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Objetivo

Guiar al intermediario en el diligenciamiento del formulario electrénico
SARLAFT Allianz que se encuentra en el “Portal SARLAFT firma electrénica”
para realizar el proceso de vinculacion, actualizacion y legalizacion del
conocimiento del cliente SARLAFT de Allianz Seguros S.A.

Alcance

Con el nuevo formulario electronico se lograra capturar los datos
requeridos por la Circular Externa 027 de 2020 de la SFC, generar los
controles requeridos, traer informacion de bases de datos externas,
calcular el nivel de riesgo del cliente, trasladar la informacion capturada
en el formulario al portal de AlliaZnet Plus e indexar por el sistema el PDF
del SARLAFT, garantizando el cumplimento de las normativas del SARLAFT
4.0 establecidas por la Superintendencia Financiera de Colombia.

Glosario

« FUC: Formulario Unico de Conocimiento del cliente, es el mismo
formulario SARLAFT, el cual permite realizar la identificacion
adecuada de los clientes y establece su perfil de riesgo.

 Iberosam: Aplicativo Core Allianz Seguros. Es el mismo Allia2net Plus.

o SARLAFT 4.0: Promueve la adopcion de herramientas tecnologicas
para adelantar vinculacion de clientes a través de canales digitales y
un enfoque basado en riesgos, definiendo la informacion que
solicitaran al cliente en atencion al analisis cuidadoso y particular que
realicen del mismo.
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Manual de usuario

Para ingresar al portal SARLAFT firma electronica (app
firma electronica con OTP), debe ingresar al siguiente G

enlace: https://appsese.co:8098/Login.aspx por el Google Chrome
navegador de Google Chrome.

a El intermediario debe “Registrarse”, ingresando usuario, clave de intermediario
contrasenay el correo electronico.

Importante: Si el intermediario ya cuenta con usuario y contrasena de acceso
NO debe crear usuario y contrasena nuevamente, se mantienen los actuales.

Nota: Para registrarse, previamente es necesario que la clave del
intermediario este creada en el portal. Puede solicitar su creacion enviando la
solicitud al correo de Allia2 Center allia2center®@allianz.co indicando los
siguientes datos.

CLAVE NOMBRE e-mail PRINCIPAL NOMBRE DE
INTERMEDIARIO INTERMEDIARIO DONDE LLEGAN LOS PDF DIRECTOR
COMERCIAL ALLIANZ

* El e-mail principal es donde el intermediario recibe todos los PDF con firma
electronica del cliente. Por defecto el e-mail principal corresponde al que esta
registrado en Allianz con dominio allia2 o corporativo del intermediario. El
correo (e-mail) reportado no puede ser de dominios publicos como
Gmail, Yahoo!, Hotmail, etc.

e Para crear su usuario y contrasena en el portal tenga encuenta que:

 El usuario puede ser cualquier nombre que usted elija.
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La contrasena debe ser alfanumérica, contener minimo una mayuscula,
minimo una minUscula, minimo un nimero y un caracter especial.

- La contrasena debe tener una extension de entre 6 y 8 caracteres.

 Laclave de intermediario corresponde a la clave de Allianz que lo identifica
como agente de seguros (clave de 7 digitos).

 El e-mail secundario corresponde al e-mail donde el intermediario recibira las
indicaciones para el restablecimiento (cambio) de la contrasena, en caso de
haberla olvidado.

I I

Allianz ()

Registrese como Intermediario

& . Usuario

& Clave Intermediario

2. - Contrasefna

Fuerte.

Email

iYa tienes una cuenta? Inicia Sesién

* Si el intermediario requiere que los PDF con firma electronica de los clientes
lleguen a un e-mail diferente al registrado como e-mail principal, debera
hacer la solicitud a través de su director comercial.
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Una vez creado el usuario, el intermediario podra ingresar para diligenciar el
formulario SARLAFT con cada uno de sus clientes (tomadores y asegurados).

Allianz ()

Inicie sesion en Intermediarios

- Username

& Password

[] Recuérdame & ;Olvidé pwd?

;Mo tienes una cuenta? Registrate

;Olvido pwd?: si olvido su password (contrasena) haga clic en “;Olvido pwd?”
y siga las instrucciones de cambio de contrasena que le llegaran al correo
secundario que usted registro.
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Diligenciamiento del formulario
electronico SARLAFT

Hacer clic en el boton “Cliente”. Seleccione el tipo de formulario que desea
diligenciar: Formulario electronico o Formulario Fasecolda.

Allianz () =
2 a N Allianz Intermediarios & > Home > Fcc > Fcc Sarlaft
— Cliente
Super_Admin
Usuorio (O Formulario Electronico
& Cliente (O Formulario Fasecolda
¥ Configuracion +

B Cerrar sesion

e Seleccione el tipo de persona que va a ingresar:

Natural (Tipo de documento + N° documento + Confirmacion del N° documento)

Juridica (Tipo de documento + N°documento + Confirmacion del N° documento).

@ Allianz = ﬁ o
a Allianz Intermediarios | & > > > FCC Sarlaft
{ )
Admin
o O Persona Natural
& Cliente -
O Persona Juridica
¥ Configuracion +
Tipo de Documento N° de Documento Confirmar N° de Documento
B Cerrar sesion .
[Sasscien e S #HH# B
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Por favor confirme que el nombre de la persona que aparece en el mensaje
emergente coincide con la persona a la cual se le va a diligenciar el formulario
SARLAFT.

Una vez diligencie
estos campos, el
aplicativo carga
automaticamente rromeorre ey
los datos del cliente TR

WCipn te Dapeacdn BOOOTAOC

que son tomados del s oot S RO S
Web Service de |a N

e e—

registraduria e !

Iberasam (si aplica). e

« Siel cliente esta en la registraduria y también en Iberosam (Allia2net plus) el
mensaje va a mostrar el nombre en dos partes. La primera corresponde a la
consulta de la registraduria, la segunda a la consulta en Iberosam (Allia2net
plus).

* Si coincide debe seleccionar SI, para guardar y continuar con el proceso.

* Sino coincide debe seleccionar NO. Por favor verifique que ha incluido
correctamente el nimero de documento de identidad, y si estuviera mal, vuelva
aingresarlo.

* Siel documento de identidad es correcto, pero el nombre no coincide con el de
la persona, no continle con el diligenciamiento del formulario electronico. Si el
error de no coincidencia es del registro de Iberosam (Allia2net plus), por favor
solicite el ajuste del cliente de acuerdo con el canal ya establecido para esto.

« Si el cliente estuviera muerto y sale el aviso de la Registraduria Nacional el
formulario no le permitira continuar con el diligenciamiento.
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a Al continuar con el proceso, el sistema le permite al intermediario ingresar al
formulario de conocimiento del cliente - SARLAFT.

« Si el cliente estuviera en la Registraduria Nacional trae precargados datos
basicos: nombre completo, tipo de documento, nimero documento, fecha
expedicion.

* Si el cliente ya esta creado en Allia2net Plus trae precargados datos basicos.
A continuacion, debe diligenciar todos los campos del formulario, incluida
la clausula de autorizacion.

* Siel cliente es de otra nacionalidad, no se traen datos de la registraduria, por lo

tanto, se deben diligenciar los datos requeridos. Igual sucede si el cliente es una
persona juridica.
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Formato Unico de Conocimiento del Cliente

Ese formulario debe ser diligenciado en su totalidad y debe scompafiarse de los siguientes documentos

Persona Natural: Fotocopia ded documento de identidad ampliada al 150%.

Persona Juridica: Certificado de Existencia y Representacion legal no mayor a 80 dias y fotocopia del docurmento de identidad del Representante Legal armpleada al 150%.
RUT y Estados Financieros auditados de los Ultimos 2 afos,

Clase de Vinculacion:

O Tomador

O Asegurado

O Actuando en nombre de un tercero (apoderado)

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO MNOMBRES COMPLETOS

TIPO DE DOCUMENTO HUMERO DE IDENTIFICACION FECHA DE EXPEDICION

Fecha de diligenciamiento Ciudad
[Seleccionar] ~

Tipo de Solicitud

[Seleccionar] v
EN EL EVENTO EN QUE EL POTENCIAL CLIENTE NO CUENTE CON LA INFORMACION SOLICITADA EN ESTE FORMULARIO, DEBERA CONSIGNAR DICHA
CIRCUNSTANCIA EN EL ESPACIO CORRE SPONDIENTE.
Agrupacion Ramo

[Seleccionar] W [Seleccionar] w

v
FECHA DE NACIMIENTO PAIS DE NACIMIENTO SEXO
dd/mm/aaaa =] [Seleccionar] v [Seleccionar] v
MNACIONALIDAD DIRECCION RESIDENCIA PAlS DE RESIDENCIA
[Seleccionar] v [Seleccionar] v
DEPARTAMENTO DE RESIDENCIA CIUDAD DE RESIDENCIA
~ ~
E-MAIL VALIDACION E-MAIL
TELEFONO CELULAR VALIDACION CELULAR
ACTIVIDAD ECONOMICA CIIU (Cod)
[Seleccionar] v [Seleccionar] v
SITUACION LABORAL PROFESION
[Seleccionar] w [Seleccionar] v
INFORMACION FINANCIERA
Ingresos Mensuales Egresos mensuales
Activos Pasivos
Patrimonio 0
ORIGEN DE FONDOS Y/O BIENES: Obrando en nombre propio o en rep tacion del t d gurado, de manera voluntaria y

afirmando que todo lo aqui consignado es cierto, realizo las siguientes declaraciones de origen de los fondos y/o bienes: 1) Que los
recursos de mi propiedad o del t dorfasegurado que rep to p de fuentes licitas y, por ende, no provienen de
actividades ilicitas contempladas en el Codigo Penal Colombiano; 2) Que los recursos que se deriven del desarollo de la relacion
comercial con ALLIANZ SEGUROS S.A, ALLIANZ SEGUROS DE VIDA SA, incluyendo sus matrices, filiales, subsidiarias,
, (en Has C fiias”) no se destinaran a la financiacion del temrorismo, grupos temoristas o
actividades terroristas ni a financiar la proliferacion de armas de destruccion masiva; 3) Que autorizo a Allianz para tomar las medidas

o

comespondientes en caso de detect g incor en la informacion da en esle ), éndola de
responsabilidad que se derive de ello, 4) Que me obligo para con Allianz en nombre propio y del | dorl; do que rep to, a
mantener actualizada la informacion ada mediante el p fic . Ademas, cuando el tomador/asegurado sea una

persona juridica, entre la informacion a la que me obligo a actualizar, esta la de socios o accionistas que tengan mas del 5% de la
participacion social en esta
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Origen de los recursas V}

¢Pemana pablicamente expuesia?, V |

LE3a usted unn Persona Expeests Politicamente. (nacionalf 1), i v
exirsnjero {2) o de organizacidn intemacional {3)) o saste S — |
algun vincuk famikar, civl o de asociacon enfre usied y un
PEP?.
PEP nagond: Segin I definicidn contemplads en el Decreto 1674 de 2016 y demas normes que o
madifiquen, complemunien, susStuysn o adiconen. S peruicio de o anterion, consderan PEP los
servidores poblicos de cualquer Sstema de nomenclatura y clasificacion de emploos de & adminstracidn
poblica nacional y temtonal, cuands en los carges que acupen, tengan en ks funcones dof ares a ts gue
perienscen o on ks de & ficka de! emplea que ocupan. baje su responsabifdad direcia o por defegacian, la
expedicién de nomss o regulacione=. la dreccén gerenal, In formulacion de polificas insStucicnales y
adopcitn de planes, programas y prayecios, of manejo drecta de bienes, dineros o valores del Estado y la
adminsiracdn de jusiics o facultades sdmnstrativo sanconstonas. funcones pueden ser a taves de
. de gasio, on pablica, geroncia de proyecios de mversion, pagos. Squidsciones;

AUSULA DE AUTORIZACION

TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES: Allisnz Seguros de Vids SA, mennﬁc;n con NIT 880.027.404-1 y Allionz Seguras SA,
identificada con NIT 860.026.182-5, quienes on = der 1 “Alfiare” = domici = e In cudad de Bogotd.
Colariizx, de manera independiente y como ded raanifl que con ocasion al diipancamiento del prasenie
formulaco, en cumplimeento de s Ley 1581 de 2012 y sus decretos reglsmentanos ym mmlmmmo’ y In politica de tratsmiento de
dstos personales que podra cm‘.u'.av en hetpe/iwwa, afliznz. kiad-y-politizs palith de-privacciad beml; consultaran,

rocolectaran, alr - Cor P are, achuakzaran, usarsn, an o nudm'n llegarse a transmitir o Sransfere & nivel

o i 3 de =u par ende, Usted declan: entendor que con se aceplaman sulorizs o
Afiznz a ralor sus clatos porsonales de i £ an, uhicacon y i e nfomacan por usted summisiraca a Alkanz,
nchida ln de naturnlezs sersible refacionsda con e estado de salud y dalos de identidad sexual. Asi mismao enfende que, con ef
sumnistro de s nformacion persanal sobve asegurados y/o beoeficiaros, en cuyo favor se colebrn ol respective cantralo de segurn,
Usted, en ejercicio de n facultnd que olcrga of literal 4 dol articulo 2.22.25.4.1 de Decrelo Umca 1074 de 20185, sutonza lembién ef
tralamienio de los datos parsenales de estos.

L informacién personal descrits sera utfizada para las sguienies finlidades:

{iRenlizer ln evaluacion de ln solicitud de seguro y «f andisiz del estado del rinsgo; valider y vefiSicar su dentided par ks vinculacan, asi
coma el ofrecimiento y olorgamiento de producios y servicios, dae cumplimiento o las obligaciones cantraidas por Alkanz con & filuler de
informacicn en relacan al conirato de seguro gue celebren y 2 ks cbligaciones legales gue se deriven & soan pocegorizs 3 este: romsr o
las sutoridades competentes, ncluyendo las fizcales y o los mgulsdores fmanciercs:, reconales o exranjeros, la infomacion miaconasda
can i litularidad de los productos y servicios contratedos o que fegare 2 contratar, datos de contaclo, mavimienios y saidos. y toda
aguella informacidn gue reposs on Alianz que sea solicitada por nonmas. naconakes o extranjerns; para Iz prevencion yio delecodn del
fraude o cuniquier tpo de delilo, fo gue ncluye coneultar yio verificer ta informacion perscaal que se encuentre publicada en redes
=ocinles yio intamed, | consultar, cormuborar, chiener informacion perseonl adicdonal y scluslizar detos personades con b informacion que
reposa en las bases de datos administrades por operads de ka irdf , bases de datos pdblicas 1 olras bases exdermas, con el
s de dar P o » fas instuccs P por fa Superintendencia Financera scbre pravencite del resgo de lavado
de activas, [a financiacicn del eroismo y e pmferauan de amas de destruccion masiva, consultar, solicitar, sumimstrar, repartar,
procesar y divuigar informacion que se refors al P Il 11 i o, | y odl, = las Centrales de Irformacion u
nperamz dc informaciin como DATACREDITO w-CIFIN, ton sl ohjeto de evalusr by soliciud de seguro y el cumplimients de lxs
yio credi Can ocasidn a lo anderor, Alianz podra compartr [ informacidn gue considens
amxrcm: ylo nece=atiy con ofras empresas del Grupo Alianz, infermediarios, reaseguradores, coasegurasdoes, operadores y
prestadores de senicio y olros lerceros con guisnes lengss una rejacitn cantreclual pems b ejcucon de ks acividades descritas.

®5S ONo

{iiYEnvias C v C of filular i 0 & iravés de mensajes elecirdnicos lales como via chad, mensajes de texto,
cameo electronico, SAMS, enfre atros. para el envio e noicias sobre afertas de productos o servicios afrecdos por tecceros vinculadas o
aliadas a Alisnz, asi como para of envio o resfizecon do campafiss de fiddizacian © mejore de sendco, encuestas y estudios de
mercado, por lo ques Allianz podran suministar Ia informacian a olres empresas del Grupo Alisnz, intarmedinnos, reaseguradores,
comsaguradores, o P ‘! do servicio y o lercato con o cual tangyn un vinculo contraciual pors of desarrolio de
I2s acfvidades anteramenie mencionsdas.

®5 ONo

{iiljPerffamento: Realizar el perfilamients del tilufar o paric de sis dalos personaties para anglizar o predeor aspecios relacionados con
la salod, prefe inlereses, compor entre otros.

&5 ONo

£l tituksr cuenta con el derecho a conocar, actunfizar, recSicar y solicitar supresian sus daios personales: abslenens de suminstrar
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NOTA 1: Tener en cuenta diligenciar los nuevos campos que se encuentran en la parte
superior del formulario: “AGRUPACION" Y “RAMO”. Los cuales son de obligatorio
diligenciamiento para calcular los niveles de riesgo del cliente.

Fecha de dilioenciamiento
Ciudad

[Seleccionar] v
Tipo de Solicitud
[Seleccionar] ~

EN EL EVENTO EN QUE EL POTENCIAL CLIENTE NO CUENTE CON LA INFORMACION SOLICITADA EN ESTE FORMULARIO, DEBERA CONSIGNAR DICHA
CIRCUNSTANCIA EN EL ESPACIO CORRE SPONDIENTE.

Ramo

Agrupacion

[Seleccionar] w

[Seleccionar]
1241 Aufo liviano

1242 Auto pesado

1243 Automdviles liviano individual
1370 Motor individual 10 para 100

[Seleccionar] ~ |

[Seleccionar]

VIDA

HOGAR 1371 Motor individual vehiculos livianos
EMPRESAS 0173 Allianz Vida modalidad Esenciall
SALUD 0174 Allianz Vida Deudores

0175 Accidentes personales individuales
0176 Allianz Vida modalidad ldeal

0177 Allianz Vida Actuall

0150 AP en tus manos

1942 Vida Individual Deudores

2001 Hogar

Hogar Affinity

2006 Hogar deudores

2012 Hogar individual

2013 Allianz hogar

2005 Mipyme

2002 Pyme -

NOTA 2: En caso de que el cliente sea PEP (Nacional, Extranjero, Organizacional o por
Relacion) se desplegaran los nuevos campos de conocimiento ampliado de personas
expuestas politicamente, que son de obligatorio diligenciamiento segun la naturaleza PEP
que se tenga.

Para persona juridica se deben revisar los campos PEP en las secciones de representante
legal, miembros de junta directiva e informacion de socios o accionistas.

Pagina 11 de 27



Internal

AI I i an z @ Formulario Electronico SARLAFT

i Persona politicamente expuesta? 5 -

iEs usted una Persona Expuesta Politicamente (nacional PEP Macional ~
exiranjero o de organizacion intemacional) o existe algin
vinculo familiar, civil o de asociacion entre usted y un PEP?.

en, complementen,
nomenciatura y

P
blica nacional y terit
del emples que

sustituyan o adicionen
dasificacion de empleos

i35 funciones

[asto, contratacion
EP desde su nomi

papos, liguidacions:
de defar su cargo.

NOMBRE ENTIDAD CARGO FECHA DE VINCULACION

Mombre Entidad Cargo ddfmm/aaaa [m]
£ SE ENCUENTRAACTUALMENTE LTIEME USTED SOCIEDAD CONYUGA
WVINCULADO? DE HECHO O DERECHO?

[Seleccionar] W [Seleccionar] W

DECLARD BAJO LA GRAVEDAD JURAMENTO QUE POSEOQ [Seleccionar] w

CUENTAS FINANCIERAS EN ALGUN PAIS EXTRANJERO
CON DERECHO O PODER DE FIRMA

Loz nombres e idenfificacion de sus familiares hasta segundo grado de consanguinidad, primero afinidad v primero civil.

1. Padres, abueles, hermanos, hijos, nietos.

2. Padres y hermanos del conyuge (suegros y cufiados), conyuge de hijo o hija (nuera y yerno) yfo hijos del conyuge que no sean propios
{entenados)

3. Hijos adoptivos o padres adoptantes.

[Seleccionar] W [Seleccionar] w
[Seleccionar] W [Seleccionar] ~
[Seleccionar] hd [Seleccionar] i
[Seleccionar] W [Seleccionar] w

Una vez el intermediario ha diligenciado correctamente el formulario, debe dar
clic en la opcion “Guardar.
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La informacién persenal descrita serd utilizada para las siguientes finalidades:

(i)Realizar la evaluacion de la solicitud de seguro y el andlisis del estado del riesgo; validar y verificar su identidad para la vinculacién, asi
como el ofrecimiento y otorgamiento de productos y servicios; dar cumplimiento a las obligaciones contraidas por Allianz con el titular de
informacion en relacién al contrato de seguro que celebren y a las obligaciones legales que se deriven o sean accesorias a este; remitir a
las autoridades competentes, incluyendo las fiscales y a los requladores financieros, nacionales o extranjeros, la informacion relacionada
con la titularidad de los productos y servicios contratades o que llegare a contratar, datos de contacto, movimientos y saldos, y toda
aquella informacién que reposa en Allianz que sea solicitada por normas nacionales o extranjeras; para la prevencidn y/o deteccién del
fraude o cualquier tipo de delito, lo que incluye consultar y/o verificar la informacién personal que se encuentre publicada en redes
sociales y/o internet, ; consultar, corroborar, obtener informacidn personal adicional y actualizar datos personales con la informacién que
reposa en las bases de datos administrades por operadores de la informacion, bases de datos piblicas u otras bases externas, con el
proposito de dar cumplimiento a las instrucciones impartidas per la Superintendencia Financiera sobre prevencion del riesgo de lavado
de activos, la financiacién del terrorismo y la proliferacidn de armas de destruccién masiva; consultar, solicitar, suministrar, reportar,
procesar y divulgar informacion que se refiera al comportamiento crediticio, financiero, comercial y civil, a las Centrales de Informacion u
[ ] operadores de informacién como DATACREDITO y-CIFIN, con el objeto de evaluar la solicitud de seguro y el cumplimiento de las
obligaciones financieras, comerciales yfo crediticias. Con ocasién a lo anterior, Allianz podra compartir la informacién que considere
pertinente y/o necesaria con ofras empresas del Grupo Allianz, intermediarios, reaseguradores, coaseguradores, operadores y
prestadores de servicio y otros terceros con quienes tenga una relacion contractual para la ejecucion de las actividades descritas.

® Si O No

(ii)Envios Comerciales: Contactar al titular telefénicamente o a través de mensajes electrénicos tales como via chat, mensajes de texto,
correo electronico, SMS, entre otros, para el envio de noticias sobre ofertas de productos o servicios ofrecidos por terceros vinculados o
aliados a Allianz, asi como para el envio o realizacidn de campafias de fidelizacidn ¢ mejora de servicio, encuestas y estudios de
mercado, por lo que Allianz podran suministrar la infermacién a otras empresas del Grupo Allianz, intermediarios, reaseguradores,
coaseguradores, operadores, prestadores de servicio y cualquier tercero con el cual tengan un vinculo contractual para el desarmrollo de
las actividades anteriorments mencionadas.

®Si O No

(iii)Perfilamiento: Realizar el perfilamiento del titular a partir de sus datos personales para analizar o predecir aspectos relacionados con
la salud, preferencias personales, intereses, compertamiento, entre otros.

®Si O No

El titular cuenta con el derecho a conocer, actualizar, rectificar y solicitar supresion sus datos personales; abstenerse de suministrar
informacion personal de naturaleza sensible o relativa a nifios, nifias o adolescentes, solicitar la prueba de la autorizacién otorgada, ser
informado sobre el uso que se le da a sus datos personales; revocar la autorizacidn otorgada, consultar los datos personales
previamente suministrados y acudir ante la Superintendencia de Industria y Comercio cuande no se atienda en debida forma sus
consultas o reclamos en materia de proteccion de datos personales. A través de los siguientes canales de comunicacion, el Titular de los
datos personales que sean o vayan a ser tratados por Allianz podra ejercer sus derechos: i) Linea Call Center - Clientes Allianz (Desde el
celular: #265 - Bogota: 5941133 — A nivel nacional: 018000 513500 - Opcién 6); ii) Requerimiento escrito a la Carrera 13A No. 29 - 24 de
Bogota, Direccion de Servicio al Cliente; iii) Correo electrénico a la direccién de correo electronico: servicioalcliente@allianz.co.

CANCELAR | GUARDAR

El sistema le preguntara cual sera la modalidad de firma del cliente (firma digital con OTP o
firma manuscrita). Seleccione una opcion, dele “Aceptar” para ir al paso siguiente.

Indique a continuacion el tipo de firma que
tendra este formulario

O Firma Digital
O Firma Manuscrita

=
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a El sistema calcula el nivel del riesgo del cliente. Para los clientes con riesgo
“Medio y Bajo” el proceso continta en el paso 10.

Si el cliente tiene nivel de riesgo alto, se despliega una nueva ventana llamada
“Declaracion Entrevista Intermediario”.

DECLARACION ENTREVISTA INTERMEDIARIO

Fecha

3 , YO, N ifi : 1 ia nu
Con la firma de este documento, yo identificado con cédula de ciudadania nimero
y numero de clave

1. Haber verificado la informacion personal, socioeconomica y financiera del cliente (que para los efectos de esta declaracion se
entiende "potencial cliente” y “cliente” en los téerminos de la C.E 027 de 2020 de la SFC)
® S O No
2. Considerar razonable la informacion financiera con la informacion socioeconomica del potencial cliente
®Si ONo
3. Considerar que la informacion socioeconomica del cliente es acorde a su actividad economica en comparacion con el mercado
® S O No

4. Haber tomados las medidas necesarias para conocer al cliente a través de una entrevista que yo realicé con maximo 2 dias previos
a la fecha de firma de esta declaracion

@® 5| O No

Con base en lo anterior, en mi concepto la vinculacion del potencial deberia ser Aceptada G

- Elintermediario debe diligenciar toda la informacion solicitada en la declaracion.

* Se recomienda validar el perfil del cliente y responder las cuatro preguntas.
Si alguna de las respuestas en negativa, no sepodra continuar con el proceso
del formulario electronico SARLAFT,

+ Si la totalidad de las respuestas es “Si”, el intermediario podra
seleccionar “Aceptar” y asi dar aprobacion para la vinculacion del
cliente, de lo contrario, no se podra continuar con el proceso del
formulario electronico SARLAFT.
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Finalmente de cllic a “Guardar” para seguir a la firma de la “Declaracion
Entrevista Intermediario”.

Firma digital declaracion entrevista intermediario: El intermediario tiene
tres opciones para realizar su firma, (escrita, grafo, o cargada directamente

«desde una imagen), en la parte superior derecha encontrara las opciones
para realizarla. Elija la opcion de su preferencia.

 Después de firmar dar clic en “Guardar”,

BL-B [EE

DECLARACION ENTREVISTA INTERMEDIARIO 0

Seleccione el Declicen

tipo de firma “Guardar”
4 Con k2 firma de este documento, ya v édula de

aqui foviomcrs s pivig

1. Haber verificada la Informacidn persanal, socinecondéenica y financiera del clisnte {que
para los efectos de ests dedleracion se entiende “potendial cliente” y “cliente” en lus
terminos de ks C.C 027 de 2020 de la SFC).

sl No[]

2. Cansiderar razanahie 1 Infarmacin financiera can & Infarmacidn sociarcandmica del
polencial ciente.

S[E we[]

3. Considerar que |3 Infarmacién sacioneandmica del clieate r<acarde a s acttvidad
reandmiea on camparacifn can ol mereada,

SE n[]

4. laber tomados kes medides necessries pars conocer sl cliente 3 Lraves de uns entrevists
que yo realick con maxima 2 dias provias A fa focha do firma de csta declaracén.,

s[@ ne[J

Con base en lo anterive, en mi concepto ks vinculation del potencial deberia ser Accptacy

Por fevor diligencie este campu si usted considers cue debe alertar 2 ls Compedils sseguradors
sabee alguns situacién en particular, por ejemalo: ol clieate fue renuente a entregar la
Informacién, que usted no pudo verificar la informacidn del chente, que usted considera que hay
Inconsistencias en la informacidn entregada poe i cliente, entre ofras.

Rachaza, po 206cbasd

Firma delimermediario 9 Ingrese la firma de

acuerdo con lo seleccionadoen
elpaso 1
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\/,

Una vez guarde la
“Declaracion Entrevista
Intermediario” firmada, el ICorrecto;

aplicativo le generara Do R O

este aviso y continua en el S
=a

Para los clientes con riesgo “Medio y Bajo” el aplicativo genera el aviso
inferior para que el proceso lo finalice el cliente. Continuando en el paso 11.

10

ICorrecto;j

Proceso Realizado Correctamente, se envid correo con el
pdf
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Firma del cliente
modalidad electronica
con OTP (one time password)

El cliente (tomador/asegurado) recibe un correo electronico por parte de Allianz
Seguros S.A. desde el dominio actualizaciondatosallianz®@allianzsarlaft.co

Se hace clic como lo indica la imagen.

Allianz (1)

Conocerte nos permite estar mas cerca de ti
Para diligenciar el formulario de Sarlaft haz clig aqui.

Con la actualizacién de tu informacién podremos ofrecerte mejores
experiencias relacionadas con tu péliza.

Un aviso notifica que le ha sido enviado un codigo OTP para que pueda acceder al
formulario previamente diligenciado por el intermediario.
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El cddigo OTP, sera enviado al cliente simultaneamente por tres canales, e-mail,
SMS y WhatsApp (codigo de 4 digitos).

I @) Aliionz Seguros SA. Q &

Enviado al E-mail y WhatsApp

Su codigo de veriticocion es: 3699.

Por favor no responder a este chat y marcar este contacto como
No spam (Precionando OK ¢ s lo desea Afadir a contactos).

Allionz 2021
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730WMa -

{ 894466

Afadir a contactos

miércoles, 4 de ngosto 202

@ Aianz Tu codigo de
verificacion OTP es:
283710.

. Allianz. Tu codigo de

verificacion OTP es:
289947

martes, 24 de agoeto de 2021

Estimado Cliente @ Aiianz, £l codigo de

verificacion es: 9348
Ingresa el siguente cédigo para continuar con el proceso de legalizacion Valido 10 minutos
del formulario de vinculacion.

2490

Allianz Seguros S.A.

El cliente digita el codigo OTP en las casillas respectivas para validar su
identidad y de esta manera tener acceso al formulario.

Allianz @)

Cadigo de Verificacion OTP

. OO

T
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El cliente da clic a “Aceptar” para abrir el formulario y validar la informacion.

Atencion

Por favor verifique la informacién del formulario
y actualicela en caso de requerirse. Si estd de ocuerdo
con lo informacion de clic en el boton (Guardar).

Una vez abierto el formulario, el cliente podra verificar sus datos y si es necesario
podra corregir aquellos que considere.
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Realizada la validacion y actualizacion de los datos, el cliente da clic en
“Guardar”, quedando el formulario SARLAFT actualizado y legalizado con la
firma electronica.

Vv

ICorrecto;

Proceso realizado correctamente, se envio el
correo con el PDF firmado.

{]

Al dar “Aceptar” simultaneamente el cliente y el intermediario recibiran un
correo electronico, con el Sarlaft definitivo adjunto en formato PDF. Podran
descargarlo, guardarlo y verificarlo con todos los campos diligenciados y la
firma electronica que se genero.

« Para abriryvisualizar el PDF, el documento pedira previamente los Gltimos 4
digitos del documento de identidad del cliente o del NIT en los casos de las
personas juridicas.

* En caso de que el intermediario haya tenido que diligenciar la “Declaracion
Entrevista de Intermediario”, esta es una hoja adicional que solo llega al PDF del
intermediario y no al cliente.
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Para descargar el PDF digite la contrasena de apertura del documento.

Contar con tus datos actualizados es nuestra prioridad

Es por esto que te compartimos adjunto el formulario de Sarlaft.

Con tu apoyo durante este proceso de actalizacién, podremos ofrecerte
la mejor experiencia en servicio.

Allianz Seguros S.A.

&

@ Formulario SARLAFT Digital20210820_Firmado.pdf

@ Ingresa la contrasefia de este documento para verlo

[ eeo oo

rza

Pagina 22 de 27



Internal

Allianz ()

Formulario Electronico SARLAFT

El cliente y el intermediario podran visualizar el formulario actualizado y firmado

Formulario_ SARLAFT_Digital20210820_Firmado.pdf

Formato Unico de Conocimiento del Cliente

Dxte formudaric debe wr dilgenciado on w totadad y debe dolkn &
Pervora Natural: Fotooope e b 0odula de Oudadana amptads o 1500
Porsona Juridcx Confont de Edmmcn y Represertacirdogal no mayor 460 s y 4 Al QoOmeves de ke

Allianz ()

PUT y £32a000 Frunconon suStadon O bos utvoo 2 afon.
C|udﬁ:i XXXXXXX
Clase e dovte: Tommior Meprain x Beretician AT a0

Persona Natural

| Fecha | &% | &  xxxx Tipode solicitud: Acalizackn  Renovacion Vinculacion | X

G Repreuertante Logal avgtinda o 1500

Vg e Grwuvawron. e PLP
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Digitally Signed by ALLIANZ SEGUROS SA
Date: XXXXXXXXX

Cliente Firmante : XXX XXX X
Identificacion Firmante : XXXXXXXXX

El intermediario procede a indexar el Sarlaft en PDF en la ficha de gestion del
cliente en la imagen 2612.

Importante: No cambie el nombre del PDF recibido porque se puede danar el
documento al ser indexado.
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Firma del cliente
modalidad manuscrita

Cuando el intermediario ha seleccionado esta opcion, una vez haya diligenciado el
formulario en su totalidad y de “Guardar” saldra el siguiente aviso:

ICorrecto;

Proceso Realizado Correctamente, se envid correo con &l
pdf

IMPORTANTE: La firma manuscrita no le permite al cliente modificar el PDF, por
lo tanto; el formulario debe ir correctamente diligenciado.

Al cliente le llegara un e-mail con el PDF totalmente diligenciado.

Para abrir y visualizar el PDF, el documento pedira previamente los Ultimos 4
digitos del documento de identidad del cliente o del NIT en los casos de las
personas juridicas.
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Contar con tus datos actualizados es nuestra prioridad

Es por esto que te compartimos adjunto el formulario de Sarlaft.
Con tu apoyo durante este proceso de actalizacién, podremos ofrecerte

la mejor experiencia en servicio.

Allianz Seguros S.A.

Formulario SARLAFT Digital20210820_Firmado.pdf

@ Ingresa la contrasefia de este documento para verlo

rza

Una vez digitada la contrasena de apertura del documento, el cliente podra abrir
el PDF, descargarlo, imprimirlo y firmarlo. El espacio en recuadro rojo es el lugar
para la firma y huella del cliente
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Formulario_SARLAFT_Digital20210820_Firmado.pdf
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Firmado el Sarlaft, el cliente debe enviarlo a su intermediario escaneado en
formato PDF para que este documento pueda ser indexado en la ficha de
gestion del cliente en la imagen 2612.

Importante: No cambie el nombre del PDF recibido porque se puede danar el
documento al ser indexado.

Soporte técnico

Los intermediarios tienen soporte inmediato en su proceso de 0 e
lunes a viernes de 7:00 am - 6:00 pm, a través del WhatsApp: ==

® 3225545635 ‘ -
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