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M A P F R E FORMULARIO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE 
COLOMBIA (PERSONA NATURAL) 

WD QUE -05 »':SCÜL-?£r'3-EK-ESEN'=E TO«ADG=. i 

TOMADOR • APODERADO • 

ASEGURADO • AFIANZADO I I 

BENEFICIARIO • 

Famíar C o n r e a Laboral 

Tomador - Asegurado 

Tomador - Beneficiario 

ftMiymati * Beneficiario 

PÓLIZA NUEVA • 

PÓUZARENOVAOA O 

INDEMNIZACION • 

1 PERSONA NA 
PRIMER APELLIDO 

^ C E . • T I • R .C .D OTROD 
LUGAR DE EXPEDICION | FECHA DE EXPEDICION GENERO 

PAIS Y LUGAR DE NACIMIENTO FECHA DE NACIMIENTO NACIONALIDAD 

OOLjDtvABlANA s . D N O H " C U A L 

OTRA NACIONALIDAD^ ESTADO CIVIL 

ViuoA 
ESTRATO 

"5 
OCUPAaÓN I PROFESION 

CASA 
TIENE RESIDENCIA PERMANENTE EN OTRO PAIS DIFERENTE A 
COIOMHA? 
S l f l N O j ^ CUAL -

TIENE OBLIGACIONES FISCALES EN UN PAÍS DIFERENTE A COLOMBIA? 

S l | | No[}J MOTIVO: 

TIENE VISA AMERICANA? 

HA ESTADO EN ESTADO EN ESTADOS UNIDOS: E > m > u 

l~l 183 DIAS A CAUSA DE UN CONTRATO |T1121 DÍAS EN ELAÑO INMEDIATAMENTE ANTERIOR 

I i 31 DIAS SEGUIDOS EN EL AÑO E N CURSO DlAS EN B. SEGUNDO AÑO INMEDIATAMENTE ANTERIOR 

TIPO DE ACTIVIDAD 

ASALARIADO I ] ESTUDIANTE I I AMA DE CASA [~1 

RENTISTA • PENSIONACIoigDNDEPENOIENTErZI 

ACTIVIDAD ECONOMICA 

NOMBRE DE LA EMPRESA DONDE TRABAJA 

C I U D A D 

— y / 

DIRECCION 
ti ~— ~a-

DIRECCION RESIDENCIA ¡] _ 

C12A. ^ A ; 432>r\0 £0£ K e N ^ e ü ^ CCNT^AL. 
CIUDAD RESIDENCIA 

TELÉFONO CELULAR EMAIL , . , 

3125034006~ &\i c^\Svjrago<^ grmai \ cono 
INGRESOS MENSUALES ^ t ^ ' j , •'ô lO -
EGRESOS MENSUALES 

OTROS INGRESOS 

OCO-CXJQ -

ACTIVOS 

PASIVOS 

CONCEPTO 
OTROS INGRESOS 

E S USTED UNA PERSONA EXPUESTA POLITICAMENTE a CZ1 " ° S 
E S USTED REPRESENTANTE LEGAL DE ALGUNA ORGANIZACIÓN INTERNACIONAL 3 LZ I " O S 
POR SU ACTIVIDAD U OFICIO GOZA DE RECONOCIMIENTO PÚBLICO GENERAL? SI 1 1 NO g¡J 
SI ALGUNA DE LAS PREGUNTAS ANTERIORES E S AFIRMATIVA POR FAVOR ESPECIFIQUE _ 
TIENE ALGÚN VINCULO FAMILIAR CON ALGUNA PERSONA QUE CUMPLA CON LAS CARACTERÍSTICAS ANTERIORES? S | | 

SI SU RESPUESTA ES SI POR FAVOR DILIGENCIAR ANEXO SARLAFT DE CONOCIMIENTO AMPLIADO 

IVIDAD EN O P E R A C I O N E S INTERNACIONALES 

REALIZA TRANSACCIONES EN MONEDA EXTRANJERA SI Q NO Q IMPORTACIONES Q EXPORTACIONES AVERSIONES | | 

PRODUCTOS FINANCIEROS EN EL EXTERIOR a CU "° d TRANSFERENCIAS | | OTRA Q INDIQUE CUAL 

IDENTIFICACIÓN CIUDAD 

z 
3 INFORMACION S O B R E R E C L A M A C I O N E S DE S E G U R O S 

R E L A C I O N E A CONTINUACION L A S R E C L A M A C I O N E S P R E S E N T A D A S E INDEMNIZACIONES R E C I B I D A S S O B R E S E G U R O S EN I ULTIMOS DOS ANOS Si l 

ANO RECLAMACIÓN INDEMNIZACIÓN 

7 7 
D E C L A R A C I O N DE ORIGEN D E S T I N O DE FONDOS V AUTORIZACION CONSULTA C E N T R A L E S DE R I E S G O 

Dedaro «apresamente que 

1. Loa recursos que poseo provienen de tas siguientes fuentes {detaBe ocupación, oficio, actividad o negocio) 
2. Tanto mi actividad, profesión u oficio es lícita y la ejerzo dentro del marco legal y los recursos que poseo no provienen ni se destinan a acsvktedes Motas de las 
3 La ¡rdccmacion que he surratestrado en la soAcitud y en este documento es veraz y yertficabte y me obfcgo a actuafizarta anualmente. 
4. Los recursos que se deriven del desarrollo de este contrato no se desuñaran a la financiación del terrorismo, grupos terroristas o actividades terroristas o para ia 

en el Código Penal Colombiano 

ta proWeraoón de armas de Destrucción 

1 Fotocopia ieotoie del documento de identaVacton (Cédula de cudadanta, tanate de 

2. Fotocopia legisle del Registro Üotco Tnoutend - RUT- (Sí la actividad ecooceréca es 

3 Oedaraoón de Renta del útano periodo aravabte dteporafcte 

4. APOOERADO, Copia bojote del poder Amado con conocimianto en notoria 

DOCUMENTOS R E Q U E R I D O S 

cédula de swtrimjerii, cédula de oxtoanjaria, pasaporte o cerne Diplómate» J. Se requerirá únicamente para negocios nuevos, 

i Pensionado, Asalariado Ama de Casa o Estudiante) 

Personas Expuestas Púnicamente (PEP): O las personas expuesta* Lx*iiK^ne^te-c;cxrfijm>; <tf (Decreto 1674 de 2016)- a) tos representantes lépales de oroanoaoones mtomaacnates y w) tas personas que gozan de recertoafrwentu pública 
Se entiende por persone políticamente expuesta (Decreto 1674 / 2016) los individuos que desempeñan o han desempeñado (unciones púbftces destacadas como jefes de Estado, políticos de afta jerarquía, hjnctonands gubernamentales, 
ludKáales o ir»*rtares de alta jerarquía, altos efecutivos (directores y gerentes) de empresas sociales, irtdustnates y comerciales del estado y (te sociedades de economía muda, unidades aoTnrttaáratrvas especiales y funoonanos Importantes de 
partidos políticos. 
Vinculados: tes personas que tengan sociedad conyugal, de hecho o de derecho, con les personas públicamente expuestas, los temSiares hasta el segundo grado de consanguindad, segundo de afinidad y primero dril de las personas 
publicamente s 



• 

Dtefiri¡ctonea.Cafflp^ 
da e u a i w i l e contesto, este" corfcrjfada por o asea bajo carero! común de tas C a n c a n a s , nctoy^xto pero wm ¡retarce a CTBWMAPfRE S ^ , M A P f R E S E R V I C I O S E X E Q U I A L E S S A S . A n P l A S f S T E N O A S A , 
C E S V I C O L O M B I A S J * Cxwrtparuas Trátenles s^gnmcan las Owparnas las Campaneas del Grupo, las Terceras Campañas y cuaáqunr cera soaedad que bate Mis Datos Personates de confbvntetad con el preserrte 
doctanento MP> Datos Person iéfl y frionéV n cialquMra o todos tos Patos Personales (tet corno se eretonden estos bajo ht tagjHáaoon apheabie) que he entregarte con antonoodad a tas Cc*nparteas Tratantes, que entrego 
OOM esas docuMiBidJu. cjue o 4reque en e¡ futuro o que las Compañías Tratantes reoben de conformtoad con este documento) para su TiaaeTiacnto, eiduyendb mis Datos Personales Senstotes. tatos como datos sobre la 
salud y dalos bJowwiaicos- Terceras Compactos sa ja f c & tas sooeotoctes a tas que la Comparte o alguna de tes Ccrrpaftíts del Grupo te ertecgan M s Datos Pcrsonaias en iiÉlud de las autonzactonet que otorgo en este 
documento, «xtoyende a (i) Aguatas que actúan como Embargadas de I s a Dato* l > r ^ 
Compañías del Grupo hayan cctaivrado contratos para apoyar ia prestocton de sus servíaos o ef oÉeurmeitto, vento o soporte da sua aeryidoa yto productos o productos yro itenactos cowiptontortojnos, tales corno 
investigadores, afustadores, compañías do asistencia, abogados extomos, cañases coniwrriaVB serwaos profesionales, etc.; fivj Operadores, e n al sanado que tiene, asta palabra baja la ley 1266 de 2008; y (v) 
Teiaxxadae toven^SA para efectos del c u ^ 

Declaraciones Declaro y garanten que (A) He sato informado de irás derechos, como tftutar de Me Datos Personales, dentro de los que se enajenaran ios siguientes (í) Conocer, aauatzar y rectificar Mis Datos 
ftorsonolcs manto a tas CcaTipañias Tratantes; (•) Sobcitar prueba de esta o tes demás autonzadones que haya dado para *Ms Datos Personates. ( • ) Previa sceotud. ser xrfermado sobre eí uso que se ha dado a Mes Datos 
Personales por las Compañías Tratantes; (w¡ Presentar ante ta autoridad competente quejas por rotaciones al recamen de prctecoón de datos personates; (v) Sofcctfar la supresión de has Datos Personajes o la 
revocación cíe m» autonzaoón croando la autoridad competente haya sanonnaOo a tas Cornpa/lias Tratantes por conductas legatos en retooón con Mts Datos Personates. (vi) Acceder de forma gratuita a Mis Datos 
Personates (B) Conozco el carácter facuKstrvo de tas respuestas a las preguntas sobre bes Datos Por sonatas Sanables o sobre ranos, ninas y adolescentes. ( C ) Conozco tas ¡rJerítificaoones, oVecoones fisicas y 
etectróracasykistBtefonM (D) Conozco 
y acepto que la no entrega o autonzaoón de Mis Datos Personales puede imposbdtfar >a prestación de servíaos por tes Ccrnoañias Tratantes y por tarto dar lugar a la terrrorwaaon de tos contratos con las Compañías 
Tratantes ( E ) Cuanto con todas tas autorizaciones necesarias para entregar a las Compaóias Tratantes tos Datos Personales de terceros (como por ejernpto asegurados, beoeoaarios, a te ) que he entregado o que 
ontregue para su Tratamiento 

Autorizaciones Otorgo mi autorgadán expresa, expttata e totdimada a las Comparttas y a tas Cornpañias Tratantes para que regacen cuatquJer operación de tiatanaeito sobre Mis Datos Personales (teduyendo toa 
recolectados o tratactos e r a 
(H) Negoaar y cetebrar contratos con las Corrtoarnas Tratantes, inctoyeodo la cfcmarrrwnaaon y añafeas de pomas y nesgas, y etocuter tos rrasmos (rnctoyenrio envío de corre^cwctencia). tm) ffjeaJtar y cunptir los contratas 
que celebren las Compañías con entidades en Cotomtxa o en el extranjero para curnpkT su actividad aseguradora y tos servicios que yo contrate, toduyendo actividades de coaseguro y reaseguro; ftv) E l control y 
prevención de fraudes, lavado de activos, la financiación del terrorismo o la finarietooón de ta proiferacton de armas de destrucción masiva (v) Determinar y iquidar pagos de sa Mesaros; <vi) Controlar el aioptoteento de 
requisitos relacionados con el Sistema de Seguridad Social Integral, (vii) Elaborar estudios tecraco-acíuartates encuestas, añafeas de tendencias de mercado y en general cualquier estudio técnico o de campo 
relacionado con el sector asegurador o la prestación de servicios de las Compañías Tratantes; (val) Que tos Compañías Tratantes me envíen ofertas de sus productos o servidos o comunicaciones comerciales de 
cuatajuter dase retactonadas con tos mismos, a través de cualquier medio de curnunjcadón, toduyendo pero san wmtaree a ofertas de productos y servicios de Terceras Compañías; (ix) Que las Compañías Tratantes 
consulten, obtengan, actua&cert y/o drvutouen a centrales de riesgo creddioo u operadores de bancos de datos de información financiera. credrooa. rarneraaL de servíaos y la provemente de terceros países o entidades, 
i i jneasnnnia i infiiini »ii'm IIIIII i l n n indulto 11 nwxtfr i r iñn olí iMiiramfxaii %lmm0HÚK0*t0M**Gt0É**Í* l n nnirjirinnon giin ynhigiin i r n n t r í r r r n n t i Pnmpnñí in rnn rinlr|iiirr ntrn ln Inn OumpMKm 
Traíanles con el fin de que estas contrates u eperartores y las entidades a esas afikadas consulten, anaicen y utScen este a^armacton para sus prepósitos tegaies o contractuales, «xáuyendo la generación de perfiles 
individuales y colectivos de comportamtento credrbao y de aba Indole, la reafcraoón de estudios y acsSadades comeroatos; (x) Crear bases de datos de acuerdo a tas características y perfiles de tos atufares de Datos 
Personales; y (xi) Envió de información financiera de sujetos de trtjutadón en los Estados Unidos a t l R S o a otras autoridades de Estados Unidos u otros patees, en tos términos del FATCA o de normas de similar 
naturaleza de terceros países o de tratados intemaoonates 

Otorgo mi autc*izaoón expresa e irrforrnada a las Compañías y a las Ccrnpañias del Grupo para que Mis Datos Personales sean tran ateridos, 
podrán estar utxcacias en Colombia o en el extranjero, incluso en países que r>o proporcionen niveles adecuados de protecacVi de dalos 

Duración del Tratamiento de Mis Datos Personales: L a s Compañías Tratantes podran Tratar y conservar Mrs Datos Personales mientras sea 
Tratantes y/o la atención de cualquier ouefa o redamo jucaaal o extraajdtotol. 

F I R M A Y H U E 

FIRMO COMO CONSECUENCIA OG HABER LEtDO. ENTENDO Y ACEPTADO TOOO LO ANTERIOR. ADEMÁS DECLARO QUE LA ÍNf ORMAC1ÓN QUE 

HE SUMINISTRADO E S EXACTA EN TODAS SUS PARTES. 

y Tratados por Terceras Cotnpañias. Las Compartí as Tratantes 

para el cuiii^iiiuet*u de cualquier nrWipatTon entre Las Compañías 

t 4 a r 4 q t a C \ frf0rl CouzW & w csx. 
FIRMA CUENTE O REPRESENTANTE LEGAL \

S. INFORMACION ENTREVISTA VERIFICACION DE LA INFORMAL 

LUGAR DELA ENTREVISTA 

FECHA DE LA ENTREVISTA 

J E : ABO 

RESULTADO ACEPTADO RECHAZADO [ ] 

OBSERVACIONES 

NOMBRE INTERMEDIARIO Y/O ASESOR RESPONSABLE 

FIRMA INTERMEDIARIO Y / 0 ASESOR RESPONSABLE 

oto «ES 

FECHA DE LA ENTREVISTA L 
OBSERVACIONES 

¡ 

NOMBRE OE QUIEN VERIFICA LA INFORMACIÓN 

FIRMA DE QUIEN VERfflCA LA INFORMACIÓN 

C.C. 

VERSION 2017 - SARLAFT 


