Formulario de conocimiento

del cliente

Objetivo

JMALUCELLI TRAVELERS en cumplimiento Capitulo IV del Titulo 1V de la
Parte | de la Circular Basica Juridica de la Superintendencia Financiera de
Colombia, cuenta con politicas y procedimientos para realizar un adecuado
y oportuno conocimiento de sus clientes y terceros vinculados.

Una de las principales herramientas para llevar a cabo esta actividad, es el
diligenciamiento del Formulario de Conocimiento del cliente, por lo cual la
compafia ha disefiado un instructivo que permita facilitar el aprendizaje,
recordacion y eficiencia al momento de exigir el diligenciamiento de este
documento.

Justificacion

FASECOLDA como agremiacion y de comun acuerdo con los Oficiales de
Cumplimiento de las compafias aseguradoras, definié un formato unificado
del Formulario de Conocimiento del Cliente (version actualizada al 2019)
aplicable para todo el sector, el cual es de obligatoria obtencion para iniciar
relaciones  contractuales con sus clientes o terceros (proveedores,
intermediarios, asesores).

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

El formulario esta soportado en la estructura detallada a continuacion, sobre
la cual se dara una descripcion abreviada de como diligenciarlo y qué
pardmetros tener en cuenta al momento de solicitar el documento,
reiterando que todos los campos son de obligatorio diligenciamiento.
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Estructura y diligenciamiento

Encabezado

La version que se debe solicitar es 2019.

Wersicn 2019

FORMULARIO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE PERSONA JURIDICA- SECTOR ASEGURADOR

Versidn Hng

FORMULARIO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE PERSONA NATURAL- SECTOR ASEGURADOR

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

Fechay clase de vinculaciéon

Los campos de ciudad, sucursal y tipo de
solicitud tienen igual importancia, ya que
La fecha de diligenciamiento es nos muestran la ubicacion del cliente, la

VIGILADO

obligatoria Debe ser diligenciada jurisdiccion en la cual opera y el producto
por elcliente/intermediario. gue solicita.

Fecha Diligenciamiento | Cudad Sucursal Tipo Solicitud =l
EN EL EVENTO EN QUE EL POTENCIAL CLIENTE NO CUENTE CON LA INFORMACION SOLICITADA EN ESTE FORMULARIO, DEBERA CONSIGNAR DICHA CIRCUNSTANCIA EN EL ESPACIO CORRESPONDIENTE.

CLASE DE VINCULACION: Tomador Aseguraco Beneficiario Afianzado Proveador Intermediario Otro | |
Residencia de la Sociedad =

INDIQUE LS VINCULOS EXISTENTES TOMADOR, ASEGURADO, AFIANZADO Y BENEFICIARKD: (INDIVIDUALIZACION DEL PRODUCTO).

Tomador - Asequrado Familiar O Comercial () Laboral QO om |CU3|: | ||

Tomador - Beneficiario |OWI o Comerdial D Laboral {:) Otra |C”3|3 | ||
Asequrado - Beneficiario |O Familiar O Comercial O Laboral /VO Otra |CU3|: | ||

La clase y el vinculo permiten determinar la relacion que
existe entre el tercero y la compaifiia, asi como el tipo de

informacion que se debe solicitar.
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Informacion basica
La informacion basica del cliente puede variar si es
LS persona natural o juridica. Lo relevante es diligenciar

NOMBRE O RAZON SOCIAL los campos en su totalidad en cualquiera de los dos
NIT | | oV | | OFICINA PRINCIPAL: DIRECCIC: casos, a fin de garantizar la confiablidad y
| = completitud de los registros en nuestras bases de
DEPARTAMENTO | - || cupap | datos.
SUCURSAL O AGENCIA: DIRECOON \ DEPkRTAMENTOl ;I CIUDAD TELEFCIND-

\ Representante Legal
REPRESENTANTE LEGAL PRIMER APELLIDC - \ SEGUND APELLIDO | MOMBRES
F—— i : il Sin el animo de exceptuar la responsabilidad de
FECHA DE NACIMIENTO LUGAR DE NACIMIENTO W diligenciar la totalidad de los datos, Unicamente en
EMAL DIRECCION (Residencia)| casos puntuales, podemos validar la informacion que
pepwTAMENTO | = [ons no se tenga en el formulario, con los documentos

soporte de la informacion comercial. (Ej. CIIU,
Actividad econémica, Ocupacion etc.)

Identificacion de PEP 's

El diligenciamiento de estas tres(3) preguntas en el formulario de persona juridica es de caracter
obligatorio, teniendo en cuenta que con esta informacion podemos establecer si el cliente

corresponde a una persona expuesta publica y/o politicamente, lo cual puede constituir una
sefal de alerta de LA/FT.

fAlguno de los administradores (Representantes legales, miembros de la _
Junta Diractiva?. _es una Persona Publicamente Expuesta? (Ver definicion 5l NO
de administrader, PPE y vinculados en el pie de paginal.

Sila respuesta es afirmativa, sirvase diligenciar la seccion para el conocimiento mejorado de
personas publicamente expusstas

iPor su cargo o actividad, alguno de los administradores (Representantes _
legales, miembros de la Junta Directiva) administra recursos pablicos? sl NO

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

JEs usted sujeto de obligaciones tributarias en otro pals o grupo de palses? ) 5 NO Indigue:

JEs usted una Persona Publicamente Expuesta?. (Ver definicidn en el pie jExista algun vinculo entre usted v una persona considerada

de pagina) i NO publicamente expuaesta? 3l NO

VIGILADO

Si la respuesta a alguna de las preguntas anteriores s afirmativa, sirvase a diligenciar el Anexo 1 de conocimiento mejorado para PPE y vinculados

iPor su cargo o actividad, administra recursos publicos? S T o

{ESUSTED SUJETO DE OBLIGACIONES TRIBUTARIAS EN OTRO PAIS O GRUPO DE PAISES? ‘ 7 s T no ‘ Indique: | ||

El diligenciamiento de estas cuatro(4) preguntas en el formulario de persona natural es de
caracter obligatorio, teniendo en cuenta que con esta informacién podemos establecer si el

cliente corresponde a una persona expuesta publica y/o politicamente, lo cual puede constituir
una sefial de alerta de LA/FT.
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Definicion dePEP s

Persona Expuesta Publicamente (PEP): i as personas expuestas polticamente-conforme l (Decreto 1674 de 2016}, i s representantes lezakes de organizaciones internacionales y i s persanas
quE Eoezn dz reconacimiento publico. Se entiende por parsana polticament expuesta (Decreto 1674 / 2015) fos individuos que desempenan o han desempenado funciones publicas destacads como
jefes de Estado, polticns de ata jerarqui, funcianarias gubemamentales, udiciales o miltares de alta jerarquia, altos eiecutivas directores y garentes| de empresas socales, industriales y comerciales
el estad y e sociedades de econom’a mista, unidades administrativas especiales,  funcionarias importantes de partidos poltcos

Administradores [Ley 222 de 1995, art.22}: Son administradores, ¢l representante lezal, & iquidador, el Factor os miembros de juntas o conseios directivos y quienes de acuerda con los estatutos
Eferzan o detenten es3s funciones.

Vingulados: fas personas que tengan sociedad conyugal, de hecho o de derecho, con [2s personas publicamente expuestas, los familiares hasts el sezundo rado de consanguinidad, sesundo de
afinidady primera civi de s personas plblicamente eipuestas,

Nota interpretativa Recomendation 24-GAFl:

Como parte del proceso para zsegurar que exista una transparenciz adecuada sob a5 personas juridicas, los paises deben contar con mecanismos que o Identifiquen y describan s diferentes tipas,
forms y caractensticas basicas de [as personas juridicas en el pais. o Identfiquen y describin los procesos para: (2 creacion de esas persanas juridicas y (i) 2 obtencion y rezitra de informadian
basicay sobre e beneficariafinal; o pangan 2 dispasicion del publicn f anterior informacion; evaluen Ios iesgos de avado de actives y financiamiento del temorismo asociados a dferentes tios de
persones juridices creadas en el pais.

Si el cliente Persona Natural indica tener
vinculo con un PEP hasta en 2° grado de
consanguinidad, 2° de afinidad o 1° civil, se

deben diligenciar obligatoriamente los datos
basicos del PEP en el campo de
conocimiento mejorado de PEP’s.

Si alguno de los administradores (R. Legal,
Socio, Accionista) del cliente Persona
Juridica es un PEP, se deben diligenciar

obligatoriamente los datos basicos del PEP
en el campo de conocimiento mejorado de
PEP’s.

Conocimiento mejorado de Personas Expuestas Publicamente

En cumplimiento del Decreto 1674, se relacionan los siguientes campos en caso de ser considerado como persona politicamente expuesta o vinculado:

Vinculo/ Tipode No de Fecha
Relacién® Nombre Identificacién | Identificacién |  Naclonalidad Entidad Cargo Desvinculacién

B | K] K ] R
Y ] Y £

Finalmente, para todos los casos en los que se identifiguen PEP’s, se debe solicitar el diligenciamiento del

formato adicional para el registro de informacion de PEP’s, suministrado por el Oficial de Cumplimiento.
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Identificacion de los Accionistas

Accionistas

Instrucclones de diligenclamiento: 1) Por favor relacione los accienistas o asociados gue tengan directa o indirectamente mias del 5% del Capital Social, aporte o participacion.

2) 5i el accionista o asociado relacionado en la siguiente seccidn es una persona Juridica que no cotiza en bolsa, por favor relacione |2 informacion de su composicion accionaria en la seccidn
para el conocimiento ampliado de Accionistas v Beneficiarios Finales, y suministre esta informacion para todos los accionistas/asociados indiractos que cumplan esta condicidn hasta
relacionar la persona natural que ejerce control final sobre la entidad. (En caso de requerir mas espacio debe anexar una relacién por separado)
3) 5i alguna de los accionistas o asociados (personas naturales) es una Persona Expuesta Pablicamente , sirvase diligenciar la seccién correspondiente (abajo dispuesta)

TPOID

NUMERD ID

NOMERE

% Participacin Es Persona Juridica que cotiza

iEs Persona Piblicamente
Expuesta, o vinculado con una

iEs sujeto de tributacian en otro
pals u otro grupo de palses?,

en Bolsa? de ellas?, (aplica unicamente ) o

para personas naturales). Indique cualfes)
= = =
=l =l =l
= = =
H H H

En el caso de clientes personas juridicas, se debe incluir
en forma obligatoria el nombre e identificacion de
los socios de la empresa con participacion mayor al
5% del patrimonio. En caso que el numero de socios
supere los campos definidos, se debe adjuntar
relacion de nombres e identificacion de los mismos.

En el diigenciamiento de los
SOCIOS y accionistas, también
se puede evidenciar si alguno
de ellos corresponde a una
Persona Expuesta Politica o
Publicamente.

Si el accionista 0 asociado relacionado en la anterior seccién es una persona juridica, se debe exigir de
igual manera su composicion accionaria, diigenciando nombre e identificacion, hasta llegar al nivel de
detalle de la persona natural que ejerce el control final sobre la entidad. (En caso de requerir mas espacio
debe anexar una relacion por separado).

* Esta directriz no aplica para empresas que cotizan en bolsa.

Conocimiento ampliade de Accienistas y Beneficiarios Finales

NUMERO ID

NOMERE

NOMBRE/RAZON SOCIAL DE LA SOCIEDAD

DE LA QUE ES ACCIONISTA TIFOID

% Participacion

[0y K Eg | Eng  Eng £
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Informacion financiera

La informacion financiera debe ser concordante con la
reportada en los estados financieros y/o declaracion de

renta segun el tipo de persona. En caso contrario es
posible evidenciar una sefal de alerta.

INGRESOS MENSUALES [Pesos) | | RESOS MENSUALES (Pesos) | |

ACTIVOS (Pesos) | — | PASIVO (Pesos) | |

PATRIMONIO {Activos - Pasivos, Pasos) | | OTROS INGRESOS (Pesos)

Infermacién Financiera

INGRESOS MENSUALES (Pasos) EGRESOS MENSUALES (Pesos) ACTIVOS. {Pesos)

PASIVOS (Pesos) \ PATRIMIONIO OTROS INGRESOS

COMNCEPTO DE OTROS IMGRESOS

En algunos casos es posible encontrar los ingresos y egresos
totalizados en forma anual y no fraccionados en 12 meses, lo cual

también es valido. En estos casos, se tomaran los datos de los EE.FF.
debidamente firmados comoreales y se fraccionaran en 12 meses.

Declaracién de Origen de Fondos

2. DECLARACION DE ORIGEN DE FONDOS

Dedlaro expresamente que:

1. Tanto mi actividad, profesion u oficio es licita y |a ejerzo dentro del marco legal y los recursos que poseo no provienen de actividades ilicitas de las contempladas en el Cadige
Penal Colombiano.

2. La informacién que he suministrado en la solicitud y en este documento es veraz y verificable y me comprometo a actualizara anualmente.

3. Los recursos gue se deriven del desarrollo de este contrato no se destinaran a la financiacién del terrorismo, grupos terroristas o actividades terroristas.

4, Los recursos que posen provienen de las siguientes fuentes (detalle ocupacion, oficio, actividad o negecio):

Origen de Fondos: I ]

Tanto la persona natural como el representante legal de la persona juridica, deben especificar la actividad

economica que genera los fondos declarados, asicomo su legalidad y origen licito. Esta actividad debe ser
concordante con la descrita en el RUT.

2. DECLARACION DE ORIGEN DE FONDOS

Declaro expresamente que:

1. Tanto mi actividad, profesién u oficio es licita y |a ejerzo dentro del marco legal y los recursos que posec no provienen de actividades ilicitas de las contempladas en el Cadigo
Penal Colombianc.

2. Lainformacidn gue he suministrado en la solicitud v en este documento es veraz y verificable y me comprometo a actualizarla anualmente.

3. Los recursos que se deriven del desarrollo de este contrato no se destinaran a la financiacion del terrorismo, grupos terroristas o actividades terroristas.

4. Los recursos que poseo provienen de las siguientes fuentes (detalle ocupacion, oficio, actividad o negocio):

Crigen de Fondos: I ]

o JMalucelli _
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Operaciones internacionales

Es obligatorio determinar si el cliente realiza o
no operaciones internacionales. En caso

afirmativo, debe especificarse en el siguiente
cuadro las caracteristicas dela operacion.

3.A DADES EN OPERACIONES INTERNACIONALES

REALIZA TRANSACCIONES EN MONEDA EXTRANJERA z( NO | cuaL | | mDIQUE oTRAS OPERACIONES
{POSEE PRODUCTCS FINANCIERDS EN EL EXTERIOR? | 5 | O |5PDEEE CUENTAS EN MONEDA EXTRANIERAT | o | NO |
TIRD DEPRODUCTO IDENTIFICACION O NUMERD DEL BRODUCTO ENTIDAD MONTO CIUDAD PAIS MOMEDA

Si el cliente posee productos financieros en el exterior, en esta seccion se deben

especificar el tipo, la entidad, monto ciudad, paisy la clase de moneda utilizada.

Documentos requeridos para la vinculacion del cliente

DOCUMENTOS REQUERIDOS:

Se debe adjuntar 12 siguiente documentacion:
Fotocopia del documento de identidad ampliado al 150%
Inventario general de los bienes objeto del seguro

La informacién comercial y financiera suministrada por el cliente, es fundamental para efectuar la
verificaciéon del formulario. Tanto el manual de Suscripcion como el de vinculacion de clientes son
concordantes con la informacién aqui requerida tanto para P. natural como P. Juridica. (Importante
tener en cuenta que la compafia por politica interna permite para las renovaciones contar con
camaras de comercio con maximo 90 dias de antiguedad.

DOCUMENTOS REQUERIDOS: =
- Fotocopia del documento de identidad del representante legal, ampliada al 150%
- Certificado de existencia v rapresentacién legal expedido por la autoridad competente no mayor a 30 dias,
- Inventario general de los bienes objeto del saguro

Adicionalmenta la aseguradora podra requerir otros documentos de acuerdo con sus politicas, tales como: estados financieros, declaracion de renta, copia del RUT, entre otros.

TRAVE LERS )

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO
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Reclamaciones en seguros

4.INFORMACION SOBRE RECLAMACIONES EN SEGUROS g MO
{HA PRESENTADC RECLAMACIONES O HA RECIBIDO INDEMRIZACIONES EN SEGLIROS EN LOS DS LTIMOS AROS? >
ARD RAMD COMPARIA VALOR RESLILTADD

I« |l

El cliente debe informar si ha presentado reclamaciones o recibido indemnizaciones por seguros,

tomados en IMALUCELLI TRAVELERS o en otras compafiias durante los ultimos dos afios.

Autorizacion tratamiento de lainformacion

3. AUTORIZACION: De manera expresa, AUTORIZAMOS el Tratamiento de los datos y, de ser necesario, la transferencia nacional e internacional de los mismos, por las personas, para las finalidades
y en los términos que nos fueron informados en este documento.

4. CERTIFICACION: Manifestamos que la informacidn suministrada por nosotros para las finalidades sefialadas en este documento, puede contener datos personales de empleados, proveedores,
colaboradores o clientes de la compafiia, por lo cual certificamos de manera expresa que la misma, ha sido: i) obtenida de acuerdo con lo previsto en la legislacion aplicable, particularmente en la
Ley 1581 de 2012 v (ii) que, existen las autorizaciones necesarias de acuerdo con lo previsto en la legislacién aplicable, para el tratamiento y circulacién de esta Base de Datos por parte de LA(S)
ASEGURADORA(S) Y/O LOS INTERMEDIARIOS sefialados en este documento.

En la seccion No. 5, el cliente autoriza explicitamente a IMALUCELLI TRAVELERS para:

- El tratamiento de los datos y de ser necesaria la transferencia nacional e internacional para los términos
informados en el documento, entre otros puntos.

jMaIuceIIn
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Autorizaciones

Autorizo expresa e inequivocamente a usar mis datos personales con fines comerdiales en los términes que trata la consideracion 4 de la Clausula de Autorizacien del presente documento, la cual

el y comprendi cabalmente. g NO

Autorizo expresa e inequivocamente a Fasecolda, Inverfas 5.A e INIF, para que traten mis datos personales en los términos descritos en el numeral v del numeral 3 denominado “usuarios de la

informacion”, especizlmente para efectos de prevencion y control de fraudes, Iz seleccion de riesgos, y control de requisitos para acceder al Sistema Generzl de Seguridad Social Integral, asi como

|a elaboracion de estudios estadisticos actuariales.

NO 5l

El diligenciamiento de estas dos preguntas en el formulario de persona juridica y de persona natural es de
caracter obligatorio, teniendo en cuenta que con esta informacién nos autorizan expresamente a usar

los datos con fines comerciales y para efectos de prevencion y control, como se encuentra descritos

en la clausula de autorizacion.

Firma y huella

6. FIRMA Y HUELLA

COMO CONSTANCIA DE HABER LEIDO, ENTENDIDO Y ACEPTADO LO ANTERIOR, DECLARO QUE LA INFORMACION
QUE HE SUMINISTRADO ES EXACTA EN TODAS SUS PARTES Y FIRMO EL PRESENTE DOCUMENTO

FIRMA CLIENTE O APODERADO

Huella Dactiar

Con sufirma el cliente esta avalando que
la informacion es valida y veraz. Es
importante comparar contra cualquier
outro documento del cliente que la
firma concuerda. De lo contrario se
constituye en una sefal dealerta.

Tanto la firma como la huella deben corresponder a la
persona directamente vinculada o al representante legal de
la empresa. Esta informacion sera validada contra la cédula
de ciudadania oel documento que loidentifique.

Por otra parte de la huella debe ser totalmente legible, en
caso de no llevarla o que no sea legible, el formulario no
serarecibido por la compaiia.

jMaIuceIIn
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Entrevista

7.INFORMACION ENTREVISTA

Lugar de la Entrevista:

Fechade la Enfrevista: Dia ___ Mes __ Afio

Hora de la Entrevista:

Observaciones:

Nombre del Intermediario

Nombre del Asesor

Resultado de |a Enfrevista: APROBADO I_ RECHAZADO I—

La Superintendencia financiera exige
la obligacion de “realizar una
entrevista y dejar evidencia de los
resultados de la misma”... Por tal
razén, en esta seccion debe quedar
constancia escrita del lugar, fecha,
hora y resultados de la misma. Asi

como también debe indicar que
empleado o funcionario externo
(intermediario) realizé la entrevista.
Este campo es obligatorio en todos
los tipos de vinculacién, ya sea
directa oatravés deintermediarios.

Confirmacién y verificaciéon de la informacion

8. CONFIRMACION DE LA INFORMACION

Fecha de Verficacion: Dia__ Mes __ Afio

Hara de Confirmacion:

Nombre y Cargo de Quien Verifica

Fima

Obaervaciones:

JMALUCELLI TRAVELERS debe verificar
que la informacién suministrada por el
cliente es veraz y fidedigna. Esta labor es
desarrollada por el area de vinculacion
de clientes, comparando los datos del
formulario con la informacion comercial
y financiera suministrada por el cliente.
En caso de establecer diferencias en la
informacion, se requiere al Suscriptor
responsable para que resuelva la
inconsistencia.

o JMalucelli _
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Premisas generales para la solicitud,
diligenciamiento y recepcion del formulario

e El formulario de conocimiento del cliente se exigira al momento de la
vinculacion, previo a la expedicion de la pdliza solicitada por el cliente. Es
decir, que el formulario se constituye en un requisito de asegurabilidad sin el
cual la compaiia NO podra iniciar relaciones contractuales con el cliente,
hasta no tener el formulario totalmente diligenciado, la entrevista realizada y la
totalidad de la documentacion soporte requerida.

e Tanto el formulario de conocimiento como la informacion comercial y
financiera del cliente tienen una vigencia de un (1) afio a partir de su fecha de
diligenciamiento. Una vez cumplido este plazo, se debe realizar actualizacion
solicitando un nuevo formulario al cliente y renovando la informacion
comercial con corte al tltimo afio transcurrido.

e En el evento en que la vinculacion del cliente se lleve a cabo por parte de un
intermediario de seguros (agente, agencia, corredor), el proceso de
conocimiento del cliente asi como la solicitud, diligenciamiento y obtencidn
del formulario estara delegada en el intermediario, siempre y cuando se haga
bajo los parametros, metodologias y procedimientos establecidos por la
compaifia.

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

e Todos los campos del formulario son de obligatorio diligenciamiento y no
pueden contener tachones ni enmendaduras, de lo contrario seran devueltos
por el area Vinculacion de Clientes.

o JMaIuceIh
TRAVELERSJ



Premisas generales para la solicitud,
diligenciamiento y recepcion del formulario

e Con el objeto de fortalecer la gestion documental, se debe propender por
recibir solamente formularios digitalizados. En caso de recibir fotocopia, se
debe exigir que sea clara y visible en todos los campos. Por ningin motivo se
puede recibir copia en papel fax.

e En el caso de los consorcios y/o uniones temporales, se debe solicitar el
formulario por cada uno de los integrantes del mismo.

e Cuando la(s) empresa(s) a vincular hagan parte de un grupo econdémico,
NO sera valido solicitar un unico formulario que aplique para todas las
empresas. Por el contrario se debe solicitar un formulario por cada una de
las empresas que lo componen, independiente de si el representante legal
es 0 no la misma persona.

e Lainformacion de vinculacion del cliente nos permite la deteccion oportuna
de sefales de alerta y operaciones inusuales, las cuales deben ser informadas
oportunamente al Oficial de Cumplimiento.

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

e Para efectos de apoyar la gestion de obtenciéon del formulario, se podran
como maximo recibir formularios de Fasecolda de versiones anteriores
2017 o 2018 Unicamente.

VIGILADO

e Por ningln motivo, se recibiran formularios con la razén social de otras
compafias de seguros o vigiladas por la Superfinanciera, entendiéndose
qgue la autorizacién del cliente para el tratamiento de sus datos le
compete unica y exclusivamente a la aseguradora elegida por el mismo.

o JMaIuceIh
TRAVELERSJ



CONTACTANOS

Directora de riesgos / Oficial de
Cumplimiento Principal

Nombre: Maria Alejandra Rodriguez
Direccién: Calle 98 No. 21 — 50 Of. 901 Bogota
Teléfono: 5522350 ext. 2054

E-mail: mrodriguez@jmtrv.com.co

jmtrv@jmtrv.com.co
Tel (571) 5522350
Calle 98 # 21-50 Oficina 901 Bogota - Colombia

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

Para mayor informacion, lo invitamos a visitar nuestra pagina web

VIGILADO
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http://www.jmtrv.com.co/

