
Información General Tomador Asegurado Apoderado Suscriptor AfianzadoC.C. C.E. T.I. Otro

Actividad EconómicaProfesión Persona dependiente ­ Ocupación actual

¿Realiza operaciones internacionales?¿Posee productos financieros en el exterior?Si su respuesta a la anterior pregunta fue afirmativa por favor diligencie la información que se presenta a continuación, de lo contrario deje el campo en blanco:

Información Financiera

Compañía de Seguros Bolívar S.A.NIT. 860.002.503-2 Seguros Comerciales Bolívar S.A.NIT. 860.002.180-7 Capitalizadora Bolívar S.A.NIT. 860.006.359-6 WhatsApp: +57 322 3 322 322 • www.segurosbolivar.com Avenida El Dorado No. 68B-31 Piso 10 Bogotá D.C. Colombia.

Fecha de diligenciamiento
Fecha de nacimiento Lugar de nacimientoNo. de documentoPrimer nombreNacionalidad Estado civil No. de hijosSexo Ciudad de residenciaDirección de residencia

Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido
F M

D M A

Asalariado Estudiante Pensionado Ama de casa

Si su respuesta fue afirmativa, por favor describa el detalle o concepto de otros ingresos a continuación:EuroTipo de moneda: Dólar OtraSi su respuesta fue afirmativa, indique a continuación qué tipo de operación realiza:Importación Exportación Inversiones Compra y/o venta divisas Préstamos Transacciones o Giros Pagos de Servicios
Identificación o No. del ProductoTipo de Producto Entidad Ciudad MonedaMonto País

Familiar Comercial Laboral Otra          ¿cuál?

Reclamaciones ¿Usted ha presentado reclamaciones o ha recibido indemnizaciones sobre seguros respecto de otra   Compañía Aseguradora en los últimos dos (2) años?
(únicamente para vinculaciones de seguros) Por favor indique si el Tomador, Asegurado y Beneficiario son la misma persona

Si su respuesta a la anterior pregunta fue afirmativa por favor diligencie la información que se presenta a continuación, de lo contrario deje el campo en blanco:

Hobby

Persona independiente ­ Descripción actividad económica principal

Compañí
a de Seg

uros Bolív
ar S.A.  

Vinculación Actualización de DatosConocimiento del Cliente Ordinario

De acuerdo con la anterior definición, ¿Es usted una Persona Expuesta Políticamente?
¿Tiene vínculos familiares con una Persona Expuesta Políticamente? Si su respuesta a la anterior pregunta fue afirmativa, por favor suministre la siguiente información de su familiar:Nombres y apellidos No. de identificación  Parentesco  Cargo o actividad 

Dirección del trabajo Ciudad TeléfonoEmpresa donde trabaja Cargo que desempeña
Teléfono residencia No. celular Correo electrónico

Localidad

Total ingresos mensuales (cifra en pesos) Total egresos mensuales (cifra en pesos)Total patrimonio (cifra en pesos)Total pasivos (cifras en pesos)Total activos (cifras en pesos)
¿Recibe otros ingresos, ingresos adicionales u originados en actividades diferentes a su actividad principal?
¿Realiza transacciones en moneda extranjera?

Forma B­
114 (Red.

/Jun.22)

Fecha expedición de documentoD M ABeneficiario

Son Personas Expuestas Políticamente PEP: (I) Conforme al Decreto 830 de 2021 entre otros, se encuentran los individuos que desempeñan o han desempeñado funciones públicas como jefes de Estado, funcionarios gubernamentales, judiciales o militares de alta jerarquía, altos ejecutivos de empresas sociales, industriales y comerciales del estado y de sociedades de economía mixta, unidades administrativas especiales y funcionarios importantes de partidos políticos, etc., (II) PEP de Organizaciones Internacionales: son aquellas personas que ejercen funciones directivas (directores, subdirectores, miembros de junta directiva,  etc)  y  (III)  PEP  Extranjeros:  son  aquellas  personas  que  desempeñan  funciones  públicas  destacadas  en  otro  país  (jefes  de  estado,  ministros, subsecretarios, congresistas, embajadores, altos funcionarios de las fuerzas militares, etc).



Declaraciones y Autorizaciones del Cliente

NOMBRE:FIRMA CLIENTE:
No. IDENTIFICACIÓN:                                        DE

SERVICIOS BOLÍVAR S.A.

SERVICIOS
Estoy de acuerdo con las finalidades señaladas en los numerales 4.3 al 4.7Entiendo y se me ha informado que para realizar el proceso de validación de mi identidad y/o en la prestación del servicio de Las Compañías, pueden tomarse imágenes, revelarse datos de menores de edad y datos de salud, (información sensible) y desde ahora autorizo de manera explícita su tratamiento. En el caso de haber incluido beneficiarios y/o asegurados adicionales en este contrato, manifiesto que los datos personales suministrados son los necesarios para que éstos adquieran tal calidad y puedan así beneficiarse de la cobertura del seguro, bajo el amparo de la figura de estipulación a favor de otro; en el evento en que se trate de información de menores de edad, la suministró en calidad de representante legal y en ejercicio de la patria potestad, atendiendo al interés superior del(los) mismo(s).(5). GRUPO BOLÍVAR: Conozco que LAS COMPAÑÍAS y SERVICIOS BOLÍVAR S.A. hacen parte del Grupo Bolívar, que tiene como matriz a Grupo Bolívar S.A. y cuyo listado está disponible en la página web www.grupobolivar.com , opción "Nuestras Compañías". Por lo tanto, autorizo para que me sean ofrecidos servicios y productos de las empresas del Grupo Bolívar y actividades de las Fundaciones que han adherido a sus principios, que puedan complementar mi portafolio de servicios financieros, de seguros, asistencias, servicios, inmobiliario, hotelero y editorial. Así como para desarrollar actividades de conocimiento del cliente.(6). DERECHOS DEL TITULAR DE LA INFORMACIÓN Y CANALES DE ATENCIÓN: Como Titular de la información tengo derecho a conocer, actualizar, rectificar y suprimir la información personal que haya suministrado, esto último siempre y cuando no exista un deber legal y/o contractual. Los canales a través de los cuales puede ejercerlos son: Correo físico: Avenida El Dorado No. 68B­31 Piso 10 en la ciudad de Bogotá D.C.; Contacto telefónico: La línea #322 para llamadas desde celular, la línea 018000123322 para llamadas desde fuera de Bogotá D.C. y la línea 3122122 para llamadas desde Bogotá D.C. Correo electrónico: servicioalcliente@segurosbolivar.com. Para el caso de SERVICIOS BOLÍVAR S.A. a los correos electrónicos: datospersonales@serviciosbolivar.com o servicioalcliente@asistenciabolivar.com

SERVICIOS

SERVICIOS

Entiendo SERVICIOS

Compañía de Seguros Bolívar S.A.NIT. 860.002.503-2 Seguros Comerciales Bolívar S.A.NIT. 860.002.180-7 Capitalizadora Bolívar S.A.NIT. 860.006.359-6 WhatsApp: +57 322 3 322 322 • www.segurosbolivar.com Avenida El Dorado No. 68B-31 Piso 10 Bogotá D.C. Colombia.

Compañí
a de Seg

uros Bolív
ar S.A.  

Forma B­
114 (Red.

/Jun.22)

Le recordamos que las finalidades del Numeral. 4.1 y 4.2. Son necesarias para el desarrollo del contrato
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