SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

SEGUROS

DEL
ESTADO S.A.

NIT. 860.00

9.578-6

SOLICITUD DE SEGUROS GENERALES

Y CONOCIMIENTO DEL CLIENTE
PERSONA JURIDICA

FECHA DE

DIiA MES

ANO

CIRCULAR BASICA JURIDICA

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA

CIUDAD

DILIGENCIAMIENTO

TODOS LOS CAMPOS DE ESTE DOCUMENTO DEBEN QUEDAR COMPLETAMENTE DILIGENCIADOS. POR LO ANTERIOR, EN AQUELLOS ESPACIOS EN LOS CUALES NO TENGA INFORMACION

PARA RELACIONAR, POR FAVOR ESCRIBA N.A. (NO APLICA).

CLASE DE [0 TOMADOR O ASEGURADO O AFIANZADO OAPODERADO ¢ Cual?
VINCULACION O] BENEFICIARIO OINTERMEDIARIO [0 PROVEEDOR JOTRA
INDIQUE LOS VINCULOS EXISTENTES ENTRE EL TOMADOR Y EL ASEGURADO, AFIANZADO Y BENEFICIARIO
TOMADOR - ASEGURADO O Familiar O Comercial O Laboral [ Elmismo [ Otra ;Cual?
TOMADOR - BENEFICIARIO O Familiar O Comercial [0 Laboral [ Elmismo [J Otra
ASEGURADO - BENEFICIARIO ~ OFamiliar O Comercial [ Laboral [ Elmismo [ Otra
1. INFORMACION GENERAL
RAZON O DENOMINACION SOCIAL | NIT DV
DATOS DEL REPRESENTANTE LEGAL
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NOMBRES
TIPO DE IDENTIFICACION (c.c. Cédula Ciudadania; C.E. Cédula Extranjeria; P.A. Pasaporte; T.I. Tarjeta de Identidad; T.E. Tarjeta de Extranjeria; R.C. Registro Civil) SEXO ESTADO CIVIL
SOLTERO O SEPARADO [J viubo O
cc.OceOPADTLOTEDORCOOTRODO No. | casabo O unonLere O oTro O
FECHA DE EXPEDICION _ | LUGAR DE EXPEDICION FECHA NACIMIENTO LUGAR DE NACIMIENTO |NACIONALIDAD 1 NACIONALIDAD 2
DIA MES ANO DIA MES ANO
POR SU CARGO O ACTIVIDAD: SI ALGUNA DE LAS PREGUNTAS ANTERIORES ES AFIRMATIVA, POR FAVOR ESPECIFIQUE:
1. ¢ MANEJA RECURSOS PUBLICOS? SO No[O
2. ; GOZA DE RECONOCIMIENTO PUBLICO GENERAL? S No[O
3. ¢ EJERCE ALGUN GRADO DE PODER PUBLICO? SO No[O

(EXISTE ALGUN VINCULO ENTRE USTED Y UNA PERSONA PUBLICAMENTE EXPUESTA? sid NoOd

¢Cual?
TIPO DE EMPRESA PUBLICA O PRIVADA O MIXTA OO  SINANIMO DE LUCRO O OTRA O CUAL?
ACTIVIDAD ECONOMICA INDUSTRIAL O COMERCIAL O TRANSPORTE O CONSTRUCCION O AGRICOLA O civiLOd SERVICIOS FINANCIEROS O Cllu | | | |
DATOS OFICINA PRINCIPAL DATOS SUCURSAL O AGENCIA
DIRECCION DIRECCION
DEPARTAMENTO DEPARTAMENTO
CIUDAD CIUDAD
CORREO ELECTRONICO TELEFONO FAX CORREO ELECTRONICO TELEFONO FAX
IDENTIFICACION DE LOS ACCIONISTAS O ASOCIADOS QUE TENGAN DIRECTA O INDIRECTAMENTE MAS DEL 5% DEL CAPITAL SOCIAL, APORTE O PARTICIPACION (EN CASO DE REQUERIR MAS ESPACIO DEBE

ANEXAR UNA RELACION). IGUALMENTE, IDENTIFICAR EN LAS COLUMNAS 1, 2 Y 3 S| POR SU CARGO O ACTIVIDAD EJERCE ALGUNA DE LAS ACTIVIDADES MENCIONADAS. PARA LA COLUMNA 4 SOLAMENTE

DILIGENCIAR S| ESTA OBLIGADO A DECLARACION TRIBUTARIA EN OTRO PAIS O GRUPO DE PAISES.

TIPO DE . 1 Administra 2. Ejerce algun 3. Goz_a (_ie o
No. IDENTIFICACION NUMERO RAZON SOCIAL O NOMBRE COMPLETO R;e’cu_rsos Grado de Poder Reconocimiento PARTICIPACION
ublicos Publico Publico
cc.OcEe O
1 T O NT. O sig No O sig No O siO No O
cc.OcEeE O
2 7L O NT. O siO No O siO No O sigO Nno O
cc.OcE O
3 1. 0 NT. O sig No O siO No O siO No O
cc.OcEeE O
4 7. O NT O sig No O sig No O siO No O
C.C. Cédula Ciudadania; C.E. Cédula Extranjeria; T.l. Tarjeta de Identidad; NIT. Nimero de Identificacion Tributaria
2. INFORMACION FINANCIERA
2.1. BALANCE 2.2. INGRESOS Y EGRESOS
TOTAL ACTIVOS $ INGRESOS MENSUALES $
TOTAL PASIVOS EGRESOS MENSUALES $
TOTAL PATRIMONIO OTROS INGRESOS MENSUALES $

CONCEPTO OTROS INGRESOS

2.3. ACTIVIDAD EN OPERACIONES INTERNACIONALES

EXPORTACIONES [ INVERSIONES[] TRANSFERENCIAS [

REALIZA OPERACIONES EN MONEDA EXTRANJERA sI0 No[O
IMPORTACIONES [

OTRA O Cual

PRODUCTOS FINANCIEROS EN EL EXTERIOR [

IDENTIFICACION O

TIPO DE PRODUCTO | \ymERO DE PRODUCTO

ENTIDAD MONTO MONEDA PAIS

CIUDAD

3. INFORMACION SOBRE RECLAMACIONES DE SEGUROS

RELACIONE A CONTINUACION LAS RECLAMACIONES PRESENTADAS E INDEMNIZACIONES SOBRE SEGUROS EN LOS DOS (2) ULTIMOS ANOS

ANO RAMO AMPARO AFECTADO COMPANIA VALOR INDEMNIZACION
s No O
sia NO O
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4. INFORMACION PARA EL SEGURO

4.1 INFORMACION TECNICA

RAMO PRODUCTO

| NUMERO DE POLIZA

INICIO VIGENCIA 24:00 HORAS

TERMINACION VIGENCIA 24:00 HORAS

TIPO DE NEGOCIO

100% cia ]

coasecuros []

ceoino []

acepTADO ]

NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL ASEGURADO NIT O CC. | DIRECCION Y TELEFONO.
BENEFICIARIO NIT DIRECCION CIUDAD
DIRECCION DEL RIESGO DEPARTAMENTO CIUDAD TELEFONO
4.2. INFORMACION RIESGO TERREMOTO SEGUN CIRCULAR EXTERNA No. 011 DE 2013. (1)
TIPODE POLIZA: 1=ORDINARIA___ 2= HIPOTECARIA___ 3= BIENES COMUNES___ POLIZAS INDEPENDIENTES 01 POLIZAS AGRUPADAS 02
ITEM VALOR ASEGURABLE LIMITE DE RESPONSABILIDAD LIMITE MAXIMO COASEGURO % | DEDUCIBLE SOBRE | DEDUCIBLE SOBRE
ASEGURADORA DE INDENMIZACION EL VALOR DEL EL VALOR
(VALOR ASEGURADO) SINIESTRO % ASEGURABLE %
INMUEBLE $ $ $
CONTENIDO $ $ $
LUCRO CESANTE $ $ $
ZONA SISMICA LONGITUD LATITUD NUMERO DE PISOS RANGO CONSTRUCCION USO RIESGO TIPO ESTRUCTURAL

IRREGULARIDAD DE LA PLANTA

IRREGULARIDAD DE ALTURA

(0 = No disponible

1= Conirregu

laridad 2 = Sin irregularidad)

DANOS PREVIOS

REPARADOS

ESTRUCTURA REFORZADA

(0 = No disponible 1 = Inmueble con dafios previos
2 = Inmueble sin dafios previos)

(0 = No disponible

1=Reparados 2 = No reparados)

(0 = No disponible 1 = Trabes coladas en sitio

2 = Trabes prefabricadas 3 = No tiene trabes)

NUMERO DE CEDULA CATASTRAL:

4.3. BIENES Y VALORES ASEGURABLES

INCENDIO, TODO RIESGO

TERREMOTO, MAREMOTO
ERUPCION VOLCANICA

ASONADA. MOTIN, HUELGA,

AMIT, TERRORISMO

SUSTRACCION CON
VIOLENCIA

ROTURA DE
MAQUINARIA

EQUIPO
ELECTRONICO

BIENES ASEGURABLES
Valor asegurable (2)

Valor asegurable (2)

Valor asegurable (2) Valor asegurable (2)| Valor asegurable (2)

INMUEBLE O EDIFICIO (S)

MEJORAS LOCATIVAS

MUEBLES Y ENSERES

MAQUINARIAY EQUIPO

HERRAMIENTAS Y ACCESORIOS

MATERIAS PRIMAS FIJAS

MATERIAS PRIMAS FLOTANTES

MERCANCIAS FIJAS

PROPIAS

EN CONSIGNACION

REFRIGERADAS

MERCANCIAS FLOTANTES

PROPIAS

EN CONSIGNACION

DINEROS EN EFECTIVO Y
TITULOS VALORES

INDICE VARIABLE %

VALORES TOTALES

(2) Edificio: Valor asegurable = Valor Reconstruccion.

Mueble y Enseres / Rotura de Maquinaria / Equipo Electrénico: Valor Asegurable = Valor de Reposiciéon a Nuevo
(1) En caso de que vaya a asegurar mas de un (1) riesgo / predio bajo la misma pdliza detallar la informacién en hoja adicional.

4.4. AMPAROS OPCIONALES DE DANOS

AMPARO

VALOR ASEGURABLE

AMPARO

VALOR ASEGURABLE

INCENDIO Y RAYO EN APARATOS ELECTRICOS

MATERIALES EN FUSION

$

ARRENDAMIENTO DEJADO DE PERCIBIR PERIODO DE INDEMNIZACION MESES CANON MENSUAL $
ARRENDAMIENTO POR ALOJAMIENTO TEMPORAL PERIODO DE INDEMNIZACION MESES CANON MENSUAL $
GASTOS ADICIONALES PORCENTAJE A CONTRATAR % $
LUCRO CESANTE POR INCENDIO VALOR ASEGURABLE PROVEEDORES LIMITE DE CADA UNO

UTILIDAD BRUTA

A. INCENDIO Y RAYO EN APARATOS ELECTRICOS

B. PROVEEDORES, DISTRIBUIDORES Y PROCESADORES

C. SUSPENSION DE ENERGIA ELECTRICA, AGUA Y LUZ

D. GASTOS DE VIAJE Y ESTADIA

E. HONORARIOS DE AUDITORES, REVISORES Y CONTADORES
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FORMAS DE ASEGURAMIENTO

ANEXO No 1. Forma de aseguramiento inglesa (Pérdida de utilidad bruta)
ASEGURAMIENTO DE LA NOMINA Incluida en el valor asegurado al 100%
Sistema base dual: por
semanas.

ANEXO No 2. Forma de aseguramiento Americana Interrupcién de negocios (Industrial) Coaseguro pactado al

ANEXO No 3. Forma de aseguramiento Americana Interrupciéon de negocios (Comercial) Coaseguro pactado al

semanas al 100% y el periodo restante al

% opcién de consolidacion

%

%

ASEGURAMIENTO DE LA NOMINA

Incluida en el valor asegurado al 100% ; Limitada a trabajadores del grupo B por dias

Adjunta Estados Financieros con notas a Diciembre 31 de

. Ultimos tres (3) afios

LUCRO CESANTE POR ROTURA DE MAQUINARIA

PERIODO DE INDEMNIZACION MESES

VALOR UTILIDAD BRUTA $

TIPO DE MAQUINA % PRODUCCION / U.B.

TIPO DE MAQUINA % PRODUCCION / U.B.

ROTURA ACCIDENTAL DE VIDRIOS VALOR ASEGURABLE
VIDRIOS Y UNIDADES FRAGILES
EQUIPO ELECTRICO Y ELECTRONICO VALOR ASEGURABLE

EQUIPOS ELECTRONICOS

PROCESADORES EXTERNOS DE DATOS

INCREMENTOS COSTOS DE OPERACION

EQUIPOS MOVILES (Suministra relacién detallada)

RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL

LIMITE ASEGURADO POR EVENTO - PERSONA

LIMITE ASEGURADO POR VIGENCIA

PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES

CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS

RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL PATRONAL

VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS

PRODUCTOS Y TRABAJOS TERMINADOS

RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL CRUZADA

CONTAMINACION ACCIDENTAL

RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL PARQUEADEROS

GASTOS MEDICOS

MANEJO GLOBAL COMERCIAL / SECTOR OFICIAL VALOR ASEGURABLE
SOLO PARA ENTIDADES
EMPLEADOS NOMINA DEL SECTOR OFICIAL
EMPLEADOS NO IDENTIFICADOS
4.5. INFORMACION DE LA EMPRESA.
(LA EMPRESA TIENE VACACIONES COLECTIVAS?. Sl ¢ CUANDO? NO
¢EL RIESGO PERMANECE INACTIVO POR MAS DE 30 DIAS CONSECUTIVOS?. SI ¢ CUANDO? NO
¢ QUE MATERIAL O MATERIALES INFLAMABLES O EXPLOSIVOS EXISTEN EN EL RIESGO?
MATERIAL CANTIDAD MATERIAL CANTIDAD
(VERIFICAEL CIERRE DE LLAVES Y GRIFOS?. Sl NO s ¢DESENERGIZA EL RIESGO?. SI NO s
¢ TIENE CONTRATO DE MANTENIMIENTO DE MAQUINAS Y EQUIPOS?. SI ___NO___ CON QUE FIRMA.
¢, EFECTUA MANTENIMIENTO CON EMPLEADOS PROPIOS? SI NO ¢ CUANTOS? TIENEN OTRAS FUNCIONES.
OBSERVACIONES
SUS-GE-FR-003 JUNIO 2015




5. DECLARACION DE ORIGEN DE BIENES Y/O FONDOS

DECLARO QUE LA INFORMACION QUE HE SUMINISTRADO EN ESTE FORMATO ES VERAZ Y VERIFICABLE Y QUE TODOS LOS RECURSOS Y BIENES QUE POSEO LOS HE ADQUIRIDO
DE MANERA LICITA'YY PROVIENEN DE LA FUENTE QUE A CONTINUACION DESCRIBO. (DAR DETALLE)

6. AUTORIZACION TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES Y CENTRALES DE INFORMACION

Declaro que para efectos de acceder a la prestaciéon de servicios por parte de SEGUROS DEL ESTADO S. A. y SEGUROS DE VIDA DEL ESTADO S. A, que en adelante se denominaran LAS
ASEGURADORAS, el suscrito ha suministrado datos de la persona juridica que represento o de las personas naturales vinculadas a la misma.

En consecuencia, autorizo a LAS ASEGURADORAS a que realicen el tratamiento de los mismos para los fines que sean necesarios en la prestacion del servicio correspondiente, asi como a la circulacién o
transferencia de ellos; todo, atin en el caso que no se llegare a formalizar la relacion contractual o la misma hubiere terminado. Asi mismo, autorizo expresamente para que se lleve a cabo el tratamiento de datos
sensibles, en especial, los relativos a la salud y a los datos biométricos.

Autorizo a LAS ASEGURADORAS a entregar o compartir la informaciéon con FASECOLDA e INVERFAS S.A.; con la finalidad de adelantar actividades y proyectos del sector, con personas juridicas que
administran bases de datos; para efectos de prevencion y control de fraudes y seleccién de riesgos, con aliados estratégicos, Intermediarios de seguros, compaiiias, filiales y subsidiarias; con el fin de ser
contactado para el ofrecimiento de productos, envio de informacién, ofertas comerciales y publicitarias.

Declaro que conozco que las respuestas a las preguntas sobre datos sensibles son facultativas y que LAS ASEGURADORAS me han informado los derechos que se tienen como titular de la informacion, de
acuerdo con la ley y sumanual de politicas, que he leido y que se encuentran disponibles en la pagina www.segurosdelestado.com. Igualmente, la Persona Juridica que represento se compromete a actualizar
toda lainformacion anualmente.

De la misma forma, autorizo de manera permanente e irrevocable a LAS ASEGURADORAS a consultar y suministrar datos positivos o negativos de mi comportamiento comercial, crediticio y financiero a
centrales de informacion.

Elresponsable del Tratamiento de la informacion es la Jefatura de Atencién al Consumidor Financiero, ubicada en la Carrera 11 # 90-20, Teléfono 2 18 69 77, correo electronico info@segurosdelestado.com.

7. DOCUMENTOS REQUERIDOS

EN TODOS LOS CASOS ES NECESARIO ADJUNTAR LA FOTOCOPIA DEL DOCUMENTO DE IDENTIFICA'CION DEL REPRESENTANTE LEGAL Y ORIGINAL DEL CERTIFICADO DE EXISTENCIA
Y REPRESENTACION LEGAL CON VIGENCIA NO SUPERIOR A TRES (3) MESES, EXPEDIDO POR LA CAMARA DECOMERCIO.

1. TOMADOR ASEGURADO AFIANZADO 3. PROVEEDORES
a. Fotocopia del Registro Unico Tributario (RUT). a. Fotocopia del Registro Unico Tributario (RUT).
b. Declaracion de Renta del Ultimo periodo gravable (si declara) o estados financieros. b. Declaracién de Renta del ultimo periodo gravable (si declara) o estados financieros.
c. Inventario General de los bienes objeto del seguro salvo cuando se trate de polizas flotantes o 4. BENEFICIARIOS

automaticas. L . " ) -

a. Documentacion segun politicas vigentes de la Compafiia.

2. INTERMEDIARIOS 5. APODERADO
a. Documentacion segun politicas vigentes de la Compafiia. a. En caso de que el cliente se presente a través de apoderado debe anexar poder debidamente

firmado con reconocimiento de texto y firma ante notaria.

8. FIRMA Y HUELLA

DECLARO HABER LEIDO, COMPRENDIDO Y ACEPTADO LO INDICADO Y EN SENAL DE ACEPTACION FIRMO EL PRESENTE DOCUMENTO

HUELLA

FIRMA DEL CLIENTE

9. INFORMACION DE LA ENTREVISTA 10. VERIFICACION DE LA INFORMACION DEL CLIENTE
DIA MES ANO DIA MES ANO
FECHA HORA FECHA HORA
DIRECCION DE LA ENTREVISTA OBSERVACIONES

¢ COMO CONOCIO AL CLIENTE?

OBSERVACIONES

RESULTADO:  ACEPTADO [] RECHAZADO []

NOMBRE DE QUIEN ENTREVISTA CARGO

CLAVE INTERMEDIARIO NOMBRE DE QUIEN VERIFICA CARGO
SUCURSAL FIRMA INTERMEDIARIO O EMPLEADO SUCURSAL FIRMA
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