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1 OBJETIVO

Brindar la informacién para el correcto diligenciamiento del “Formato Conocimiento del Cliente
Simplificado y Acuerdo De Responsabilidad Para Tratamiento De Datos Personales”, dentro del
proceso de conocimiento de cliente de asegurados, tomadores o beneficiarios en la vinculacién con
la Compainia.

2 ALCANCE

El Presente documento aplica para los clientes asociados a procesos de Suscripcion de Seguros y
procesos de Indemnizacion con valor asegurado igual o inferior a 135 SMMLYV vy (ii) que el maximo
pago anual de la prima sea igual o inferior a 6 SMMLV. En caso de ser ramo inequivoco, no es
necesario que el cliente diligencie el Formato Conocimiento de Cliente Simplificado y Acuerdo de
Responsabilidad, ni el Formato Unico de conocimiento del Cliente. El formato objeto de este instructivo
es gestionado a través de la Gerencia Oficial de Cumplimiento y debe ser cargado en la plataforma
que dicha Gerencia tiene dispuesto para tal fin.

3 DEFINICIONES

e Codigo CIIU: Es una clasificacion uniforme de las actividades econdmicas por procesos
productivos. Su objetivo principal es proporcionar un conjunto de categorias de actividades que
se puedan utilizar al elaborar estadisticas sobre ellas.

Tiene por objeto satisfacer las necesidades de los que buscan datos clasificados referentes a
categorias comparables internacionalmente de tipos especificos de actividades econémicas.

e Sistema Unificado de Consulta de Intermediarios de Seguros (SUCIS): es un registro que
proporciona a los consumidores financieros informacién actualizada y relevante sobre las
personas naturales vinculadas (PNV) que ejercen labores de colocacion de seguros, bien sea
porque estan directamente vinculados a las en entidades aseguradoras, porque ejercen la
intermediacion de seguros o porque se encuentran vinculados a un intermediario de seguros.

o Otros ingresos mensuales: Son los ingresos adicionales que tiene la entidad por otras
actividades econémicas diferentes a su actividad principal.

4 CONTENIDO
41 CONTENIDO - IMAGEN DEL FORMATO

Para la lectura del instructivo tenga en cuenta la descripcion de las partes de la siguiente manera:
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4.2 DATOS SOLICITANTES PERSONA NATURAL
DATOS SOLICITANTE PERSONA NATURAL
TIPO DE DOCUMENTO GAR DE EXPEDICIE FECHADE ~  Dia MES Afio
cc[] ce[] T[] PasaPoRTE [(JOoTRO[J CUALLL____ Na. @ tueA KPEpIcion @ EXPEDICION | | | ‘ |

PRIMER APELLIDO

@S EGUNDO APELLIDO

DIRECCION Domcu.m@

PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE

@m.és ONO DOMICILIO

CIUDAD/MUNICIPIO DEPARTAMENTO @

CORREQ ELECTRONICOi i ,

OTRO TELEFONO/FIJO/FAX

TELEFONO CELULAR ®

(k)

correspondiente.

Lugar y fecha de expedicion:

indicando dia, mes y afo.

Tipo de documento: Marque con X el tipo de documento de identidad, escriba el nimero

Escriba el lugar de expedicion del documento de identidad,

c. Primer Apellido - Segundo Apellido: Escriba el primer y/o segundo apellido del Tomador,
Asegurado o Beneficiario segun corresponda.
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d. Primer Nombre - Segundo Nombre: Escriba el primer y/o segundo nombre del Tomador,

asegurado o beneficiario segun corresponda.

Direccién domicilio: Escriba la direccion del domicilio de la persona natural.

Teléfono domicilio: Escriba el numero de telefonico del Tomador, Asegurado o Beneficiario segun

corresponda.

g. Ciudad/Municipio: Escriba el nombre de la ciudad/Municipio en donde se ubica el domicilio del
Tomador, Asegurado o Beneficiario segun corresponda.

h. Departamento: Escriba el nombre del departamento donde se encuentra ubicada la ciudad.

i. Correo Electrénico: Escriba el correo electrénico del Tomador, Asegurado o Beneficiario segun
corresponda.

j- Teléfono Celular: Escriba el numero de celular del Tomador, Asegurado o Beneficiario segun
corresponda.

k. Otro teléfono /Fijo/Fax: Escriba otro niumero de telefénico fijo y/o fax del Tomador, Asegurado o
Beneficiario segun corresponda.

o

4.3 DATOS SOLICITANTE PERSONA JURIDICA

DATOS SOLICITANTé PERSONA JURIDICA

RAZON SOCIAL g ) NIT @ CORREOQ ELECTRONICO ( c)

|PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO | PRIMER NOMERE GUNDO NOMBRE
INFORMACION ;npo DE DOCUMENTO o [LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION 0 Dia MES ANO
R Ti
el 'c | €C ] CE [ PASAPORTE [J Mo Ll
DEPARTAMENTO

iDIRECCION DOMICILIO @ | TELEFONO ® [CIUDAD/MUNICIPIO
|

a. Razon social: Escriba el nombre de la entidad a vincular.

b. NIT: Escriba el NIT de la razén social anteriormente descrita.

c. Correo electronico: Escriba un correo electronico de contacto de la entidad a vincular.

d. Primer Apellido - Segundo Apellido: Escriba el primer y segundo apellido del
representante legal de la razén social descrita.

e. Primer Nombre - Segundo Nombre: Escriba el primer y segundo nombre del representante

legal de la razdn social descrita.
f. Tipo de documento y numero: Marque con (X) el tipo de documento de identidad del
representante legal y escriba el nUmero correspondiente.
Lugar y fecha de expedicién: Escriba el lugar de expedicion del documento de identidad
del representante legal indicando dia, mes y afio.
Direccion domicilio: Escriba la direccién del domicilio del representante legal.
Teléfono: Escriba el teléfono del domicilio del representante legal.
Ciudad/Municipio: Escriba el nombre de la Ciudad/Municipio en donde se ubica el domicilio
del representante legal.
Departamento: Escriba el nombre del departamento donde se encuentra ubicada la ciudad
de domicilio del representante legal.

- @

x
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4.4 IDENTIFICACION DE LOS ACCIONISTAS QUE TENGAN DIRECTA O INDIRECTAMENTE
MAS DEL 5% DEL CAPITAL, APORTE O PARTICIPACION

‘ {EN CMO DE REQUERRSE MAS ESPACIO DEBE NIEXJ\RSE LA RELA.CION]

No.| T.DOC N°.DOC  |PRIMER APELLIDO /RAZON SOCIAL | SEGUNDO APELLIDO |PRIMER NOMBRE | SEGUNDO NOMBRE | % PARTICIPACION |ES CONSIDERADO PEP
1 T I ! ==

T ) ® ONEET= (_);

g — S

3 SiO wNoOd

4. S CJ NO [ |
5 s O No[3 I

Aplica solamente para accionistas, socios o aportantes de la entidad/empresa a vincular que tengan
una participacion superior al 5% de la misma.

a. Tipo y Numero de Documento: Escriba el tipo y nimero de documento de identidad (persona
natural) o (persona juridica) de todos los accionistas, socios o aportantes de la entidad/empresa
a vincular y que tengan una participacion superior al 5% de la misma.

b. Razén Social o Nombre completo (Apellidos y Nombres): Escriba la Razén Social o el
nombre (1° y/o 2° Apellidos y 1° y/o 2° Nombres) de los accionistas, socios o aportantes
descritos anteriormente en cada una de las filas.

c. Porcentaje de participacion: Escriba el porcentaje de participacion de cada socio descrito
anteriormente.

d. Es considerado PEP: Seleccione Sl o NO el accionista, socio o aportante es considerado una
persona politicamente expuesta (PEP).

4.5 AUTORIZACION PARA EL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES

AUTORIZACION PARA EL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES

Declaro que ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA me ha informado: 1) Que la politica de Privacidad y
el Manual de Tratamiento de Datos Personales se encuentran en la pagina web: www_aseguradorasolidaria.com.co; 2) Que son facultativas
las respuestas a las preguntas sobre datos de nifias, ninos, adolescentes y aquellas que versen sobre datos sensibles y en consecuencia no
he sido obligado a responderias; 3) Que como titular de la informacion me asisten los derechos a conocer, actualizar rectificar, revocar y los
demas previstos en las leyes 1266 de 2008 y 1581 de 2012

Autorizo de manera previa, expresa e informada a ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA y/o cualquier

sociedad controlada, directamente o indirectamente, tengan participacion accionaria o sean asociados, domiciliadas en Colombia yi/o en el

Exterior, terceros contratados por esta 0 a quien la represente, entendiéndose como LA ASEGURADORA: Recolectar, solicitar, consultar,

verificar, almacenar, compartir, enviar, reportar, modificar, actualizar, usar, grabar y conservar mis datos personales sensibles como:

Datos biométricos, las huellas dactilares, la Histona Clinica_y datos sobre mi estado de salud , ain después de mi fallecimiento,

?glsingleggtge la posibilidad de obtener copia de mi Historia Clinica, siempre y cuando se cumpla con lo previsto en el articulo 6 de la ley
e

a) Recolectar, solicitar, consultar, verificar, almacenar, compartir, enviar, reportar, modificar, transferir,

transmitir, actualizar,

usar, grabar y conservar mis datos personales, financieros y crediticios, asi como aquella informacion

derivada de la relacion contractual, siempre y cuando sea para las siguientes finalidades: Ofrecer SI|:| NO I:l
productos P( servicios de LA ASEGURADORA, ser llamado para la realizacion de encuestas de satisfaccion,

confirmar fa participacion a eventos, y la realizacion de campafias promocionales a fravés de los diferentes

canales presenciales y no presenciales de la ASEGURADORA. @

b) Recolectar, solicitar, consultar, verificar, almacenar, compartir, enviar, reportar, modificar, actualizar,

usar, grabar y ) ’ SI|:| NO |:|

conservar los datos personales de mis hijos menores de edad en mi calidad de su representante legal,
siempre y cuando secumpla con el interés prevalente del menor conforme al articulo 12 del decreto 1377 de

) Transmitir y transferir mis datos personales a terceros paises siempre que se requiera cumplir las
finalidades descritas 0se encuentre estipulada por el articulo 26 de la ley 1581 de 2012. s ] ~No[]
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a. Lea detenidamente las consideraciones enunciadas respecto al tratamiento de datos personales,
posteriormente seleccione Sl o NO para cada una de las autorizaciones. Estas son de libre eleccion,
siendo facultativas las respuestas a las preguntas sobre datos de nifas, nifios, adolescentes y
aquellas que versen sobre datos sensibles y en consecuencia no sera obligado a responderlas de
alguna manera. En igual sentido como titular de la informacion le asisten los derechos a conocer,
actualizar rectificar, revocar y los demas previstos en las leyes 1266 de 2008 y 1581 de 2012.

46 FIRMAY HUELLA

FIRMA'Y HUELLA

Como constancia de haber leido, entendido y aceptado lo anterior, declaro que la informacién que he suministrado es exacta en todas sus partes y firmo
el presente documento a los dias del mes de del afio , en la ciudad de .

® © e

FIRMA OBSERVACION HUELLA
C.C.

NOMBRE

a. Diligencie los datos solicitados: Dia — Mes — Ano — Ciudad, en que se diligencia el documento,
nombre, firma y cédula del Representante Legal de la compafiia a vincular.

b. Plasme la huella de la Persona natural de quién se diligencio la informacion en el formato; en el
caso de Personas Juridicas: estampe la huella del Representante Legal de la compafiia a
vincular. Finalmente, en “Observacién Huella” refiera el nombre del dedo y la mano con la cual
se plasmo la impresién dactilar de la huella, en caso de no corresponder al indice derecho.

CONTROL DE CAMBIOS

Version Vigente hasta Cambio Elaboré Aprobd
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