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 2023)
aplicable para todo el sector, el cual es de obligatoria obtencion para iniciar
relaciones  contractuales con sus clientes o terceros (proveedores,
intermediarios, asesores), salvo aquellos casos exceptuados segun la normativa
contenida en la CE 011 de 2022.

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 2.2023

Version 2.2023

FORMULARIO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE PERSONA JURIDICA- SECTOR ASEGURADOR

Versidn 2 2023

FORMULARIO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE PERSONA NATURAL- SECTOR ASEGURADOR

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

Fechay clase de vinculacién

VIGILADO

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

jurisdiccion en la cual opera y el producto
gue solicita.

obligatoria debe ser diligenciada
por elcliente/intermediario.

)\ 4

1.FORMULARIO Y CLASE DE VINCULACION
Fecha Diligenciamientol Ciudad Sucursal Tipo Solicitud l j

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 Asequrado Baneficiario AMianzado Proveedor Intermediario Otro |

[ 8 PR RN [ Y N o gt
nE3UENUd IiXal Ue la Joliedau v

La clase y el vinculo permiten determinar la relacién que
existe entre el tercero y la compafia, 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
persona natural o juridica. Lo relevante es diligenciar
los campos en su totalidad en cualquiera de los dos

AL B s casos, a fin de garantizar la confiablidad

if NOMBREORAZONSOCIAL | / . .
\ . completitud de los registros en nuestras bases de
MIT oV COFICINA PRINCIPAL: DIRECCION
(o | Jov | datos.
[ ~ | [ CIU (Cod) SECTOR -
| DEPARTAMENTO | Tsyop [RETIS) [ E-maIL
] N iAlguno de los administradores (representantes legales, miembros de la
iPor su cargo o actividad, alguno de los administradores (Represeqtantes 5 NO Junta Directiva) o socio con una participacién superior al 5% de la
legales, miembros de la Junta Directiva) administra recursos pablicos® Persona Juridica es una Persona Expuesta Politicamente (PEP)? (ver
 definician en el pie de pagina)
"EExiste algun vinculo familiar, civil o de asociacion entre los ) i . , . .
administradares y una PEP? (Ver definicion de vinculado en el pie de sl NOD Sin el ahimo de exceptuar la responsabllldad
|pagina) I T . .
‘ de diligenciar la totalidad de los datos,

|"£'Es usted sujeto de obligaciones tributarias en otro pals o grupo de palses?

s : Unicamente en casos puntuales, podemos
| s responsable del RUT? [ . validar la informacion que no se tenga en el
(Indique su correo electronico registrado en la DIAN formulario, con los documentos soporte de la
' ' informacién comercial. (Ej. ClIU, Actividad
economica, Ocupacion etc.)

Sisu respuesta fue afirmativa, indique
su codigo de responsabilidad.

La informacion financiera debe ser concordante con la

Informacion financiera reportada en los estados financieros y/o declaraciéon de

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

ACTIVOS (Pasos) INGRESOS MENSUALES (Pesos)
PASIVO [Pasos) OTROS INGRESOS (Pesos)
A,
PATRIMONIO (Activos - Pasivos, Pesos) EGRESCOS MEMSUALES (Pasos)

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

CONCEPTO OTROS INGRESOS

VIGILADO

Declaracion de Origen deFondos y
transacciones en moneda extranjera

Origen de Fondas: |

e - -~ - e -
|REALIZA TRANSACCIONES EN MONEDA EXTRANJERA 5l NO | CuAL j | INDIQUE OTRAS OPERACICNES
AN e _.f'h\._

Tanto la persona natural como el representante legal de la persona juridica deben especificar la actividad
econdmica que genera los fondos declarados, asicomo su legalidad y origen licito. Esta actividad debe ser

concordante con la descrita en el RUT. De igual forma, se debe indicar si la entidad o persona realiza transacciones
en moneda extranjera
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Informacidén basica Representante legal

2.1 Representante Legal

i PRIMER APELLIDO | SEGUNDO APELLIDO | [ NOMBRES |
i TIPO DE DOCUMENTO j ] NUMERO | FECHA DE EXPEDICION I LUGAR DE EXPEDICION |
I FECHA DE NACIMIENTC: | LUGAR DE NACIMIENTO ﬂ“ MACIONALIDAD 1 J NACIONALIDAD 2 |

| E-MAIL ] DIRECCION cmyem/aﬁ ICIUDAD |
i, M /
| DEPARTAMENTO j W TELEFONO / CELULAR |
M ) 4 AN -

Se debe diligenciar la informacion del

Representante legal, especialmente aquellos
campos de contacto e identificacion

Accionistas y/o Beneficiarios Finales

2.2 Accionistas y/o Beneficiarios Finales

Instrucciones de diligenciamlento: 1) Por favor relacione los accionistas o asociados que tengan directa o indirectamente mas del 5% del Capital Social, aporte o participacion.

2)5i el accionista es una persona Juridica que no cotiza en bolsa, por favor relacione la informacidn de su composicion accionaria hasta la persona natural que ejerce control final sobre la
entidad en el Anexo "Conocimiento ampliado de Accionistas y Beneficiarios Finales”

3) Si alguno de los accionistas o asociados (personas naturales) es una Persona Expuesta Politicamente , sirvase diligenciarel Anexo 1 "Conocimiento mejorado de personas expuestas
politicamente" y Anexo 2 "ldentificacion de vinculados a personas expuestas politicamente”, segun corresponda.

dncluidos en el Registro
Macional de Valores y Emisores
(RNVE) 0 se encuantra listado en

alguna bolsa de valores?

fEs Persona Expuesta Politicamente, o
vinculado con una de ellas?, (aplica solo
para personas naturales)

%

Participacion iEs beneficiario final?

TIFOID NUMERO ID NOMERES ¥ APELLIDOS / RAZON SOCIAL

e
N
g o
e
e g e

I / ! ! !

= Relacionar los accionistas que tengan directa o

indirectamente mas del 5% del capital social, En el diigenciamiento de los
aporte o participacion. socios y accionistas, también

S o . se puede evidenciar si alguno
Si el cliente es una Persona juridica que no cotiza de ellos coresponde a una

en bolsa, se debe relacionar la ampliacion de Persona Expuesta
accionistas hasta llegar a la persona natural que Politicamente.- PEP
ejerce control final sobre la entidad
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Miembros de Junta Directiva

2.3 Miembros de Junta Directiva u 6rgano que haga sus veces

Instrucciones de diligenclamiento: 1) Si alguno de los miembros de Junta Directiva u érgano que haga sus veces, es una Persona Expuesta Politicamente o es vinculado a una de ellas,
sirvase diligenciar el Anexo 1 "Conocimiento mejorado de personas expuestas politicamente” y Anexo 2 "ldentificacion de vinculados a personas expuestas politicamente”, segun
corresponda.

{Es Persona Expuesta Politicamente o

TIPOID MUMERO ID MOMBRES Y APELLIDOS .
vinculado a una de ellas?

| Y| |
K| KnY| KNy K KN

Siempre que aplique, las compafiias deberan relacionar los miembros de Junta Directiva o el

6rgano que haga sus veces (Asamblea de Accionistas)

Informacion de los asegurados y/o beneficiarios

° L3 «
distintos al tomador g
w
o
=
<
{Es Persona Expuesta Politicamente (PEP) o vinculado | jEs usted sujeto de obligaciones tributarias en % 2
Nombres y Apellidos / Razén Social Tipo de D Nimera de ID ‘ s ‘ ! q ; <2
con una de ellas? otros pais o grupo de paises? 3 g
z
wao
v -] =l g¢
= w
=]
- - - [=
- = z
= x
w
- - - I
| p=1
S B =
Sirespondio que el asegurade y/o beneficiario distinto del tomader tiene obligaciones thibytarias en otros paises, indigue en qué pais ‘ ‘

VIGILADO

Al igual que en el caso de los accionistas y miembros de Junta Directiva, si alguno de los asegurados

ylo beneficiarios es una Persona Expuesta Politicamente, se debera diligenciar el Anexo 1
Conocimiento mejorado de personas expuesta politicamente”.

Documentos requeridos para la vinculacién del cliente

DOCUMENTOS REQUERIDOS:
- Fotocopia del documento de identidad del representante legal.
- Certificado de existencia y representacion legal expedido por la autoridad competente no mayor a 30 dias,
- Estados Financieros y/o Declaracién de Renta

Adicionalmente la asequradora podrd requerir otros documentos de acuerdo con sus politicas en el marco del conodmiento intensificado del Cliente.
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Autorizacion tratamiento de la informacion

Declaro expresamente: st NO |
1. Que para efectos de acceder a la prestacion de servicios por parte de LA ASEGURADORA Y/O EL INTERMEDIARIO DE SEGUROS, suministramos nuestros datos para todos los fines
precontractuales y contractuales que comprende la actividad aseguradora.

2, Que LA ASEGURADORA Y/O EL INTERMEDIARIO DE SEGUROS me han informado, de manera expresa:

I. FINALIDAD DEL TRATAMIENTO DE DATOS PERSOMALES: Nuestros datos serdn tratados por LA ASEGURADORA Y/O EL INTERMEDIARIO DE SEGUROS, para las siguientes finalidades: i) El trdmite
de nuestra solicitud de vinculacién como consumidor financiero, deudor, contraparte contractual y/o provesdor i) El proceso de negociacion de contratos con LA ASEGURADORA, incluyendo la
determinacion de primas y la seleccion de riesgos. iii) La ejecucion y el cumplimiento de los contratos que celebre. iv) El control y la prevencién del fraude. v) La liquidacion y pago de siniestros. vi)
Todo lo que involucre la gestion integral del seguro contratado. vii) Controlar el cumplimiento de requisitos para acceder al Sistema General de Seguridad Social Integral viii) La elaboracion de
estudios técnico-actuariales, estadisticas, encuestas, analisis de tendencias del mercado v, en general, estudios de técnica aseguradora. ix) Envio de informacion relativa a la educacion financiera,
encuestas de satisfaccion de clientes y ofertas comerciales de seguros, asi como de otros servicios inherentes a la actividad aseguradora. x) Realizacion de encuestas sobre satisfaccion en los
servicios prestados por LA ASEGURADORA Y/O EL INTERMEDIARIO DE SEGUROS, xi) Intercambio o remision de informacion en virtud de tratados y acuerdos internacionales e
intergubernamentales suscritos por Colombia, xii) La prevencidn y control del lavado de activos y la financiacidn del terrorismo v la xiii) Consulta, almacenamiento, actualizacidn, conservacion,
compilacion, modificacion, eliminacion, administracion, transferencia, ofrecimiento, grabacién, procesamiento y reporte de informacion a las Centrales de Informacion o bases de datos
debidamente constituidas referentes al comportamiento crediticio,y comercial.

3, AUTORIZACION: De manera expresa, AUTORIZAMOS el Tratamiento de los datos y, de ser necesario, |a transferencia nacional e internacional de los mismos, por las personas, para las
finalidades y en los términos que nos fueron informados en este documento. [ g | ~ NO

4. CERTIFICACION: Manifestamos que la informacion 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 vy (ii) que, existen las autorizaciones necesarias de acuerdo con lo previsto en la legislacion aplicable, para el tratamiento y circulacion de esta Base de Datos por parte de
LA(S) ASEGURADORA(S) Y/O LOS INTERMEDIARIOS sefialados en este documento.

5, DECLARACION Y AUTORIZACION: A través de este formulario, he presentado a LA ASEGURADORA datos personales veraces, fidedignos y actualizados, los cuales pueden ser utilizados para que
yo sea contactado. Declaro conocer y estar informado que los canales de comunicacion gue a continuacion se relacionan, pueden ser utilizados por LA ASEGURADORA para realizar gestiones
comerciales y de cobranza. En consecuencia, AUTORIZO a LA ASEGURADORA v a las entidades que éstas deleguen para la realizacion de actividades de mercadeo vy cobranza, a que me contacten
para estos propositos a traves de mensajes de texto (SMS), mensajeria por aplicaciones web, correos electronicos, llamadas telefonicas, mensajerias de correo fisico y cualquier otro que en
adelante pueda surgir. Manifiesto que, en caso de que no quiera ser contactado por algunos de estos canales para propositos de mercadeo o cartera, lo indicaré por escrito a LA ASEGURADORA y
por lo anterior, en el ejercicio de esta eleccién, indico que no quiero ser contactado por los siguientes canales:| |

A4

Enla seccion No. 4, el cliente autoriza explicitamente a IMALUCELLI TRAVELERS para:

- Consultar suinformacién en centrales de riesgo
- Tratamiento de sus datos segun ley Habeas Data
- Compartir con las compafias de seguros relacionadas de ser necesario sus datos confidenciales

- Compartir informacién con el intermediario autorizado por el cliente y/o FASECOLDA como agremiacion
- Compartir informacién con autoridades y/o paises en caso de ser necesario
- Realizar encuestas de satisfaccion del servicio.

De igual manera el cliente puede seleccionar el medio por el que desea ser contactado para gestiones comerciales y
de cobranza, siendo algunos canales SMS, correo electrénico, llamadas telefonicas, mensajeria de correo fisico.
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Firma y huella

5. FIRMA Y HUELLA

COMO CONSTAMCIA 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

7

FIRMA NTE O REPRESENTANTE LEGAL , //I

Huella Dactilar

Con sufirma el cliente esta avalando que
la informacion es valida y veraz.

Cuando el FCC sea diligenciado a mano, tanto la firma
como la huella deben ser visibles, para los casos en
gue la firma sea electrénica, debe ser verificable,
segln lo establecido por ley. Ley 527 de 1999, ley
1437 de 2011, Decreto 2364 de 2012, ley 1564 de
2012.

Anexo 1 - Conocimiento mejorado de Personas Expuestas

Politicamente
;Tiene o maneja
tas financieras en
Vinculo/ Nombres y Apellidosde| Tipo de Node Facha Fecha |*"
Relacidn* Tipo de PEP la PEP Identificacion | Identificacion Naclonalldad Entidad Cargo Vinculacién Desv otros paises distintos a

Colombia? En caso
afirmativo, ;Dénde?

- - -
- - -

Si alguno de los administradores (R. Legal, Socio,
miembro de Junta, Accionista) del cliente Persona
Juridica con patrticipacion mayor al 5% es un PEP,
se deben diligenciar obligatoriamente los datos
basicos del PEP en este anexo.

o JMaIuceIIn
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Anexo 2 - Identificacion de vinculados a Personas
Expuestas Politicamente

Nombras y apellidos de la PEP Vinculo/Relacién® Nombres y apellidos Tipo de Identificacién |  No de Identificacion Naclonalidad

Le Jle L«
Le Jle L«

Si existe algan vinculo familiar, civil o de asociacion
entre los administradores o accionistas con una
participacion superior al 5% de la Persona Juridica
(persona natural) y un PEP, deberd indicar la

informacion de las personas naturales vinculadas a
él, teniendo en cuenta que ese vinculo es hasta 2°
grado de consanguinidad, 2° de afinidad o 1° civil.

Anexo 3 - Conocimiento Ampliado de Accionistas y
Beneficiarios Finales

v

» Relacionar los accionistas o0 asociados que

tengan directa o indirectamente mas del 5% del
capital social, aporte o participacion.
Si el cliente es una Persona juridica que no cotiza
en bolsa, se debe relacionar la ampliacion de
accionistas hasta llegar a la persona natural que
ejerce control final sobre la entidad

<
14
% éIncluidos en el Registro Es Persona Expuesta Politicamente, o %
TIPOID NUMERQ ID MOMBRES Y APELLIDOS / RAZON SOCIAL Particinacion ;Es beneficiario final? Macional de Valores y Emisores | vinculade con una de ellas?, (aplica solo =
P (RNVE)? para personas naturalas) g <
L
- - - o gt
- . . - o
s Fige)
B e B B |
wo
=
o
w
o
=
(%]

VIGILADO
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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 compafia NO podra iniciar relaciones contractuales con el cliente,
hasta no tener el formulario totalmente diligenciado y la totalidad de la
documentacion soporte requerida. Salvo aquellos casos que se encuentren
exceptuados de presentar FCC, acorde a lo contenido en la CE 011 de 2022

e Tanto el formulario de conocimiento como la informacion comercial y
financiera debera actualizarse acorde con el tiempo que la aseguradora
estime, siendo entre un plazo minimo de un afio y un plazo maximo de tres
afos, de acuerdo con el perfil de cada cliente.

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 obtencién
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 de Unidad de Clientes.
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Premisas generales para la solicitud,
diligenciamiento y recepcion del formulario

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 econdmico,
NO sera valido solicitar un Gnico 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 deteccién oportuna
de sefales de alerta y operaciones inusuales, las cuales deben ser informadas
oportunamenteal Oficial de Cumplimiento.

e Por ningun motivo, se recibiran formularios con la razén social de otras
compaifias de seguros o vigiladas por la Superfinanciera, entendiéndose
que la autorizacion del cliente para el tratamiento de sus datos le
compete Unica y exclusivamente a la aseguradora elegida por el mismo.

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA
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CONTACTANOS

Oficial de Cumplimiento Principal

Nombre: Lina Marcela Umbarila

Oficial de Cumplimiento Suplente

Nombre: Marcela Rodriguez

Direccién: Calle 98 No. 21 — 50 Of. 901 Bogota

Teléfono: 7945774 ext. 2056
E-mail: Imumbarila@jmtrv.com.co

jmtrv@jmtrv.com.co
Tel (601) 7945774
Calle 98 # 21-50 Oficina 901
Bogota - Colombia

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO
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