BOLIVAR

= INFORMACION ADICIONAL PARA EL CUMPLIMIENTO
SEGUROS 7 X DEL INTERCAMBIO TRIBUTARIO INTERNACIONAL
Y, Persona Natural

Tipo de documento No. de documento Fecha de diligenciamiento
C.C. C.E. T P.P. Otro
Nombres Apellidos Fecha de nacimiento

1. Identificacion de Ciudadanos o Residentes Extranjeros

¢ Tiene nacionalidad o ciudadania diferente ala colombiana? ¢Tieneresidencialegal en algun pais diferente a Colombia? ¢Actualmente vive en algun pais diferente a Colombia?
Si NO Pais Si NO Pais Si NO Pais
Si vive actualmente en un pais diferente a Colombia, diligencie la siguiente informacion, de lo contrario pase al bloque 2.
Direccion de la vivienda (en el extranjero) Estado / Departamento / Ciudad (en el extranjero) Cédigo postal Teléfono (en el extranjero)

Si su pais de nacionalidad, ciudadania o residencia es Estados Unidos pase al bloque 3 de preguntas. De lo contrario continte con el bloque 2 .
2. Permanencia en los Estados Unidos

¢Ha permanecido en Estados Unidos por 183 dias o mas en el tltimo afio o por 122 dias o méas en promedio en los ultimos tres afios (de forma consecutiva o no consecutiva)?  Si NO
Si respondi6 afirmativamente a la pregunta anterior por favor sefiale a continuacion el motivo principal de su viaje(Unica respuesta). “*Campos Obligatorios
Control o tratamiento médico* Estudios* Actividad diplomatica* Ninguno de los anteriores*
3. ¢ Esta usted obligado a tributar en un pais diferente a Colombia?

si NO Si respondié afirmativamente por favor indicar el pais de tributacién y el nimero de identificacion tributaria.

Pais de tributacion No. de identificacion tributaria TIN/NIT
Razén por la cual lajurisdiccion no le suministro un TIN/NIT:

Jurisdiccion no emitio TIN. No realiza ninguna actividad econdémica en el otro pais.
Responder en caso de que alguna pregunta del bloque 1 0 2 haya sido S|y la pregunta del bloque 3 haya sido NO

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

Firma

Declaro que he sido informado por parte de COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR S.Ay CAPITALIZADORA BOLIVAR S.A(en adelante LAS COMPANIAS) de la suscripcion del acuerdo de intercambio de
informacion tributaria, bajo los términos de la Ley 1666 de 2013 (también conocida como Ley de Cumplimiento Fiscal de Cuentas Extranjeras —\FATCA-). En consecuencia, entiendo que en cumplimiento de
dicho acuerdo, se reportara a la autoridad competente, mi informacion financiera y transaccional cuando se determine que retino los requisitos previstos en la ley, al Gobierno de los EE.UU, Departamento de
Servicios de Rentas Internas de Estados Unidos (IRS) o cualquier entidad gubernamental designada para la consolidacion de esta informacion. Asi mismo, manifiesto que he sido informado por parte de LAS
COMPANIAS que miinformacion financiera y transaccional se reportara a otras entidades en el marco de otros tratados internacionales en los cuales la Republica de Colombia sea parte.

VIGILADO

Certifico que la informacién suministrada en este formato es exacta, completa y veridica y por tanto la falsedad, omision o error,
sera objeto de sanciones civiles y/o penales de acuerdo con la legislacion nacional. Cualquier cambio en la informacion aqui
suministrada, debera ser informado a la compariia a través de su Asesor de seguros o de la oficina de Seguros Bolivar mas

cercana. FIRMA DEL CLIENTE
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