
ES USTED UNA PERSONA EXPUESTA POLITICAMENTE

ES USTED REPRESENTANTE LEGAL DE ALGUNA ORGANIZACIÓN INTERNACIONAL

POR SU ACTIVIDAD U OFICIO GOZA DE RECONOCIMIENTO PÚBLICO GENERAL? 

SI ALGUNA DE LAS PREGUNTAS ANTERIORES ES AFIRMATIVA POR FAVOR ESPECIFIQUE

SI NO

SI NO

SI NO

TIENE ALGÚN VINCULO FAMILIAR CON ALGUNA PERSONA QUE CUMPLA CON LAS CARACTERÍSTICAS ANTERIORES?

SI SU RESPUESTA ES SI POR FAVOR DILIGENCIAR ANEXO SARLAFT DE CONOCIMIENTO MEJORADO

SI NO

FORMULARIO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE
(PERSONA NATURAL)

CLASE DE VINCULACIÓN
INDIQUE LOS VÍNCULOS EXISTENTES ENTRE TOMADOR, ASEGURADO,

AFIANZADO Y BENEFICIARIO (INDIVIDUALIZACIÓN DEL PRODUCTO)

TOMADOR

ASEGURADO

BENEFICIARIO

APODERADO

AFIANZADO

Familiar Comercial Laboral Personal

Tomador - Asegurado

Tomador - Beneficiario

Asegurado - Beneficiario

OFICINA

FECHA DE VINCULACIÓN

DD MM AAAA

PÓLIZA NUEVA

PÓLIZA RENOVADA

INDEMNIZACIÓN

1. PERSONA NATURAL

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NOMBRES

C.C. C.E. T.I R.C. OTRO
F M

TIPO DE ACTIVIDAD 

ASALARIADO ESTUDIANTE

RENTISTA

AMA DE CASA

PENSIONADO INDEPENDIENTE

ACTIVIDAD ECONOMICA

NOMBRE DE LA EMPRESA DONDE TRABAJA

CIUDAD DIRECCIÓN TELEFONO FAX

CARGO

DIRECCIÓN RESIDENCIA CIUDAD RESIDENCIA

TELÉFONO CELULAR EMAIL

INGRESOS MENSUALES

EGRESOS MENSUALES

OTROS INGRESOS

NÚMERO LUGAR DE EXPEDICIÓN GÉNERO

2. ACTIVIDAD EN OPERACIONES INTERNACIONALES

REALIZA TRANSACCIONES EN MONEDA EXTRANJERA

PRODUCTOS FINANCIEROS EN EL EXTERIOR

SI

SI

NO

NO

IMPORTACIONES

TRANSFERENCIAS

EXPORTACIONES

OTRA

INVERSIONES

INDIQUE CUAL

TIPO IDENTIFICACIÓN ENTIDAD MONTO CIUDAD PAIS MONEDA

AÑO RAMO COMPAÑÍA VALOR RECLAMACIÓN INDEMNIZACIÓN

4. DECLARACIÓN DE ORIGEN, DESTINO DE FONDOS Y AUTORIZACIÓN CONSULTA CENTRALES DE RIESGO

Declaro expresamente que

Los recursos que poseo provienen de las siguientes fuentes (detalle ocupación, oficio, actividad o negocio)
Tanto mi actividad, profesión u oficio es lícita y la ejerzo dentro del marco legal y los recursos que poseo no provienen ni se destinan a actividades ilícitas de las contempladas en el Código Penal Colombiano.
La información que he suministrado en la solicitud y en este documento es veraz y verificable y me obligo a actualizarla anualmente.
Los recursos que se deriven del desarrollo de este contrato no se destinaran a la financiación del terrorismo, grupos terroristas o actividades terroristas o para la financiación de la proliferación de armas de destrucción masiva.

1.
2.
3.
4.

5. DOCUMENTOS REQUERIDOS

Fotocopia legible del documento de identificación (Cedula de ciudadanía, tarjeta de identidad, cédula de extranjería, cédula de extranjería, pasaporte o carné Diplomático). Se requerirá únicamente para negocios nuevos.
Fotocopia legible del Registro Único Tributario - RUT- (Si la actividad económica es diferente a Pensionado, Asalariado, Ama de Casa o Estudiante).
Declaración de Renta del último período gravable disponible.
APODERADO, Copia legible del poder firmado con conocimiento en notaría

1.
2.
3.
4.

FECHA DE EXPEDICIÓN

ACTIVOS

PASIVOS

CONCEPTO

OTROS INGRESOS

3. INFORMACIÓN SOBRE RECLAMACIONES DE SEGUROS
RELACIONE A CONTINUACIÓN LAS RECLAMACIONES PRESENTADAS E INDEMNIZACIONES RECIBIDAS SOBRE SEGUROS EN LOS ÚLTIMOS DOS AÑOS SI NO

PAIS Y LUGAR DE NACIMIENTO ESTADO CIVILOTRA  NACIONALIDAD?

SI NO CUAL

ESTRATO OCUPACIÓN / PROFESIÓNFECHA DE NACIMIENTO NACIONALIDAD

TIENE RESIDENCIA PERMANENTE EN OTRO PAIS DIFERENTE A
COLOMBIA?

SI NO CUAL

TIENE VISA AMERICANA?

SI NO

TIENE OBLIGACIONES FISCALES EN UN PAÍS DIFERENTE A COLOMBIA?

SI NO MOTIVO:

HA ESTADO EN ESTADO EN ESTADOS UNIDOS: Excluye a las personas que actúan dentro del territorio de  los Estados Unidos como
Diplomaticos, Profesores, Estudiantes o Deportistas)

183 DÍAS A CAUSA DE UN CONTRATO 121 DÍAS EN EL AÑO INMEDIATAMENTE ANTERIOR

60 DÍAS EN EL SEGUNDO AÑO INMEDIATAMENTE ANTERIOR31 DÍAS SEGUIDOS EN EL AÑO EN CURSO

Persona políticamente expuesta (Decreto 1674 / 2016) los individuos que desempeñan o han desempeñado funciones públicas destacadas como jefes de Estado, políticos de alta jerarquía, funcionarios gubernamentales, judiciales o militares de 
alta jerarquía, altos ejecutivos (directores y gerentes) de empresas sociales, industriales y comerciales del estado y de sociedades de economía mixta, unidades administrativas especiales y funcionarios importantes de partidos políticos.



6. CLAUSULA DE AUTORIZACIÓN

7. FIRMA Y HUELLA

FIRMO COMO CONSECUENCIA DE HABER LEÍDO, ENTIENDO Y ACEPTADO TODO LO ANTERIOR, ADEMÁS DECLARO QUE LA INFORMACIÓN QUE 

HE SUMINISTRADO ES EXACTA EN TODAS SUS PARTES.

HUELLA
FIRMA CLIENTE O REPRESENTANTE LEGAL
C.C.

LUGAR DE LA ENTREVISTA

8. INFORMACIÓN ENTREVISTA

FECHA DE LA ENTREVISTA

DÍA MES AÑO HORA

RESULTADO
ACEPTADO RECHAZADO

OBSERVACIONES

NOMBRE INTERMEDIARIO Y/O ASESOR RESPONSABLE

FIRMA INTERMEDIARIO Y/O ASESOR RESPONSABLE

FECHA DE LA ENTREVISTA

9. VERIFICACIÓN DE LA INFORMACIÓN

DÍA MES AÑO HORA

OBSERVACIONES

NOMBRE DE QUIEN VERIFICA LA INFORMACIÓN

FIRMA DE QUIEN VERIFICA LA INFORMACIÓN

C.C.

VERSION 2013 - SARLAFT


