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Registro de

Personas Naturales

Indique con una X el area a la cual van dirigidos sus servicios:

[ ] Direccion Administrativa
[ ]Direccién Técnica
[ ]Direccién Comercial

[ ]Direccién de Recursos Humanos 2
[ ]Otros, Cual J
N
~
N
S
<
S
{ Persona Contacto Colserauto J g
Q
~ Ciudad d\:
Q
~ Fecha S
3
O
QA




Fecha:

Informacion para registro
Proponentes Personas Naturales

Para su entrega a Due Diligence, verificacién, procesamiento y divulgacion controlada

Este formulario debe ser diligenciado a maquina o a mano en letra imprenta

| Primer Apdllido Segundo Apellido

| Nombres

lccOceOnNo|l [ [ [T T 1 | | H | reéfonos

| Direccion comercia Fax

| Lugar y fecha de nacimiento

| Direccion residencia Teléfono

| Ocupacidn, Oficio o Profesion

|
|
|
|
| Ciudad Estado Pais |
|
|
|
|

| ApartadoAéreo E-mail:

~ 1.1 Actividad Econémica

O Abogado O Ajustador O Intermediario O Otro
(O Investigador () salvamentero (O ProveedordeServicios ciu | | T T T T T T 11|

Operaciones: Descripcion actividad econdémica principal

Productos o servicios ofrecidos actividad principal

| OtrasActividades

| Numero de Clientes En Colombia En €l exterior

| Otras condiciones (especificar)

|
|
| Condicionesde venta % contadoy % a crédito con plazos de dias |
|
|

| Numero de empleados administrativos Operativos Temporales Total

~

2. Informacion Tributaria

| Rut

| Autorretenedor SO No()  Resolucion No. dia mes afio

| Grandes contribuyentes S O NoO IVA Régimen Comin S O NOO IVA Régimen Simplificado S O NOO
| Agenteretenedor ICA S O No() Codigo Actividad ICA:

\I Agenteretenedor VA~ Si() No()  Cédigo Actividad P/P;

3. Informacion FinancCier a (a mesdeiapresentacion delainformacion)

| Ingresos (mensuales) $ Egresos (mensuales) $ |

( 1. Informacién Comercial

Activos $ Pasivos $
| |
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Fecha:

4. L| Sta de PI’ OveedOI’ eS(Cuando existan o cuando aplique)

Nombres Teléfonos Personaa contactar - cargo ;
| | | | Ciudad |
o | | | |
2] | | | |
3] | | | |
4| | | | |
| | | | |
| | | | |
7| | | | |
5. PI’ | nCi pa| es Cl | enteS (Dar prioridad a compariias de seguro)
| Cliente | Ciudad | Telefono | Contacto |
! | | | |
2 | | | |
& | | | |
[ Informacién sobre si tiene vinculos familiares con funcionarios de COL SEGUROS
| Afinidad | Nombre funcionario COLSEGUROS |
| | |
| | |
| | |
6. Seguros
Tipo de Seguros Tiene Actualmente? Compania de Seguros Intermediarios | Vr. Asegurado

| | | | |

Si O NOO

S O NOO

Si O NOO

Si O NOO

1. Fotocopia de la Cédula de Ciudadania

2. Fotocopia de la tarjeta profesiond

3. Fotocopia Modelo de su Factura

4. Estados Financieros completos de |os ultimos 3 afios en caso de no poseer copia de las 3 ultima declaracion de
renta (s declara)

5. Firma del anexo del Cddigo de Conducta - Margen de Tolerancia Cero

6. Formato de autorizacion de pagos por transferencia.

7. Copia de certificado de inscripcion rut

8. Matricula Mercantil

Registro Personas Naturales
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/EI procedimiento de inscripcion se basa en la veracidad de la informacién precedente. Por lo tanto, si\
se llegare a comprobar falsedad en la misma, no seré tenida en cuenta. El firmante acepta que la
inscripcidn a este registro es un requisito que no genera obligacion por parte de COLSEGUROS para
contratar. Igualmente, que debido a la gran cantidad de fuentes de las cuales DUE DILIGENCE debe
depender y sobre las cuales no ejerce control, el firmante acepta que la obligacion de DUE
DILIGENCE vy sus representados es de medio y no de resultado, que en la recopilacion,
procesamiento y entrega de la informacion estos se comprometen en realizar los esfuerzos
considerados adecuados para este propdsito, pero que no pueden garantizar ni garantizan la cantidad
ni exactitud de la informacion resultante. Por lo tanto, ni DUE DILIGENCE ni sus representados
serdn responsables de pérdida o dafio alguno causado total o parcialmente por la obtencidn,
krecopilacién, procesamiento, comunicacion o entrega de la informacion /

Agradecemos el envio de cualquier otra informacion que no haya sido incluida en este formulario,
que refleje sus capacidades.

DECLARACION DE ACTIVIDAD, ACTUALIZACION DE LA INFORMACION Y ORIGEN DE
FONDOS

“Declaro que tanto mis actividades como mi profesién u oficio son licitos y los ejerzo dentro de los marcos
legales, y los recursos que poseo no provienen de ninguna actividad ilicita de las contempladas en el
Cadigo Penal Colombiano. De otra parte, me obligo a entregar informacion veraz y verificable, y a
actualizarla cuando varie” Con el proposito de dar cumplimiento a lo sefialado al respecto en la C.E.
007/96 expedida por la Superintendecia Bancaria, articulos 102 a 105 del Estatuto Organico del Sistema
Financiero (Dec. 663/93), Ley 190/95 "Estatuto Anticurrupcidon™ y demas normas legales concordantes para
las TRANSACCIONES CON PROVEEDORES. Realizo la siguiente declaracion de origen de fondos a
COLSEGUROS.

1. Los BIENES O SERVICIOS que entregué provienen de las  siguientes
fuentes:

2. Declaro que los BIENES O SERVICIOS que entregué no provienen de ninguna actividad ilicita de las
contempladas en el Cédigo Penal Colombiano o en cualquier otra norma que lo modifique o adicione.

3, No admitiré que terceros constituyan Bienes o0 Servicios a mi nombre con
fondos  provenientes de  actividades ilicitas  contempladas en el Cddigo  Penal
Colombiano o en cualquier otra norma que lo modifigue o adicione, ni efectuaré
transacciones similares a tales actividades o en favor de personas relacionadas con las mismas.

AUTORIZACION PARA CONSULTA Y REPORTE A CENTRALES DE RIESGO

Autorizo de manera permanente e irrevocable a CIA. COLOMBIANA DE INVERSION
COLSEGUROS S.A., ASEGURADO-RA COLSEGUROS S.A., ASEGURADORA DE VIDA
COLSEGUROS S.A.,, CEDULAS COLON DE CAPITALIZACION COLSEGUROS S.A,
ADMINISTRADORA DE INVERSION COLSEGUROS S.A., MEDISALUD CIA. COLOMBIANA DE
MEDICINA PREPAGADA S.A. o a quien presente sus derechos, para que con fines estadisticos, de
control, supervision y de informacién comercial a otras entidades, procese, reporte, consulte, suministre o
actualice cualquier informacion de caracter financiero, comercial a las centrales de riesgo o bases de datos
debidamente constituidas que estime conveniente en los términos y durante el tiempo que los sistemas de
bases de datos, las normas y las autoridades lo establezcan.

Declaro que los datos e informacién suministrada en el presente documento, asi como en sus anexos,
corresponden a la realidad y autorizo a CIA. COLOMBIANA DE INVERSION COLSEGUROS S.A,,
ASEGURADORA COLSEGUROS S.A., ASEGURADORADE VIDA COLSEGUROS S.A., CEDULAS
COLON DE CAPITALIZACION COLSEGUROS S.A., ADMINISTRADORA DE INVERSION
COLSEGUROS S.A., MEDISALUD CIA. COLOMBIANA DE MEDICINA PREPAGADA SA.y a
DUE DILIGENCE SUPPORT SERVICES COLOMBIA S.A. en forma expresa e irrevocable para: 1)
verificar referencias y obtener la informacién bancaria y financiera relevante con quienes relevante con
quienes considere conveniente; 2) Solicitar los reportes de sanciones disciplinarias; 3) Incorporar la
informacidn resultante asi como la contenida en este formulario en los informes elaborados por Due
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Diligence en prestacion de sus servicios; y 4) Informar sobre los créditos concedidos y el cumplimiento
dado a los mismos a centrales de riesgo y a quienes asi lo soliciten, siempre y cuando posean autorizacion
expresa para consulta a centrales de riesgo o bases de datos.

Firma del Representante Legal

CL Mo

Indice Derscho

Espacio para confirmacion de informacion

Nombre de quien entrevista y confirma

Firma

Lugar de entrevista o visita: Oficina D Residencia D Telefonica D Otro

Ciudad Fecha

Hora

Resultados de la entrevista o visita






