Fecha de FORMATO % o
Revision CORRECOL
Marzo de 3
2018 AUTORIZACION TRATAMIENTO DE DATOS Revision No. 01
Direccion: Calle 93 A No. 11-36 Pisos 4 y 5 Bogota. Tel: 5300053
www.correcol.com
1. IDENTIFICACION DEL CLIENTE / PROSPECTO / PROVEEDOR / TERCERO / EMPLEADO / OTRO
PRIMER APELLIDO O RAZON SOCIAL SEGUNDO APELLIDO * NOMBRES *
TIPO DE PERSONA DOCUMENTO DE IDENTIFICACION
Natural [] Juridica [J [NIT. [ Ic.E. [ Jcc. [Tl R [ DTRO — No.
Campos que no aplican para Personas Juridicas (*)
2. IDENTIFICACION DEL REPRESENTANTE LEGAL (UNICAMENTE PARA PERSONAS JURiDICAS)
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NOMBRES

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION

C.E. D C.C. D OTRO D No.

3. CONSIDERACIONES

1. Que los datos personales entregados a CORRECOL S.A. a través de este formato son recogidos atendiendo las disposiciones de la
ley 1581 de 2012 y el Decreto 1377 de 2013, instrucciones de la Superintendencia Financiera de Colombia y los estandares

internacionales para prevenir y controlar el lavado de activos y la financiacion del terrorismo.

2. Que conforme con lo dispuesto por el literal b) del articulo 2 de la Ley 1581 de 2012, las disposiciones que buscan la proteccion de
datos personales y que se encuentran contenidos en dicha disposicion, no son aplicables a las bases de datos y archivos que tengan
por finalidad la prevencion, deteccion, monitoreo y control del lavado de activos y el financiamiento del terrorismo, por lo que en
principio su utilizacidn no requeriria de una autorizacidn de su titular, la cual proviene de la ley.

3. Que los datos personales para los fines de evaluacion, propuestas u otros se trataran observando la ley 1581 de 2012 y el Decreto
1377 de 2013 y demas normas pertinentes.

4. Que los datos también seran tratados para fines comerciales, razén por la cual procedo a emitir la siguiente autorizacion.

4. AUTORIZACION

Para efectos de la presente autorizacion, entiéndase por corredor de seguros a CORRECOL, CORREDORES COLOMBIANOS DE
Declaro expresamente:

I. Que para efectos de acceder a la prestacion de servicios por parte de CORRECOL S.A., suministro mis datos personales para todos

los fines precontractuales y contractuales que comprende la actividad aseguradora y/o de corretaje de seguros.

Il. Que autorizo de manera permanente e irrevocable a CORRECOL S.A. o a quien represente sus intereses, para que con fines
estadisticos, comerciales y de informacidn procese, actualice, consulte, almacene, transfiera y reporte a las centrales de datos que
considere necesario o a cualquier otra entidad, la informacién derivada del contrato futuro o la que resulte de todas las operaciones
que directa o indirectamente se hayan realizado con CORRECOL S.A. o se realicen en el futuro, asi como novedades, referencias,
manejo y demas servicios que surjan de una propuesta o contrato, que declaro conocer y aceptar en todas sus partes. Certifico que
toda la informacidn suministrada y de la cual sea o no titular, ha sido obtenida de acuerdo con los parametros establecidos|
legalmente.

lll. Que he sido informado que las condiciones de la autorizacidn entregada a CORRECOL S.A. se encuentran publicadas en el Manuall

de Politicas y Procedimientos sobre Tratamiento de Datos Personales que se encuentra en el enlace:

http://www.correcol.com/images2/pdfs/manualprotecciondedatos.pdf, donde pueden ser consultadas constantemente.

IV. Que CORRECOL S.A. me ha informado, de manera expresa:




1. FINALIDAD DEL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES: Mis datos personales seran tratados por CORRECOL S.A., para Iasl
siguientes finalidades: i) EI tramite de mi solicitud de vinculacién como consumidor financiero, deudor, contraparte contractual
y/o proveedor ii) El proceso de negociacién de contratos con CORRECOL S.A., o con su intermediacion, incluyendo la determinacion
de primas y la seleccidn 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 y, en general, estudios de técnica aseguradora. ix) Envio de
informacion relativa a la educacién financiera, encuestas de satisfaccion de clientes y ofertas comerciales de seguros, asi como de
otros servicios o labores inherentes a la actividad aseguradora y de intermediacidn. x) Realizacion de encuestas sobre satisfaccion en
los servicios prestados por CORRECOL S.A., xi) Envio de informacion de posibles sujetos de tributacion en los Estados Unidos al]
Internal Revenue Service (IRS) y/o a la Direccidén de Impuestos y Aduanas Nacionales de Colombia (DIAN), en los términos del Foreign
Account Tax Compliance Act (FATCA), ) o las normas que lo modifiquen y las reglamentaciones aplicables, xii) Intercambio o remision
de informacioén en virtud de tratados y acuerdos internacionales e intergubernamentales suscritos por Colombia, xiii) La prevencién y
control del lavado de activos y la financiacion del terrorismo. xiv) Consulta, almacenamiento, administracion, transferencia,
procesamiento y reporte de informaciéon a las Centrales de Informacion o bases de datos debidamente constituidas referentes al|
comportamiento crediticio, financiero y comercial.

2. El tratamiento podra ser realizado directamente por las citadas sociedades o por lo encargados del tratamiento que ellas
3. USUARIOS DE LA INFORMACION: Que los datos podran ser compartidos, transmitidos, entregados, transferidos o divulgados para
las finalidades mencionadas, a: i) Las personas juridicas que tienen la calidad de filiales, subsidiarias o vinculadas de CORRECOL S.A. ii)
Los operadores o prestadores de servicios necesarios para el cumplimiento de derechos y obligaciones derivados de los contratos
celebrados con CORRECOL S.A. o intermediados por éste, tales como: ajustadores, call centers, investigadores, compaiiias de
asistencia, abogados externos, entre otros. iii) Las personas o empresas que intervengan en el proceso de celebracidn, ejecucion vy
terminacion del contrato de seguro. iv) Las personas con las cuales CORRECOL S.A. adelante gestiones para efectos de celebrar|
contratos de Coaseguro o Reaseguro. v) FASECOLDA, INVERFAS S.A. y el INIF, personas juridicas que administran bases de datos para
efectos de prevencion y control de fraudes, la seleccién de riesgos, y control de requisitos para acceder al Sistema General de
Seguridad Social Integral, asi como la elaboracién de estudios, propuestas y similares.

4. TRANSFERENCIA INTERNACIONAL DE INFORMACION A TERCEROS PAISES: Que en ciertas situaciones es necesario realizar|
transferencias internacionales de mis datos para cumplir las finalidades del tratamiento.

5. DATOS SENSIBLES: Que son facultativas las respuestas a las preguntas que me han hecho o me haran sobre datos personales
sensibles, de conformidad con la definicion legal vigente. En consecuencia, no he sido obligado a responderlas, por lo que autorizo
expresamente para que se lleve a cabo el tratamiento de mis datos sensibles, en especial, los relativos a la salud y a los datos
biométricos.

6. DATOS PERSONALES DE NINAS, NINOS Y ADOLESCENTES: Que son facultativas las respuestas a las preguntas sobre datos de

nifias, nifios y adolescentes. En consecuencia, no he sido obligado a responderlas.
7. DERECHOS DEL TITULAR DE LA INFORMACION: Que como titular de la informacién, me asisten los derechos previstos en las Leyes|

1266 de 2008 y 1581 de 2012 y en el Decreto 1377 de 2013. En especial, me asiste el derecho a conocer, actualizar, rectificar, revocar

y suspender las informaciones que se hayan recogido sobre mi.

8. RESPONSABLES Y ENCARGADOS DEL TRATAMIENTO DE LA INFORMACION: Que el Responsable del tratamiento de la informacién
es CORRECOL S.A., cuyos datos de contacto se incluyeron en el encabezado de esta autorizacion. En todo caso, los encargados del
Tratamiento de los datos que se compartan, transfieran, transmitan, entreguen o divulguen, en desarrollo de lo previsto en el literal
v) del numeral 3 anterior, seran:

a). FASECOLDA: Direccién: Cr. 7 No. 26 - 20 Pisos 11y 12, email: fasecolda@fasecolda.com Tel. 3443080 - Bogota D.C.

b). INVERFAS S.A.: Direccién: Cr. 7 No. 26 - 20 Piso 11, email: inverfas@fasecolda.com Tel. 3443080 - Bogotd D.C.

c). INIF-Instituto Nacional de Investigacién y Prevencidon Fraude al Seguro: Direccién: Cr. 13 No. 37-43 Piso 8, email:
directoroperativo@inif.com.co Tel. 2320105 Bogota D.C.
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V. AUTORIZACION: De manera expresa, AUTORIZO el Tratamiento de los datos personales incluidos los sensibles y autorizo, de ser

necesario, la transferencia nacional e internacional de los mismos, por las personas, para las finalidades y en los términos que me

fueron informados en este documento.

5. FIRMAS

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 / PROSPECTO / PROVEEDOR /
TERCERO / EMPLEADO

HUELLA

Ciudad

Dia

Mes







