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Compañía de Seguros 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S.A.NIT. 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Fecha de diligenciamiento
Primer nombreNacionalidad Ciudad de residenciaSegundo nombre Primer apellido Segundo apellido

Si su respuesta fue afirmativa, por favor describa el detalle o concepto de otros ingresos a continuación:

Persona independiente  Descripción actividad económica principal

Vinculación Actualización de DatosConocimiento del Cliente Intensificado

De acuerdo con la anterior definición, ¿Es usted una Persona Políticamente Expuesta?
Nombres y apellidos No. de identificación  Parentesco  Cargo o actividad 

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?

Beneficiario

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).
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Dirección de residencia

Declaraciones y Autorizaciones del Cliente SERVICIOS BOLÍVAR S.A.

SERVICIOS

SERVICIOS

Persona dependiente  Ocupación actualAsalariado Estudiante Pensionado Ama de casa

Fecha de nacimiento Lugar de nacimientoNo. de documento D M AFecha expedición de documentoD M A

¿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:
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NOMBRE:FIRMA CLIENTE:
No. IDENTIFICACIÓN:                                        DE

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.

ClaveNombre del responsable de la entrevista Cédula
Fecha de la entrevista Ciudad Localidad/Oficina

Información de la Entrevista

Concepto general del cliente:
Firma del responsable de la entrevista

(4). AUTORIZACIÓN PARA LA UTILIZACIÓN DE LOS DATOS PERSONALES (LEY 1581 DE 2012): Autorizo a LAS COMPAÑÍAS y a SERVICIOS para que traten mis datos personales entregados en este formulario, así como los que suministre o a los que lleguen a acceder las Compañías como consecuencia de mi adquisición de sus productos y/o servicios y cualquier otro dato que proporcione a través de los canales de atención: físicos, telefónicos, virtuales y digitales puestos a mi disposición o que usan LAS COMPAÑÍAS para contactarse conmigo, al hacer uso de los productos y/o recibir los servicios correspondientes. Entiendo y acepto que los fines con los que serán utilizados mis datos son: 4.1. Desarrollar las actividades propias de los contratos celebrados, entre ellas el envío de información relevante para el desarrollo de dichos contratos 4.2. Medir el nivel de satisfacción respecto del(los) producto(s) y/o servicio(s) contratados(s). 4.3 Realizar campañas comerciales y actividades de mercadeo. 4.4. Realizar contactos referentes a investigaciones de mercados. 4.5. Contactar, enviar y/o suministrar información sobre el lanzamiento de sus productos, eventos, novedades, promociones, y publicidad mediante el uso de email, correo postal, teléfono, celular, mensajes cortos de texto (SMS), mensajes de multimedia  (MMS),  redes sociales, Apps o medios similares. 4.6. Realizar actividades de analítica , procesamiento,  investigación y análisis estadístico, con el  fin de  identificar,   generar ¹conocimientos encaminados a mejorar los productos y/o servicios ofrecidos, actuales o futuros, así como mi experiencia de usuario y/o cliente; y a la identificación, ofrecimiento y/o desarrollo de posibles ofertas de valor, bienes, productos y/o servicios del portafolio que podrían adecuarse a mis necesidades. Entiendo que dichas actividades comprenden igualmente la generación de datos inferidos, que corresponden a aquellos obtenidos a partir del procesamiento analítico de mis datos personales, mis interacciones con los diferentes canales de las Compañías, hábitos, preferencias,  tendencias  y comportamientos como usuario y/o cliente. 4.7. Autorización de reactivación: Para tratar mi información personal, una vez se haya(n) terminado el(los) contrato(s) suscrito(s) con Las Compañías, con el fin único y específico de informarme sobre productos y/o servicios que me puedan interesar y que permitan reactivar mi vínculo comercial. En el evento en que se reactive la vinculación comercial, autorizo para que mi información siga siendo tratada para todas las finalidades previstas en este formato de autorización que a la fecha acepto y suscribo. En todo caso, se me ha informado que puedo revocar esta autorización de reactivación en cualquier momento, por medio de los canales para atender reclamos indicados en este documento. Estoy de acuerdo con las finalidades señaladas en los numerales 4.3. al 4.7. SÍ__ NO__Le recordamos que las finalidades del Numeral. 4.1 y 4.2. son necesarias para el desarrollo del contrato. Entiendo 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). ¹ Entendido como el proceso de examinar conjuntos de datos para encontrar tendencias y/o patrones, realizar perfilamiento de clientes y/o usuarios y sacar conclusiones sobre la información que contienen.(5) AUTORIZACIÓN PARA COMPARTIR DATOS CON EMPRESAS DEL GRUPO BOLÍVAR: Autorizo a LAS COMPAÑÍAS y a SERVICIOS a compartir mis datos personales y los datos inferidos que corresponden a aquellos obtenidos a partir del procesamiento analítico de mis datos personales, mis interacciones con los diferentes canales de LAS COMPAÑÍAS y de SERVICIOS, hábitos, preferencias, tendencias y comportamientos como usuario y/o cliente, con las demás entidades del Grupo Empresarial Bolívar cuya matriz es GRUPO BOLÍVAR S.A., las cuales están listadas en la página web www.grupobolivar.com.co y son actualizadas periódicamente, a efecto que dichas empresas utilicen esta información para adelantar actividades de analítica, procesamiento, investigación, análisis estadístico y puedan realizar el tratamiento de esta información y/o me contacten mediante el uso de correo electrónico, correo postal, teléfono fijo, celular, mensajes cortos de texto (SMS), mensajes de multimedia (MMS), redes sociales, aplicaciones móviles (Apps) o medios similares que habiliten las Compañías, para realizar campañas comerciales, publicitarias, marketing, ofrecimiento de ofertas de valor, bienes, productos y/o servicios, así como para desarrollar actividades de conocimiento del cliente.6) AUTORIZACIÓN PARA COMPARTIR DATOS CON ALIADOS: Autorizo a LAS COMPAÑÍAS y a SERVICIOS a compartir mis datos personales y los datos inferidos que corresponden a aquellos obtenidos a partir del procesamiento analítico de mis datos personales, mis interacciones con los diferentes canales de LAS COMPAÑÍAS y de SERVICIOS, hábitos, preferencias, tendencias y comportamientos como usuario y/o cliente, con los aliados comerciales y estratégicos, los cuales serán comunicados por las Compañías del Grupo Bolívar, a efecto de que dichos aliados utilicen esta información para adelantar actividades de analítica, procesamiento, investigación, análisis estadístico y puedan realizar el tratamiento de esta información y/o me contacten mediante el uso de correo electrónico, correo postal, teléfono fijo, celular, mensajes cortos de texto (SMS), mensajes de multimedia (MMS), redes sociales, aplicaciones móviles (Apps) o medios similares que habiliten las Compañías, para realizar campañas comerciales, publicitarias, marketing, ofrecimiento de ofertas de valor, bienes, productos y/o servicios. Estoy de acuerdo con las finalidades indicadas en los numerales 5 y 6: SI _____ NO _____ .(7) 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: Página web: www.segurosbolivar.com, Contacto telefónico: La línea #322 para llamadas desde celular, la línea 018000123322 para llamadas desde fuera de Bogotá D.C.,  la línea 3122122 para llamadas desde Bogotá D.C y la línea (322)3322322 para mensajes desde WhatsApp. Para el caso de SERVICIOS BOLÍVAR S.A. a los Correos electrónicos: datospersonales@serviciosbolivar.com o servicioalcliente@asistenciabolivar.com  Entiendo y acepto que el presente formulario incluye la huella dactilar y la firma, que son datos sensibles, siendo indispensables para poder formalizar la vinculación con LAS COMPAÑÍAS y con SERVICIOS. Como constancia de haber leído y con el alcance indicado expresamente firmo las presentes DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES el día __________________________ de __________________________ del año 20_____________.
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