FORMULARIO UNICO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE o
PARA SURAMERICANA S.A. FILIALES Y SUBSIDIARIAS S U ra Z

Informacidn Persona Natural

(PARA DILIGENCIAR POR EL CLIENTE - TODOS LOS CAMPOS SON OBLIGATORIOS)
Fecha diligenciamiento formato AAAA MM DD

INFORMACION BASICA

Tipo de identificacion Numero de identificacion | Nombres y apellidos (primero nombres, luego apellidos)
[Jee [lre [len [rn. [ce [ea. ‘
Fecha de nacimiento AAAA MM DD Ciudad de nacimiento ‘ Departamento de nacimiento Nacionalidad (si es diferente a Colombia)

INFORMACION UBICACION

Ciudad residencia Departamento residencia Teléfono residencia (sin indicativo) Direccion residencia
Ciudad trabajo Departamento trabajo Teléfono trabajo (sin indicativo) Extension Direccion trabajo
Correo electrénico Celular

INFORMACION ACTIVIDAD ECONOMICA
Tipo de actividad

] Empleado/Asalariado ] Propietario /Socio [ ] Jubilado /Pensionado [ inversionista/Rentista || Independiente [ ] Estudiante [ | Amadecasa [ | otro ¢Cual?

Descripcion actividad econdmica Profesion Ocupacioén / Cargo
¢Maneja recursos publicos? |:| Sl |:|NO Si su respuesta es afirmativa, de detalle
¢ Posee alglin grado de poder plblico? |:| Sl |:|No Si su respuesta es afirmativa, de detalle

¢Es persona reconocida o de influencia publica politica?  ["]s; [ |No  sisu respuesta es afirmativa, de detalle

INFORMACION FINANCIERA

- Ingresos mensuales actividad principal [ ] Menos de 1.2millones [ ] 1.2a2.9millones [ | 3a5milones [ | Més de 5 millones | Valor activos o posesiones
- Egresos mensuales actividad principal [] Menos de 1.2millones [ | 1.2a29millones [ |3a5milones [ | Mas de 5 millones $ i
= Otros ingresos no operacionales u originados . . i _ Valor pasivos o deudas

en actividades diferentes a la principal L] Menos de 1.2 millones [J12a29milones [ ]3a5milones [ Més de 5 millones $

Detalle por qué concepto son estos ingresos no operacionales
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
ACTIVIDADESLAS EJERZODENTRODE LASNORMASLEGALES Y DECLAROQUE LOS RECURSOS QUE POSEOPROVIENEN DE LAS SIGUIENTES FUENTES: (DETALLE OCUPACION, OFICIO, ACTIVIDAD, NEGOCIO, ETC:

Autorizo a SURAMERICANA S.A para la recoleccion, almacenamiento y uso de mis datos personales, para el tratamiento de los mismos, incluso de B R . L . - N L
mis datos biométricos, que es un dato sensible, para los fines que sean necesarios para la prestacion de los servicios encargados, particularmente Autorizo voluntariamente que la |nfc_>rmac|on de’ TS ppllzas yl'o _|nformac|o.n general
paraejecutary cumplirel contrato. Autorizoa SURAMERICANA S.Aa entregar o compartir miinformacion con: FASECOLDA e INVERFAS S.A; conla de SURAMERICANAS.Ame se? enviada po_ralgun medio electro’nl.co (mensaje detexto
finalidad de adelantar actividades y proyectos del sector asegurador, con personas juridicas que administran bases de datos; para efectos de 2! celular reportado como de mi uso o propiedad, correo electrénico, entreotros).
prevencion y control de fraudes y seleccion de riesgos, con Centrales de Informacion y Riesgo; con la finalidad de reportar los datos positivos o
negativos de mi comportamiento crediticio y financiero; con aliados estratégicos , Intermediarios de Seguros, Compariia matriz, filiales y
subsidiarias; con el fin de ser contactado para el ofrecimiento de productos, envio de informacion, ofertas comerciales, publicitarias y para adelantar
todos los procesos de relacionamiento con el cliente (soportados o no en tecnologia), para un abordaje integral con todos mis productos y soluciones
contratadas dentro del grupo de compaiiias pertenecientes a SURAMERICANA S.A. Las respuestas a las preguntas sobre el tratamiento de datos
sensibles son facultativas. Como Titular de la informacion tiene derecho a conocer, actualizar y rectificar sus datos personales, solicitar prueba de
la autorizacion otorgada para el tratamiento, informarse sobre el uso que se ha dado a los mismos, revocar la autorizacion, solicitar la supresion de
sus datos cuando sea procedente y acceder en forma gratuita a los mismos.

El responsable del tratamiento de la informacion es SURAMERICANA S.A, para ejercer los derechos sobre sus datos personales, comunicarse a la

linea de Atencion al 437 8888 desde Medellin, Bogota y Cali o al 01 800051888 en el resto del pais. Para conocer nuestra politica de privacidad visite Firma delsolicitante Huella indice derecho
WWW.sura.com.

Declaro que verifiqué la informacion contenida en el presente formato al igual
que la informacion fisica entregada por EL CLIENTE

VIGILADD

Cadigoasesor Nombre del asesor/ Gerente / Director Firma del asesor / Gerente / Director Ciudad
Diglomatico - C.E.: Cédula de Ext
Progeniter (Padre - Madre] - Co: C

Tipo de Identificaci : Tarjeta de lden
IF Identificacian Fi para Extranjeros
Am:Amigo - RE: Referido - RC.: Registro Civil
F-00-44-012

. Cédula de
F: Femenino

dania - C.0
no - Parentesco: Pr

- PA: Pasaperte - NIT: N mero de ldentificacion Tributaria
yuge - CP- Companerelal Permanente - Hi: Hijo - FA: Familiar

www.suramericana.com


http://www.sura.com/

