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Descripcion

A través de la plataforma
PVI se podrdn gestionary
administrar los procesos de
creaciéon de formularios de
conocimiento del cliente,

para los diferentes tipos de
polizas; asi mismo, los
documentos técnicos que lo
acompanan, y se podrd
controlar su vigencia.

H Contenido
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USER LOGIN

USERNAME

Login

Si vas a ingresar por primera vez a la El sistema te direcciona a una ventana

plataforma PVI https://allianzfcc.co/ debes para crear una nueva contrasefa, en la
incluir en el campo de usuario, tu usuario cual se indican las caracteristicas para
CAy la contrasena genérica recibida a hacer esta asignacién. Haz clic en
través del correo electrénico registrado. ESTABLECER CONTRASENA.
Inmediatamente haz clic en INGRESAR.
Una vez se ingresaq, la plataforma el

Nueva contrasena
sistema solicitard cambio de la contrasefa.

Escriba su nueva contrasefia

(Al menos 10 y maximo 15 caracteres, 1 mayuscula, 1
namero y 1 cardcter especial)

Allianz @)

% Iniciar sesién

) er ol menos 1 coréeter especial ({@458)

[ No debe contener lo palabra "Allionz

XXKXXXX

o

ALLIANZ SEGUROS .A.

Confirmar contrasefia

Las contraseiias deben coincidir,

OLVIDE MI CONTRASERA “d [ ESTABLECER CONTRASERA ]
Contenido
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Si al ingresar nuevamente, no

recuerdas tu contrasena, haz clicen la

opcion OLVIDE MI CONTRASENA.

Allianz @

Iniciar sesién
Usuario

Contrasefia

[ OLVIDE MI CONTRASERNA ] o—

Haz clic en el enlace
RESTABLECER CONTRASENA.

Para restablecer tu contrasefia
haz click en el siguiente eflace

RESTABLECER CONTRASERNA

Allianz @)

ENCIA
COLOMBIA

SUPERINTENDS
VIGILADO jia

La plataforma mostrard una ventana
emergente llamada RESTABLECER
CONTRASENA. Una vez ingreses el
cédigo enviado a tu email, pulsa el
boton ENVIAR.

Restablecer contrasefa

Te pnviaremos un email con el cual podrds
restablecer tus credenciales de acceso

Usuafio

<( CANCELAR )

° Una vez se restablezca tu contrasena,
la plataforma te mostrard un mensaje
confirmando el proceso exitoso. Al
hacer clicen el boton IR A LA
PLATAFORMA serds redireccionado a
la vista INICIAR SESION.

&)

La contrasena se ha
restablecido exitosamente

IR A LA PLATAFORMA
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Dashboarad

El panel principal del sistema corresponde al Dashboard donde encontrards los médulos que

tienes disponibles para interactuar con la plataforma Allianz; ademds, encontrards la opcién de
realizar nuevas gestiones.

~ | @ Aianz e x|+ - a8 x
& C | O htipsy/fallianzfce.co/#/admin/dashboard EN
@ | B Importar favoritos *% Ponalfuncionario @ Citrix Receiver 8 Manual Migracién...
Allianz @ Allianz @) N =
Dashboard

Dashboard

Médulos de intermediario

1
ad Médulos de intermediario

Gastiones Rerosacine:

ALLIANZ SEGUROS .A.

Gestiones Renovacicnes
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Modulos de intermediario

Modulo de gestiones

En esta opcidén se podrdn consultar las gestiones realizadas con el usuario, donde se podrd filtrar
por tipo y nUmero de documento del cliente, ID de la gestion, estado de la gestidn, entre otros.

Allianz @

Clavehija Tip devinculocién v | | Ramo

Debe realizar un filtro para visualizar la informacion

TTGILAD G SUPERINTENDENCIAFINANCIERA
VIGILADO DE COLOMBIA
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Moddulo de renovaciones

A través de esta funcionalidad, podrds realizar el seguimiento a la actualizacion de los Formularios
de Conocimiento del Cliente (FCC) de los clientes cuyas pdlizas se encuentran préximas a renovar,
correspondientes a las renovaciones que se efectuardn en los préximos meses.

Recuerda que las pdlizas que serdn renovadas y que cuentan con Formularios de Conocimiento del
Cliente pendientes de actualizacion se cargan en la plataforma PVI con una anticipacion de 30
dias al mes en el que se efectuard la renovacién. Esto te permitird consultar y filtrar la informacion
por los estados “Enviadas”, “Firmadas” y “Vencidas”, segun corresponda.

Una vez la compaiiia realice el proceso de cargue de las renovaciones en la plataforma PVI, las
gestiones quedardn disponibles inicialmente en el estado “Enviadas”. Desde alli, podrdn ser
visualizadas junto con el contador de dias de vigencia que tiene el intermediario para gestionar la
actualizacion del FCC. Una vez el cliente realice la firma del Formulario de Conocimiento del
Cliente, la gestidon pasard automdticamente al estado “Firmadas”. En caso de que transcurran 90
dias sin que se realice ninguna gestion, la renovacién pasard al estado “Vencidas”.

Es importante tener en cuenta que las gestiones serdn enviadas a los clientes a través del correo
electrénico registrado y, en el panel del intermediario, se cargardn en el usuario al cual hayan sido
asignadas el momento del cargue de informacioén.

Allianz @ P camooecontmaseia 53 ustaceoescancas '_:.:4,.,", T

Renovaciones

......
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NUEVA GESTION PERSONA NATURAL

Al dar clic en la opcidn clic en la opcion “Nueva Gestion”, deberds seleccionar la opcién la

ALLIANZ SEGUROS S.A.
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clave principal o hija asociadas al usuario y dar clic en “Seleccionar”.

Allianz @

D campmooeconmasein

i

usTaoE Descangas

Dashbeard

Médulos de intermediario

Gesiones  Renovociones

Datos de la gestion: En esta seccion se
deberdn diligenciar todos los campos

requeridos por la plataforma y dar clic
en “Siguiente”.

§

Datos de la Gestion

Producto
Ramo ~
Producto v
Tomador
Tipo documento ~w
NGmero documento
éTomador es diferente al asegurado principal? No
<Gestion por medio de un apoderado? No

CcEARAR SESION

s
bty

| ——

Seleccions clove principal/hiia X
e & ——l——

[

7258

Cuando el tomador es diferente al
asegurado principal o la gestién se estd
realizando por medio de un apoderado,
se deben incluir los datos adicionales.

¢{Tomador es diferente al asegurado principal? ()

Asegurado

Tipo documento

Nimero documento

éGestion por medio de un apoderado? (‘)

Primer nombre opoderado
Segundo nombre apoderado
Primer apellido apoderado
Segundo apellido apoderado
Tipo documento

Numero documento



ALLIANZ SEGUROS S.A.

DE COLOMBIA

VIGILADO SUPERINTENDENCIAFINANCIERA
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La plataforma mostrard la siguiente pantalla en la cual se podrd identificar si el cliente tiene o no
un FCC vigente, en caso que el cliente no tenga un formulario vigente, se deberd dar clicen la
opcion “Diligenciar”.

]

Formularios de Conocimiento del Cliente
Codigo de lo gestion: 12856

Diligencie todos los formularios pendientes mostrados en esta saccién.

Formulario del Tomador

@ cc1.o01 FORMULARIO AUTORIZADO DILIGENCIAR
No tiene un FCC vigente

Pendiente

Informacién Personal

Informacion personal: En esta seccidn, la
plataforma consulta informacién
proveniente de otras fuentes de datos (por
ejemplo, la Registraduria) y carga
automdticamente los nombres y apellidos
del cliente.

Adicionalmente, se deben diligenciar los

campos de fecha de nacimiento, fecha de Fecha de nacimiento DD/MM/AAAA -

expedicién, pais de nacimiento y sexo. Este

paso es fundamental, ya que constituye uno Fechadeepediigide dorinentDn MM ARA

de los mecanismos definidos para la

validacién de la identidad del cliente. o g2
Sexo v
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Informacion de Contacto
Informacién de contacto: En este paso es
fundamental registrar de manera correcta |
la informacién de contacto del cliente. En
ninguna circunstancia deberdn registrarse
datos correspondientes al intermediario o
datos incorrectos, ya que esto podria
constituir un incumplimiento de la
normativa de tratamiento de datos
personales aplicable. e

Pafs de residencia

Confirmar correo electrénico

La informacién registrada deberd ser veraz,
clara y actualizada. Adicionalmente, se

Celular
deberdn seleccionar las secciones
correspondientes cuando el cliente
presente alguna discapacidad, sea una en e S i
Persona Expuesta Politicamente (PEP) o
mantenga un vinculo familiar, civil o de ¢Es usted una Persona Expuesta Politicamente (PEP)? "
asociacién con una persona PEP.
;Existe algiin vinculo familiar, civil o de asociado entre No

usted y una Persona Expuesta Politicomente (PEP)?

Si se marca la opciéon “Tiene algun tipo de = .
discapacidad”, la plataforma habilitard el —
boton “AGREGAR DISCAPACIDAD”, al dar

clic alli, pedird que se agregué la | ' v
discapacidad y se deberd dar clic en
“AGREGAR". gekhiet

Fisica

Intelectual
ZTiene algin tipo de discapacidad? i
Multiple
( AGREGAR DISCAPACIDAD ) Psicosocial

Sordoceguera

Visual

Otra

ALLIANZ SEGUROS S.A.
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¢Es usted una persona expuesta politicamente (PEP)? En esta seccion se deberdn incluir
los datos correspondientes que justifican el motivo por el cual la persona ostenta la
condicién de PEP. Al finalizar se deberd dar clic en “Agregar Relacién” y se deberd incluir un
familiar del cliente.

%. Agregar relocién
ATRAS ¢Es usted una Persona Expuesta Politicamente (PEP)?

Reladén
[ i Tipo de PEP v
Primer nombre Entidad

Cargo
Segundo nombre

Fecha de vinculacién DD/MM/AAAA
Primer apellido

¢Sigue vinculado a esa entidad? v
Segundo apellido

¢Maneja cuentas financieras extranjeras? v
Tipo documento v

A continuncibn; identiliaue 15 persones de su grupe familiss /o asocindes caranes.

Nimero documento C AGREGAR RELACION )

¢Existe algun vinculo familiar, civil o de asociado entre usted y una Persona Expuesta
Politicamente (PEP)? Se deberdn registrar los datos correspondientes al vinculo existente
con un cliente PEP en caso aplicable.

¢Existe algin vinculo familiar, civil o de asociado entre °
usted y una Persona Expuesta Politicamente (PEP)?

A continuacion, identifique las PEP con las que usted esta vinculado.

( AGREGAR VINCULO CON PEP )

¢Qué es un vinculo con PEP?

<
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E
g
=
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En caso de tener dudas con respecto a quienes Adicionalmente, se deben registrar los datos
aplican para seleccionar esta opcion, la requeridos por la plataforma.
plataforma muestra la definicion de un vinculo
con PEP. S Aoregorvincio conpep
% Vinculo ~

Definicién de vinculados y asociados cercanos

Tipo PEP w
1. Hasta segundo grado de consanguinidad (padres, abuelos, hermanos, - “
Primer nombre
hijos, nietos).
2. Segundo de afinidad: padres y hermanos del cényuge (suegros y Segundo nombre
cufiados), cdnyuge de hijo o hija (nuera y yerno) y/o hijos del cényuge que no
sean propios (entenados). Primer apellid
3. Primero civil (hijos adoptivos o padres adoptantes).
Segundo apellido
4. Asociado cercano: Si usted es una PEP, asociados cercanos son quienes
junto con usted son socios, accionistas con una participacién superior al 5% Tipo documenio i
de la persona juridica, administradores o miembros de Junta Directiva. En
caso de que usted no sea una PEP, es asociado cercano si es socio o
— e S - = X Nimero documento
ENTENDIDO
Entidad
Cargo

Fecha de vinculocién DD/MM/AAAL B

¢Sigue vinculodo o esa entidod? 4

Entrevista PEP: Recuerda registrar la informacién correspondiente a la entrevista para
completar el proceso.

o Detalle de Entrevista

Fecha Verif 5 Hora iy Canal Veri 5 br

Codigo Agente
Nombre Completo/Razén Sodial Tipo Documento No. Documento
Clave Intermediario Producto Ramo
<
g
H Descripcién
E
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Informacién Laboral y Tributaria: Se debe seleccionar el cédigo ClIU — Actividad
econémica y la informacién financiera (Ingresos, Egresos, activos y pasivos).

Informacién Financiera

(En pesos colombianos)
Ingresos mensuales

Egresos mensucles

Total activos

Informacién Laboral y Tributaria

Total pasivos

Cédigo ClIU - Actividad econémica de la empreso v

Nota: Cuando el tipo

de documento es

Cedula de Extra njerl'a Adjunte los siguientes documentos y soportes.

!

en esta seccion la

plataforma pide
. Imagen de Documento de identificacion

adjuntar el documento

de identificacion.

Documentos y Soportes Adjuntos

Posteriormente la plataforma muestra el mensaje de confirmacion, si se estd seguro de que la
informacién esta diligenciada de forma correcta, se deberd dar clic en “Continuar”.

Formularios de Conocimiento del Cliente

Codgo de o gestén 12836

Digance 1ot s o o

Formulario del Tomador

P 0.0.0,0.0.0,0,0.0.0,0,0.0.0,0,0.0,0,000,0 “
[aad Vo)l

<
g
1
2
E
2

Comeo electrins por frmor
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXKX

SUPERINTENDEN
VIGILADO TENDEN
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Para los ramos de Salud y Vida

Para los ramos de salud y vida, la plataforma muestra el siguiente mensaje para iniciar el proceso
de diligenciamiento de declaracién de asegurabilidad y designacién de asegurados.

Para iniciar el proceso de diligenciamiento de este mddulo, se deberd dar clic en el botdn “Diligenciar”.

Para iniciar el

proceso de

diligenciomiento de Declaracién de Asegurabilidad
Cédigo de lo gestién: 12856

este modulo, se

Diligencie todos los formularios pendientes mostrados en esta seccién.

deberda dar clic en el

bOtén ”DiligenCiG r”. @ Declaracién de Asegurabilidad para Salud

Pendiente

Q00

o2

Posteriormente, se
deberd dar inicio al
proceso de
designacién de
asegurados.

Designacion de Asegurados
Cédigo de la gestion: 12856

Tomador

ANDREA CATHERINE MORA
010

b (Esasegurade? | No

AGREGAR ASEGURADO

Si el tomador de la

poliza también serd Informacién de Asegurado
asegurado de la ANDREA CATHERINE MORA
101

misma, se debera
registrar la siguiente Estatura (m)
informacion:

Peso (Kg)

% Eps
Ocupacién

Es

VIGILADO SUPERIN
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Posteriormente la
plataforma mostrard
la opcion de
informacién de
continuidad. En caso
de que aplique, se
deberd registrar la
informaciéon
requerida.

Se deberdn incluir los
documentos
adjuntos, en esta
seccioén, hace
referencia al
certificado de
afiliacién de la EPS.

Informacién de Continuidad

¢Se le esta dando continuidad a un producto?

«@©

Aseguradora

Nimero de péliza

ZCobertura de congénitos?

000

Y,

Designacion de Asegurados

estiin: 12856

Tomador (es asegurado)

Asegurade ANDREA CATHERINE MORA
cCcin
* Principol %

INFORMACION DEL ASEGURADO

AGREGAR ASEGURADO

- ~ =
eomar [ ) eummar @ )
\ AN st |

Contenido
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., Registrar informacién de continuidad
En la opcion “Agregar Asegurado”, se g

podrdn incluir a los asegurados de la Pl CRCECEEIE G AU ERIVITEE
el (imagen del documento de identificacion

y certificado de la EPS).

Primer nombre
Segundo nombre

Primer Apellido

Segundo Apellido

Informacién de Continuidad

Tipo documento

¢Se le esta dando continuidad a un productoe?
Nibmero documants

Fecha de nodimiento DO/MM/AAAA =
Estotura (m)

Peso (Kg)

Eps

Documentos Adjuntos

Parentesco
Imagen de Documento de identificacién

Ocupocién

Certificado de dfiliacién a EPS
Ciudod

000

o2

De la siguiente
Designacién de Asegurados
manera la bl el bk
plataforma muestra
la imagen una vez se

Tomador (es asegurado)

g ANDREA CATHERINE MORA
ha completado el =
registro de los i e v
asegurados.
) N

INFORMACION DEL ASEGURADO v

AGREGAR ASEGURADO
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Declaracién de salud, se debe dar respuesta a cada una de las preguntas, seleccionando el
botén correspondiente (NO/SI) para establecer si el cliente padece alguna de las
afecciones alli sefialadas.

Declaracion de Salud

¢Algin asegurodo sufre de alguna de las siguientes afecdones?

@ A. Corvulsiones, epilepsia o movimientos anormales, vertigo, secuelas de meningitis. O

O

@ E Retordo mental, pardlisis cerebrol, outisme o trastornos del desarrollo, miostenia gravis, Guilloin-Barré,
pardlisis.

1@
Q)

® C. Esclercsis miltiple o enfermedad desmielinizante o "ELA" (esclerosis lotercl amictrafica).

1@,

w

@ D. Trouma cranes-encefdlico, & de columne o de un nervio o dolor cronico. Trastorme de los discos
intervertebrales, hernia discol, ciético o radiculopatio.

70
O

@ E. Enfermedades neurolégicas degenerativas, parkinson, alzheimer, esguizofrenia, demencia, depresidn,
ansiedad u otras enfermedodes mentales.

:O 0
s 20

@ F Hipertiroidismo, bocio, nédulos tircideos o lesiones que ameriten biopsia de tircides, antecedente de cirugia
de tiroides (tircidectomia) o yodoterapia.

® G. Cotarata, glowcoma, estrabismo, ceguera, enfarmedades del nervio optico, desprendimiento de reting,
pterigio.

7o
«O

@ H.Sinusitis, rinitis, ofitis, laringitis & amigdalitis crénicns; pélipos, desviacion del tabique nasal, amigdalos o
adencides muy grandes. (Crénicos: mas de 3 eventos por ofio).

¢ 30
o) w0

@ |. Pérdida de la oudicién, sordern, usa o necesita audifono o implonte coclear.

<
g
1
2
E
2

@ ). EPOC, enfisema, bronquitis crénica, fibrosis pulmonar, hipertensién pulmonar o requisre oxigeno o
concentrador, C:PAP o B-PAP, tuberculosis.

20
<O

SUPERINTENDEN
VIGILADO TENDEN
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¢Algin asegurado sufre de alguna afeccién no mencionada anteriormente?

Luego, se debe

responder si alguno No @

de los asegurados

sufre a lg undad Identifique los osegurados que apliquen.
afeccion no

mencionada en el No se ha agregado ningiin asegurado.

formulario anterior.

r’/
( AGREGAR )

é

- Identificar asegurado
ATRAS

Asegurado v
En caso aplicable, se
deberd seleccionar el ——
aseguradoy
completar la
informacién de los
campos adicionales.

Afio de diagndstico

Lateralidad v

<
g
E
g
=
E

Tratamiento

m
D

VIGILADO SUPERIN
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En la siguiente seccién se deberd indicar si el tomador o alguno de sus asegurados tiene o
ha tenido alguno de los antecedentes mencionados.

Indique si usted o alguno de sus asegurados tiene o ha tenido alguno de los siguientes

antecedentes
® A, ;Algin asegurado consume medicomentos regularmente? ;Qlué medicomentos y en que dosis? O O
No Si
® B ;Algin asegurado consume alcohel, cigarrillo, droges alucinégenes o sustandias psicooctives o se ha O O
internado en instituciones para manejo de alcohelismo o drogodiccidn? Especifique.
No Si
® C. ;Algdn asegurado requiere terapics o se encuentra en un progroma de rehabilitocion? ;Qué terapias recibe? O O
Especifique.
No Si
® D. ;Algdn asegurado ha presentado alguna lesion o accidents que reduzco su capacidad fisico o intelectual?, o O O
¢por la que se encuentre incopacitade o con colificacidn de discopacidad?, o ;que haya requerido moterial de
osteosintesis? Indigue el nimero del solicitante que corresponda, tipo de lesidn yjo secuelos si presenta. Lugar No Si
anatémico, fecha del evento, ;conserva el moteriol de osteosintesis o ya lo retiraron? Especifique.
® E. ;Algin asegurode ha requerido o tiene pendiente la reclizacion de exdmenes (como TAC, resonancia, O O
gamagrafia), o procedimientos (tales como artroscopio, endoscopia, colonoscopio, loparoscopia, biopsias), o
No Si

ha estado hospitalizado, lo han operado o tiene pendiente alguna cirugio? En caso ofirmativo especifique el
tipo de exomen, si yo lo tomé indique fecha, resultodo y oporte copia de los reportes. En caso de
hospitalizecién o cirugic indique el motive o la causa de la mismo, el diognéstico definitive, la fecha del evento
¥ si quedd con alguna secuelo. Especifique.

® F.Enla familia los padres o hermanos del asegurado principal o de sus asegurades han sido diagnosticados
antes de los 50 afos con odncer de marma, cdncer de ovario, cdncer de colon o de recto, diabetes mellitus, O O
eventos cerebrovasculares (hemorregia o trombosis), eventes coronarios (infartos, colocacion de stent o No
revasculorizacion)? Indique qué enfermedad, qué miembro de su familia y a qué edad le hideron el diognéstico
o presentd el evento. Especifique. Nota: Esta pregunta permitird incluirlo en los programas de prevencidn de la
compofiia.

En caso de que alguna de las respuestas sea “Sl”, se deberd incluir informacién adicional
dando clic en “Agregar” y completando los campos requeridos.

® A ;Algiin asegurado consume medicamentos regularmente? ;Qué medicomentos y en que dosis? O . e
Identificar asegurado
ATRAS
No S
Identifique los asegurados que aplican. Asegurado .
§ No se ha agregado ningiin asegurado. Detalle

( AGREGAR ) 0/150
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En la parte final de la declaraciéon de salud se hace una pregunta aplicable para mujeres.

Pregunta exclusiva para mujeres

® ;Alguna de los aseguradas ha estado embarazoda alguna vez? C\I m
J Nl
No Si

De responderse de forma positiva, se deberd dar clic en “Agregar” y proceder a responder
las preguntas relacionadas.

A . &« :
Pregunta exclusiva para mujeres e, | TR
Asegurado v
® ;Alguna de las aseguradas ha estade embarazada alguna vez? /) @
L ) Numero de embarazos
No Si

Nimero de abortos
Identifique los asegurados que aplican.

Nimero de partos

No se ha agregado ningin asegurado.

Nimero de ceséreas

Embarazada actualmente v
( AGREGAR )

¢Ha tenido complicaciones? No

Una vez completados los médulos es necesario dar clic en el botdn “Siguiente”.

Informacién de la @
poliza: Se deberd

seleccionar la opcédn
correspondiente en
los campos “Eorma Informacion de Poliza

de pClgO de I.G Forma de pago de la prima
prima”y “Médulo”.

Médulo

<
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La plataforma muestra la
siguiente imagen y en caso
que la informacion de la
Declaracién de Declaracién de Asegurabilidad
Asegurabilidad se encuentre oo delagesi: 12856
completa, con los datos e S e i
correctos y debidamente
diligenciada, se debe dar
clic en el botdn “Siguiente”.

Declaracién de Asegurabilidad para Salud ( EDITAR )
¥ —

La plataforma muestra el siguiente mensaje:

Gestion culminada
exitosamente

( FINALIZAR )

Contenido

o
a
<
i
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>
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NUEVA GESTION PERSONA JURIDICA

Una vez se da clic %
en la opcién “Nueva
Gestion”, se

diligencia cada uno
de los campos con Datos de la Gestion

la informacién Pooucss
correspondiente a o v
Ramo, Producto, o %
Tipo de Documento

(NIT), NUmero de
Documento y Digito
de verificacion.
Luego se da clicen B e el
el boton “Siguiente”.

Tomador

Tiga documante
NIT

Nimero documento

ZTomador es diferente al asegurado principal? No

Se daclicen la

OpCién ”Diligencio r” Formularios de Conocimiento del Cliente
pGrC' dGr Cédigo de la gestion: 12857

Conti n uidc d a l Diligencie todos los formularios pandientes mostrados en esta seccién.
proceso de Fommario del Tomudor

diligenciamiento.

@ NIT L 2 FORMULARIO AUTORIZADO
No tiene un FCC vigente

Pendiente

Se registra la Informacion de la Empresa

informacion de la

empresa (razén social,

tipo de sociedad, tipo Tipo desociedad
de empresa, entre

otros) para ampliar

informacién del “Tipo Pois de domiciio
de sociedades” se

puede consultar el

anexo ¢Es persana juridica que cotiza en bolsa?

Rozén sodial

Tipo de empresg

CllU-Actividad economica
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Asi mismo, se
registra informacion
de contacto. Esta
informacién debe
ser lade la
empresa, bajo
ningun motivo
puede corresponder
a la informacién de
la agencia o
intermediario.

Lo siguiente a
diligenciar son los
datos del
representante legal,
es importante
seleccionar la opcién
correspondiente en
caso de que se trate
de una persona
politicamente
expuesta o tenga
vinculo con un PEP y
se debe dar clic en
“Siguiente”.

Informacién de Contacto

Email contacto
Confirmacion email contacto
Celulor contocto

Direccién

Pais de domicilio

Informacién Representante Legal

Informacién Basica

Primer nombre

Segundo nombre

Primer apellido

Segundo apellida

Tipo documento

Nidmero documento

No

Nota: Para tener
en cuenta, de
acuerdo con el
tipo de societario
del cliente, serdn
solicitados
accionistas y
beneficiarios
finales o un
beneficiario final
designado.
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Posteriormente se registra la informacién financiera (Ingresos, Egresos, Pasivos). El campo
patrimonio se calcula de forma automatica, es importante mencionar que esta informacién
se debe diligencia acorde con los estados financieros. Asi mismo es importante adjuntar los
documentos:

» Documento de identidad del representante legal
» Certificado de existencia y representacion legal (vigencia no superior a 30 dias)
» Estados financieros y/o declaracion de renta

F e
%] {+)
s )
nformocion nforrrocon nformocion

da l3 amprasa repressntonte legal complamantaria

Informacién Financiera

(En pesos colombionos)

Ingresos mensuales

Egresos mensuales

Total actives

$0

Total pasives
$0

Documentos y Soportes Adjuntos

Adjunte los siguientes documentos y soportes.

Documento de identidod del representante legol

Certificodo de existencia y rep legal no mayor o 30 - Comara y co....

<
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Estados financieros yjo declaracion de renta

e
DE

VIGILADO SUPERIN




Allianz ()

Accionistas de Primer

Nivel: Se debe f@fp
registrar informacion
de accionistas y
beneficiarios finales,
asignarles el
porcentaje de
participacion y darle
clicen “Agregar
accionista”.

Nota: Unicamente
se deberdn
registrar los
accionistas que
cuenten con un
porcentaje de
participaciéon
superior al 5%.

Conocimiento de Accionistas y Beneficiarios Finales

Agregue los occionistos o asociados que tengon directa o indirectamente mas del
5% del capital social, aporte o participacion de la compafiia.
Si la sociedad corresponde a entidad sin personeria juridica o no cuenta con
estructura de accionistas segiin estatutos, deberd suministrar informacién del
beneficiario final designado con un 100%

el Informacion de accionisto <- Informacidn de accionisto
ATRAS ATRAS
Pargcipociin percansual (%) Portidpadon parcerieal {4)
Tigs do desumerts Tips da Sesumants
Cédulo de ciudodania NIT i
T Nimero d to
101 limero documen
Primer nombre Digito de verificocion
Segundo nombre Rozdn social
Primer apellido <Es persona juridica que cotiza en bolsa? «»
Segundo apellido {Es beneficiario final? w
¢Es benefidario final? v

<Es el ocdonista una Persona Expuesta
Politicomente (PEP)?

No
Existe olgin vinculo familiar, civil o de
asodado entre el occionista y una Persona

Expuesta Politicomente (PEP)?

Mo
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Allianz ()

[ejeNe]
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De la siguiente
manera se visualiza

Conocimiento de Accionistas y Beneficiarios Finales

Agregue los accionistas o asociados que tengan directa o indirectamente mas del

8 Q2 5% del capital sodial, oporte o participacién de la compafia.
lG I nformGCIO n una Si la sociedad corresponde a entidad sin personeria juridica o no cuenta con
vez la plataforma st de cdonites seol debertsumiisterfermocion e

beneficiario final designado con un 100%

procesa el cargue

de la informacion. rccionismn o asocsss (2 100% [

Particpacien
PruebaztTech

NIT9013
Bensficiaris Fnal

No cotiza an bolsa

AGREGAR

Accionistas de Segundo Nivel: Si en la composicién accionaria de primer nivel se

incluydé a una persona juridica, el aplicativo solicitard el registro de los accionistas y
beneficiarios finales que componen esta Ultima organizacién.

Accionistas de Tercer Nivel: Es importante mencionar que, cuando dentro de los
accionistas de la organizacién de segundo nivel se registre una persona juridica, el

aplicativo solicitard el registro de los accionistas y beneficiarios finales que
conforman dicha entidad.

o2

PruebaztTech
Conocimiento Ampliado de Accionistas y Beneficiarios Finales

Agregue los accionistas o asociados que tengan directa o indirectomente mds del
5% del capital social, cporte o participacion de la compaiiia.
Si la sociedad corresponde a entidad sin personeria juridica o no cuenta con
estructura de accionistas segiin e , deberd

ALLIANZ SEGUROS S.A.

istrar informacién del
beneficiario final designado con un 100%

=
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Después, se requiere la informacién de la junta directiva u érganos de administracién y se
realiza de la misma manera del paso anterior.

PruebaztTech
Conocimiento Ampliado de Accionistas y Beneficiarios Finales

Agregue | tengan directa mas del

5% del capital jal,
Sila sociedad
beneficiario final designado con un 100%
Ey @
o Miembros de Junta Directiva u érganos de Administracion
Agregue los miembros de la junta directiva u érgano que haga sus veces.

< AGREGAR \

oL

©_100% © =

La informacién de
los miembros de la
junta directiva u
érganos de control
debe guardar Miembros de Junta Directiva u érganos de Administracion
relacién con lo

establecido en el

certificado de

Agregue los miembros de la junta directiva u 6rgano que haga sus veces.

. . MIEMBRO JUNTA DIRECTIVA y
existencia y i ©
representacion e
legal.

( AGREGAR
% .

Contenido

o
a
<
i
[}
>




SUPERINTENDE!
VIGILADO o

Allianz ()

Posteriormente, se
vuelve a la seccién Formularios d;C?rl\oc‘Ir'r‘\llze“r:to del Cliente

de formularios de R S
ConOCimiento de Formulario del Tomador

cliente, en donde se
-
NIT: 901

confirma el correo y
se clicen
“Siguiente”. A

Comeo siacrénico parafimar CAMBIAR CORREO
hernandezm@gmail.com

Finalmente, se
enviard un mensaje
a través de correo
electronico al
cliente, donde Gestién culminada

podrd co.rfoboror la exitosamente
informacién

formulario.
( FINALIZAR )

Observaciones Importantes

* Ideal y obligatorio (nuestro norte): jEl 100%! El objetivo es siempre identificar al 100% de los
beneficiarios finales (personas naturales con 5% o mads).

* Minimo del 80% para avanzar: El sistema permitird continuar si se ha diligenciado al menos el
80% de la participacién accionaria.

* Entre el 40% y el 79% — ;Se requiere explicacién!: Si el cliente provee informacién que suma entre
el40% y el 79% de la participacién, se habilitard un campo OBLIGATORIO. Se deberd registrar
una explicaciéon clara y detallada del cliente sobre por qué no es posible identificar un porcentaje
mayor en ese momento. Sin esta explicacién, no podrds continuar la vinculacion.

* Menos del 40% — jAlerta!: Si la informacién proporcionada es inferior al 40% de la participacion, el
sistema NO permitird continuar. En este caso, se debe explicar al cliente la obligatoriedad de la
informacién y la imposibilidad de continuar sin un minimo.
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Situaciones especiales

Cuando el cliente manifiesta imposibilidad de
entregar la informacién completa de accionistas
(jopcidén de ultimo recurso!):

Para casos EXCEPCIONALES y debidamente
justificados, donde el cliente no pueda detallar su
composicién accionaria completa, se podra solicitar:

* Una certificacién firmada por el Representante
Legal o por el Oficial de Cumplimiento que conste:

- Que la empresa cliente cuenta con un sistema de
prevencion y gestion de riesgos LA/FT
implementado y operativo (SARLAFT, SAGRILAFT
o equivalente).

- Que ni la empresa, ni sus administradores, ni sus
beneficiarios finales (controlantes) se encuentran
reportados en listas restrictivas internacionales
(ONU, OFAC, UE, etc.) ni locales.

El cliente recibird una notificacion
mediante la cual podrd acceder al
Formulario de Conocimiento del
Cliente (FCC) para revisar la
informacién diligenciada,
confirmar que se encuentre
correcta, realizar las correcciones
necesarias y efectuar la firma
digital. Este proceso se llevard a
cabo mediante el uso de un cédigo
OTP, como mecanismo de bt e |
validacién y seguridad.

Vs

de Conocimiants del Chenfs, por 1o CUs!, SQTRCSCEMOS i COMYOMIZE CON 6318 rEQUIHD.

54 Benes aiguna duda, contacts & hu intermediario o comunicate con nosolos de forma grauita a nuestras Fneas de atencion al cliente:

Desde un colular: 4265
Bogotd: 601 584 1133
Hacionak: 018000 51 35.00

‘SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
VIGILADO DE COLOMBIA
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Una vez se da clic en la opcién “Haz clic aqui”, la plataforma pide registrar los Gltimo cuatro
(4) digitos de seguridad y dando clic en “Validar”.

Hola, Andrea Catherine Mora X

Primero hagames una pequena validacion de identidad
Ingrese los dltimos 4 digitos de su documente de identificacién, si el documento es NIT
por favor no tenga en cuenta el digito de verificacion.

No olvide incluir fecha de
- - - - expedicion de documento

La plataforma pide revisary
completar los formularios
(esto Ultimo Unicamente

. Formularios a Firmar
cuando haya datos sin PRI ot v i i PR
diligenciar o por corregir).

@ Formularie de conocimiento del cliente
Pendiente XXXXXXXXXXXXXXXX
|por revisar

La plataforma pide incluir

fecha de expedicién del

documento para dar

continuidad. Posteriormente

se deben navegar entre las

diferentes ventanas, revisar Formularios a Firmar

los datos y hacer los ajustes

necesarios cuando qp[ique y @ Formulario de conocimiento del cliente
PO o0 CATHERINE MORA

luego se debe dar clicen la e

opcién “Ir a Firma”.

ALLIANZ SEGUROS S.A.

IR AFIRMA

Es
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Se otorgan las

deClG raciones y Declaraciones y Autorizaciones
autorizaciones, e e e, T T
5 osi como el ofracimiento y ctorgamients de productos y servicios; dar No =
relacionadas con el
autorizacién de datos b S e s T e

@ las outoridodes competentes, incluyendo los fiscales y a los

., reguladores financierss, nacionales o extranjercs, la infarmacién
personales y envios y pensseipyilsfamegepasied oyl gones
perfilamiento comerciales. itioisini i bbb g s o

la prevencién yjo deteccion del froude o cualquier tipo de delito, lo
que incluye consultor y/o verificor la informocién personal que se
encusntre publicada en redes socioles yjo intemet; consultor,
comroborar,  obtener  informecién  personel  odidenel v
octualizar dotos personales con la informoacién que reposa en los.
bases de dotos admini ~ R -

basas de datos piblicas u ¢
dor cumplimiento a b SRR T

Superintendencia Financiel

©,

Se revisan los documentos
completos y se marca la Revision de documentos
declaraciéon de lectura 'y

ace ptG Cién Formulario de conocimiento del cliente

Decloracién de Asegurobilidad poro Solud @

Declaro que he leido y acepto todos los documentos que se me han
presentado en esta seccién.

Al correo electrénico del cliente le llega el cédigo OTP, que debe ser registrado en la
plataforma y dar clic en “Firmar”.

Para formalizar el proceso es necesario que ingreses este codigo de verificacion: 02:44

Si tienes alguna duda, contacta a tu intermediario o comunicate con nosotros de forma gratuita a nuestras lineas de atencién al
cliente:

<
g
1
2
E
2

Desde un celular: #265
Bogota: 6015941133

Nacional: 018000 51 3500 “

p————————
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Finalmente, la plataforma muestra la siguiente imagen y remite al correo electrénico el
documento debidamente diligenciado y firmado.

Exitoso
En breves minutos la informacién serd enviada a tu correo.



