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FORMULARIO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE suramericana

Informacion Persona Juridica
SEGURDS DEVIDA SURAMERICANA S.A.
SEGURDS GENERALES SURAMERICNA S A
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"Fecha dili tof to AAAA MM DD

Clase de cliente: [Jtomador [ Titular Cartera Colectiva [ Asegurado [ geneticiaric [ Atianzads [ Apederado echa d Igenclamgn oformato —
INFORMACION BASICA
Tipo de identificacién Niamero de identificacion Razén sodal
D NIT D IFE
Tipo de identificacién Namere de identificacién MNombres y apellidos del Representante Legal [primero nombres, luego apellidos)
l:l C.C l:l C.D l:l C.E. l:l PA,
Vinculos existentes entre tomador, titular, asegurado, afianzado, afiliado y beneficiario
[Jcomercial [ JFamitar ] Es el mismos [ Laboral [Jotro, jCual?
INFORMACION UBICACION
Ciudad Oficina Principal Departamento Oficina Principal | Teléfono [Sin indicative) Extensidn | Direccidn Oficina Principal
Ciudad Sucursal Departamento Sucursal Teléfono [Sin indicativa) Extension | Direccion Sucursal Correo Electrénico
Ciudad Residencia Represenante Logal | Departamento ResidenciaRepresentante legal | Teléfono [Sin indicativo)| Celular Direccidn Residencia Representante legal
Autorizo a SURAMERICANA | para que la informacién de todos mis productos sea erviada a la siguiente direccidn fisica. [ oficina Principal [Tsucursal [ IResidencia
INFORMACION ACTIVIDAD ECONOMICA
Sector [ comercial [ Industrial T'P? rJe [] Agricola [intormatica [ atimentos ] comentos [JTransporte [ patrstes [ Educacion [ Telacomunicaciones

[ Financiers [ servicias ctividad [Irarmacéutico []salud [ restites [IMetatmecanico [ construccién [ Turismo [ auimico Dmrn,i‘l:uél?
Descripcion Actividad Econamica Tipo de Empresa

[Iprivada [ IPiblica [ | Mixta ;Cual? <
Operaciones en moneda extranjera
En su actividad econdmica realiza transacciones en moneda extranjera? s [Ino  sisu respuesta es afirmativa, sefiale qué tipo de transacciones realiza
D Exportaciones D Importaciones D Préstamos en moneda extranjera I:l Pago de servicios D Transferencias D Inversiones I:‘ Otras  ;Cudles?
Posee cuentas corrientes en moneda extranjera? D 51 D ND
Nimer de cuents Banco Ciudad Pais Monto Moneds
INFORMACION FINANCIERA
L - Menos de 100 101 AS00 501 a 1000 1001 a 5.000 5.001 a 20.000 Mas de 20.000 | val ti i
* Ingresos mensuales actividad principal O millones U millones U millones U millones U millones U millones ; oracives o posesionss ¢
i P Menos de 100 101 AS00 501 a 1000 1001 a5.000 5001 a 20,000 Mas:le 20.000
* Egresos mensuales actividad principal |:| millones D millones D millones D millones D millones D millenes Valor pasivos o deudas
» Otros ingresos no operacienales u eriginados Menns de 100 101 AS00 501 a 1000 1001 a5.000 5. 001 a 20.000 Mas de 20.000 <+—
en actividades diferentes a la principa? |:| millones D millones D millones D millones D millenes D millenes $

Detalle por qué concepto son estos ingresos no operacionales

Identificacién de accionistas o asociados que tengan directa o indirectamente disponible el 5% o mas del capital social, aporte o participacién [utilice hoja aparte para relacionar adicionales)

Tipo de identificacién Numero de identificacion Razén social y/o nombres y apellidos [primere nombres, luzgo apellidos)
[CJr. Cee Clee [eo. Cwr [ire
Tipo de identificacion Nimero de identificacisn Razon social y/o nombres y apellidos (primers nombres, luego apellidos)
Llr Cee Clee Cen. Clwr [ire

Sélo para contratos de seguros: Relaciene las reclamaciones % resentadas e indemnizaciones recibidas sobre seguros con respecto a otro asegurador en los dos Ultimos afios [utilice hoja aparte para relacionar
adicionales). Especifigue sifue reclamacién sinindemnizacién (REloconIndemnizacién (IN

Fecha AMAAMMDD Ramo o Producto Compania Valor

[Jre LN
Cre [N

Causa de los anteriores Siniestros
DECLARACION ORIGEN DE BIENES Y/O FONDOS Y AUTORIZACION PARA CONSULTA Y REPORTE A CENTRAL DE INFORMACION

DECLARO QUE LA INFORMACION CONSIGNADA EN ESTE FORMULARIO CONCUERDA CON LA REALIDAD Y ASUMO PLENA RESPONSABILIDAD POR LA VERACIDAD DE LA MISMA. AFIRMO QUE TODAS MIS
ACTIVIDADES LAS EJERZO DENTRO DE LAS NORMAS LEGALES ¥ DECLARO QUE LOS RECURSOSQUE POSE 0 PROVIENEN DE LAS SIGUIENTES FUENTES: [DETALLE OCUPACION, OFICIO, ACTIVIDAD, NEGOCI O, ETC:

AUTORIZO A SURAMERICANA, SU MATRIZ, FILIALES Y SUBSIDIARIAS PARA QUE CON FINES ESTADISTICOS, COMERCIALES,
FINANCIEROS, CONSULTE, TRANSFIERA, COMPARTA, SOLICITE, PROCESE, REPORTE Y DIVULGUE A LA CENTRAL DE INFORMACION
DEL SECTOR FINANCIERO -CIFIN- 0 CUALQUIER OTRA ENTIDAD AUTORIZADA, LA INFORMACION CONFIDENCIAL QUE RESULTE DE
TODAS LAS OPERACIONES QUE DIRECTA 0 INDIRECTAMENTE SE HAYAN OTORGADO OSE OTORGUENEN EL FUTURO ENVIRTUD DE <+—
Los SER\I’ICIUS DE ESTA RELACI CIN COMERCIAL O CDNTRATD QuE DECLARD COMOCER Y ACEPTAR EN TODAS SUS PARTES.

AUTORIZO VOLUNTARIAMENTE QUE INFORMACION DE MIS POLIZAS ¥/0 INFORMACION GENERAL DE SURAMERICANA ME SEA
ENVIADA POR ALGUN MEDIO ELECTRONICO [MENSAJE DE TEXTO AL CELULAR REPORTADO COMO DE MI USO O PROPIEDAD,

CORREOELECTRONICO, ENTRE DTROS) Firma del Representante Legal K Huella indice derecho
INFORME CONFIDENCIAL DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE  [formulario para ser respondide completamente por el asesor, gerente o director) \
Lugar de la visita o entrevista Fecha AAAA MM DD HoraHH : MM | Tipo de relacion con el solicitante Dé detalle deltipo de relacién

D Familiar D Personal D Conocido I:l Referido

Concepto general sobre el cliente

Declaro que verifigué la informacion contenida en el presente
formato al igual que la informacién fisica entregada por ELCLIENTE.
Mombre del asesor / Gerente / Director Firma del Asesor / Gerente / Director Ciu:lad
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