Dia en que se
diligencia el
formulario

Datos de
identificacion
para particulares

Datos de
identificacion
para empresas

Si usted es una
figura publica o
administra
recursos publicos
debe seleccionar
(si), de lo
contrario (NO)

T PRIVADA (0]

%]

Sistema de Administracién de Riesgos

ace seguros

Instructivo de Diligenciamiento — Formulario de Conocimiento del Cliente

Apreciado Proveedor: ACE Seguros S.A. — como entidad vigilada por la Superintendencia Financiera
de Colombia — debe solicitar cierta informacién que le permite conocer adecuadamente a sus
clientes y grupos de interés. Sobre esta base, y buscando facilitar la tarea de diligenciamiento del

formulario, adjuntamos un ejemplo que esperamos sea de utilidad para realizar esta tarea.

FORMULARIO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE
Sistema de Administracion del Riesgo de
Lavado de Activos y Financiacion del Terrorismo

%]

ace seguros

Fecha L 31/03/2011 ]

Sucursal y ciudad |Bogota D.C. ‘

\preciado chente. E| iami del presente i permite realizar el Proceso de Conecimiento del Chente, de acuerde con el Titulo |, Capitule X1 de la Circular Basica Juridica. La ejecucion de este
jproceso es de caracter obligatorio para ACE Sequros 5.A. como enfidad vigilada por la Superintendencia Financiera de Colombia, y forma parte de los limeamientos del grupo ACE a nivel global.

CLASE DE VINCULACION

(@ TOMADOR (" ASEGURADD (" AFIANZADO (" BENEFICIARIO ("INTERMEDIARIC (" PROVEEDOR (COTRA  Cudl? I:l
MARGQUE CON UNA () LOS VINCULOS EXISTENTES ENTRE TOMADOR. ASEGURADO, Y BENEFICIARIO
FAMILIAR COMERCIAL LABORAL NINGUNO OTRA, CUAL
TOMADOR - ASEGURADO C 0 C ®
TOMADOR - BENEFICIARIO C 0 C @

ARD - BENEFICIARIO

A C ® & o
1. Datos Persona Natural

SEGUNDO APELLIDO

(T ASALARIADO (T INDEPENDIENTE ( ESTUDIANTE ( RENTISTA (* SOCIO ( PENSIONADO ( AMA DE CASA CODIGO CIIU DE ACTIVIDAD ECONOMICA:

Ccec. CcE (7L [MOMERD LUGAR ¥ FECHA DE EXPEDICION FECHA DE NACIMIENTO LUGAR DE NACIMIENTO
CRC  OTRO

NACIONALIDAD QCUPACION [ OFICIO PROFESION

NOMBRE DE LA EMPRESA DONDE TRABAJA AREA CARGO

CIUDAD DIRECCION DE LA EMPRESA TELEFONO EMAL

DIRECCION RESIDENCIA CIUDAD TELEFONO / CELULARIFAX

2. Datos Persona Juridica

[ HAZGNg-DEMOMINA SIS SULIAL NIT.
__A.l:taéi;nl’as Pedro Pérez 800.000.000-0

REPRESENTANTE LEGAL: PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NOMBRES

Pérez Pérez Pedro

@cc € cE NUMERO LUGAR V’FECHA DE EXPEDICION

- = 179.999.999 Bogota D.C. 1 de enero de 1975

DIRECCION OFICINA PRINCIPAL CIUDAD [TELEFONO Fax

Cra 1l No.2-03 Bogotd 222 22 22 2222223

DIRECCION SUCURSAL O AGENCIA CIUDAD TELEFONO E-MAIL

Cra 10 No. 20 - 30 Bogota 2222222 2222223

TIPO DE EMPRESA ACTIVIDAD ECONGMICA

(" PUBLICA (" MIXTA | (@ INDUSTRIAL (~ COMERCIAL (" TRANSPORTE

OTRA, CUAL: |

(" CONSTRUCCION (™ AGRICOLA (™ CIVIL (" SERVICIOS F“'"‘.":Z'—"ﬂ;/_

CODIGO CIIU DE ACTIVIDAD ECONOMICA | 6888
3. Declaracion de Persona Plblicamente Expuesta
POR SU CARGO O ACTIVIDAD MANEJA RECURSOS PUBLICOS? ("SI WNO  POR SU CARGO O ACTIVIDAD EJERECE ALGUN GRADO DE PODER PUBLICO? (S (& NO
POR SU ACTIVIDAD U OFICIO, GOZA USTED DE RECONOCIMIENTO PUBLICO GENERAL? (®SI (T NO

Si respondit afirmativamente alguna de las preguntas anteriores, por favor especifigue  Arfista reconocido a nivel nacional e internacional
4. Identificacion de accionistas o asociados que tengan directa o indirectamente mas del 5% del capital social, aporte o participacion

RAZON SOCIAL O NOMERE COMPLETO

TIPO DE IDENTIFICACION NUMERO
Maria Rodriguez Rodriguez @ CC (CE ( TL (" NIT 52.555.555
( CC ( CE ( TI ( NIT

INGRESOS MENSUALES $ 50000000 | AcTivOS

$ 1500000000
EGRESOS MENSUALES H 12000000

PASIVOS
OTROS INGRESOS MENSUALES 4 3000000 | % 1000000000

CONCEPTO OTROS INGRESOS
Ingresos adicionales provenientes de conferencias en universidades

Hace referencia a
la condicién de
vinculacién del
proveedor al
vincularse

El cédigo ClIU lo
encuentra en su
RUT

Esta informacidn
debe coincidir con
los soportes que
adjunto (Estados
Financieros,
Declaracién de
Renta. etc.)



Seleccione Si en
caso de realizar
transacciones a
través de
entidades no
establecidas en
Colombia. De lo
contrario, NO
seria correcto

El formulario le
ofrece varias
opciones de
seleccion. Si
ninguna se ajusta
asu caso,
seleccione “Otra”
y escribala en el
campo “Cual”.
Esta declaracion
es fundamental
para su
vinculacién. Por
favor no olvide
diligenciarla

El formulario debe ser firmado por
la persona natural o representante

suplente), de la misma manera que
firmd la cédula de ciudadania.

Sistema de Administracién de Riesgos

%]

ace seguros

Instructivo de Diligenciamiento — Formulario de Conocimiento del Cliente

6. Actividad en Operaciones Internacionales

REALIZA TRANSACCIONES EN MONEDA EXTRANJERA? (W 51 Cmo

c FAGO DE

(" IMPORTACIONES (" INVERSIONES (" LEASING SERVICIOS (" PRESTAMOS EN MONEDA EXTRANJERA

(" EXPORTACIONES
TIPO DE PRODUCTO

(® TRANSFERENCIAS
MUMERO DEL PRODUCTO

(" REDESCUENTO (" OTRA. indique cual:
ENTIDAD MONTO CIUDAD PAlS

25000

MONEDA

Cuenta Corrient 123-123-123 Banco del Artista Nueva York Estados Unidos Dolar

Declaro expresamente que:
1. Lusrewrsosq.leposeupmm‘ﬂndelassgjeMesfuentes(deﬂle ion, oficio, actividad o neg rﬂm«dnwhdﬂ%ﬁﬂxﬂ |_ICual | ||
ligitaasla, dentadal laaall i Ao aativi Fii P TP P ) 3
3_JA informacion que he ini: ‘en la solicitud y en este d es veraz y verificable, y me cbligo a actualizarla cuando asi se requiera.
|—1A4 El Tomador, ylo ario i ala i paraquecunﬁneseeiadmnsydemmmmcmememmpmlas,mmasylssammwgy
con fines de admink ion de info on a través de almacene, administre, transfiera y reporte a las centrales de datos que

7. Informacion sobre Reclamaciones de Seguros

RELACIONE A CONTINUACION LAS RECLAMACIONES PRESENTADAS E INDEMNIZACIONES RECIBIDAS SOBRE SEG!.IR.OS EMN LOS ULTIMOS DOS ANDS:
AND RAMO COMPANLA RECLAMACION

2009 Vehiculos Especial de Seguros % 32000000

INDEMNIZACION
27000000

30000000

8. Declaracién de Origen de Fondos

considere necesario o cualquier otra entidad autorizada que se encuentre en el territorio nacional o fuera de &ste, la informacion derivada del it trato de ¥ que
resulte de todas las operaciones que directa o indirectamente se deriven del contrato de seguros, asi como sobre novedades, referencias y manejo de la pOIIZ! y démas
informacion que surja del presente contrafo el cual el Tomador yio Asegurado ylo Beneficiario declaran conocer y aceptar en todas sus partes.

5. Clausula para Apoderados: Cerifico que toda la informacion suministrada y de la cual no soy titular ha sido ubtemda de acuerdo con los | tablecidos |

6. Los recursos que se deriven del desarrollo de este confrate no se destinaran a la fi jacion del is grupos i o acfividad i

9. Documentos Requeridos

En todos los casos es necesario adjuntar fotocopia del documento de identificacion (para personas juridicas, se debe adjuntar el del representante legal)
PERSONA NATURAL

1. Cc ia de ing (honorarios lakbs , cerfificado de i

2. Declaracion de Renta del (ltimo penudu gravable dizponible (si dedara)
3. Original del Certificado de E ion Legal con vig

4. Fotocopia del Registro Unico Trlbutann RUT

PERSONA JURIDICA

1. Original del Certificado de: Existencia y Representacion Legal con vigencia no superior a fres (3) meses, expedido por la Camara de Comercio.
2. Fotocopia del Registro Unico Tributaric RUT.

3. Fotocopia del documento de identificacion del Represen‘tanlie Legal

4. Declaracion de Renta del dltimo pericdo gravable d bl o

APODERADO

Poder debidamente firmado con conocimiento en notaria.

10. Firma y Huella

COMO CONSTANCIA DE HABER LEIDO, ENTEND!
QUE HE SUMINISTRADO ES EXAC

© el documento que comresponda).

ia no superior a tres (3) meses, expedido por la Camara de Comercio.

0 LO ANTERIOR, DECLARC QUE LA INFORMAGCIO
¥ FIRMO EL PRESENTE DOCUMENTO

Fl RI?AJENTEI REPRESENTANTE LEGAL

La calidad de la huella es determinante para
comprobar la identidad del cliente. En unos
pocos casos, la huella de la cédula no es la del
indice derecho. Por favor estampe la huella que
usé en su cédula de ciudadania

legal de la Cia (principal o

Nota: Los campos de entrevista y verificacion de la informacion no deben ser diligenciados por el cliente.

Por favor no olvide que este formulario puede diligenciarse directamente desde su computador,
accediendo al siguiente link:
http://www.acelatinamerica.com/ACELatinAmericaRoot/Colombia/SARLAFT/ Una vez

diligenciado, imprimalo y estampe su huella en el mismo.

Para finalizar, le recordamos que en ACE estamos atentos a solucionar cualquier duda que surja
respecto a este requisito, o a cualquier tema relacionado con nuestra relacion comercial.

En caso de
haber
presentado
reclamaciones
y/o
indemnizacione
s debe
referenciarlo
aqui. Considere
que pudo
presentar una
reclamacion y
no haber
recibido
indemnizacion

Inventario de
documentos
minimos que
debe adjuntar a
este formulario
para facilitar su
vinculacién


http://www.acelatinamerica.com/ACELatinAmericaRoot/Colombia/SARLAFT/

