VIGILADO

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

Allianz ()
Registro Proveedor

Persona Natural o Juridica

Indique el area a la cual van dirigidos sus servicios

[ Gerencia de Compras y Servicios

] Gerencia de Indemnizaciones Salud, Vida y Soat

[l Gerencia de Indemnizaciones Autos y Salvamentos

] Gerencia de Indemnizaciones P&C

[ Gerencia de Auditoria

[ Gerencia Juridica, Legal, Compliance y RSE

[ Gerencia de Desarrollo Humano

I Vicepresidencia de Autos, Hogar, P&C

O Vicepresidencia Financiera

O Vicepresidencia de Operaciones

[ Vicepresidencia de Ventas y Distribucion

[ Vicepresidencia de Salud, Vida; y Fondo Voluntario de Pensiones

E otro, Cual
Compania para la cual presta sus servicios

[ Allianz Seguros S.A.
] Allianz Seguros de Vida S.A.
[ Allianz Colombia S.A.

— Persona contacto en ALLIANZ

Version: 10-2020

— Persona de Contacto en la empresa del Proponente —

— (Ciudad Fecha
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Informacion para Registro

Natural O Juridica Q

[ Razén social o Nombre completo:

| Siglas y/o nombres utilizados:

|Nit.No. | | | | | | | | | | |—| | Teléfonos:

[ Direccién comercial:

| Ciudad:

| Si esta inscrito en el registro de proveedores de la cdmara de comercio, indique el nimero:

| Representante Legal:

[ Direccion:

| Representante Comercial:

| E-mail:

| Tipo de empresa: Ocupaciéon Oficio/Profesién:|

1. Informaciéon Comercial

— 1.1 Actividad Econémica

av [ITTTTT]

— 1.2 Productos o servicios ofrecidos actividad principal

— 1.3 Cobertura
Sefale hasta donde esté en capacidad de entregar /prestar sus productos / servicios

O Nacional O Local O Regional O otro

Tipo de Clientes Mayoristas O Minoristas O Usuarios Finales O
| Otras Actividades |
[ Productos que Compran |
| Numeros de Clientes En Colombia En el Exterior |
| Forma de Pago % contadoy % a crédito con plazos de Dias |
| Otras condiciones (especificar) |
| Numero de empleados administrativos Operativos Temporales Total |

2. Informacién Tributaria
| Autorretenedor SiO No O Resolucion No. Fecha: |
| Grandes Contribuyentes ~ SiQQ No O IVARégimenComin SiQQ No O  Sinrégimen SiQ No O |
| Agente retenedor ICA SiQ No O Codigo Actividad ICA: |
[ IVA Régimen Simplificado siOQ No O Declarante de Renta  si O No O |
| Agente retenedor IVA Si(D No (O Codigo de Actividad Principal: |

| Entidad sin animodelucro  Si (O No (O Ciudad donde declaraimpuestos

| Beneficiario de laLey 14297 Si QO No Q  Silarespuesta es Sl, indique fecha de constitucién de la Empresa




Allianz ()

3. Lista de Proveedores

| Nombre | Teléfonos | Persona a contactar - cargo | Ciudad |

1| | | | |
2 | | l | |
3. | | | | |
4 | | l | |
5. | | I | |

4. Principales Ejecutivos
A. | Nombre y Apellido | Cedula de Ciudania | Cargo |
B. | Vinculado desde | Cargo Anterior | Direccién de E-mail |
1A | | |
1B.| | | |
2| | | |
28.| | | |
3A.| | | |
38.| | | |
5 . Prl n Cl pa I eS C | ie nteS (Dar prioridad a Companias de Seguros).
Cliente Ciudad Teléfono Contacto

TENDENCIA FINANCIERA

DE COLOMBIA

VIGILADO SUPERN

6. Experiencia

Indique los afos de experiencia y los trabajos principales con que cuenta su empresa para la linea a la que se inscribe.

| Empresa | Teléfono Descripcion del servicio Valor Contrato Ano Ejecucién
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7.1 VIS: Vendor Integrity Screening - Anticorrupcion

1.Tiene Usted o su compania:

A. Una politica de anticorrupcion: Si O N O

B. Otros estandares anticorrupciéon como parte de un programa global de lucha contra la corrupcién (por ejemplo: lineamientos
sobre regalos, entretenimiento, invitaciones, atenciones, etc)? Si(Q No O

2. ;Cotiza su compania o casa matriz en alguna bolsa de valores?

siQ No O

3. En qué pais esta:

A. La Compania?

B. La parte potencial contratante (Si es diferente de la compafiia), registrada?

4. Han tenido acusaciones, multas/sanciones dentro de los ultimos 36 meses por cualquier violacién de ley contra el sobornoy la
corrupcién, o hay investigaciones en curso por violaciones potenciales de leyes contra la corrupcidn y el soborno por parte de
autoridades de cumplimiento de la ley, de aduanas, de impuestos o por parte de cualquier autoridad del gobierno contra:

A.Compadia? SiQQ No O

B. Cualquiera de las Companias de la cadena de mando hasta su primer beneficiario, propietario? Si O N O

C. Cualquier ejecutivo, directivo o socio gestordea)ob)  Si(0) No O

Sl contesta alguna SI, mencionar detalles y si esta cerrado o en curso:

5. ¢Estara su compafiia o en el marco de la realizacion del contrato con Allianz, en contacto con funcionarios de gobierno
nacional o extranjero?

siQOQ NoQ En caso afirmativo, indique los detalles.

6. ;Alguno de los responsables de su empresa: directores, socios administradores o empleados directamente involucrados, es
funcionario de gobierno?

siO No QO En caso afirmativo, indique los detalles.

7. Solo si Usted(es) planean usar subcontratistas conteste esta pregunta.
Tienen Usted(es) alguna duda sobre la integridad moral de los subcontratistas?

siO NoO

8. Solo si para el contrato potencial con Allianz Usted(es) actua como representante de un consorcio conteste esta pregunta.
Tienen Usted(es) alguna duda sobre la integridad moral de los miembros del consorcio?

siQO NoO

7.2 Declaraciéon de Conflicto de Intereses

1. ;Alguno de sus empleados, administradores, socios y/o representantes legales es pariente cercano, allegado o vinculado de un
empleado, administrador, socio y/o representante legal de las Compafiias de Allianz (Allianz Seguros S.A y Allianz Seguros de Vida

SA? SO NoQO
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Definiciones

Parientes cercanos: conyuges o companeros permanentes, padres, hermanos, abuelos, hijos, nietos, primos, tios, suegros, yernos,
cuiados, hijo o padre adoptivo.

i. 4° Grado de consanguinidad: Vinculos entre descendientes y ascendientes de un progenitor comun (ejemplo: abuelos, padres,
hermanos, hijos, primos, nietos, bisnietos, etc.).

ii. 2° Grado de afinidad: Vinculos que se forman a través del matrimonio, (ejemplo: suegros, yernos y nueras, cufiados, etc.).

iii. 1° Grado civil: (ejemplo: padre adoptante o hijo adoptivo).

iv. Partes relacionadas (definicion del literal del anexo 3 Cédigo de Conducta)

Allegado: persona con la cual se tenga una amistad intima o una relacién sentimental.

Vinculado: personas con las cuales se tenga un vinculo comercial, econémico y/o un contrato civil o comercial vigente.

8. VIS - Protecciéon de Datos personales

Solo diligenciar cuando el objeto del contrato implique tratamiento de datos personales de funcionarios, clientes, proveedores
o cualquier otro tercero vinculado con Allianz.
1. Tiene Usted en su compania:

a) Una politica de proteccion de datos personales que cumpla los requisitos minimos sefalados en el articulo 2.2.2, capitulo 25,
seccion 3, del decreto Reglamentario 1074 de 2015. SiQO No O

b) Un manual interno de procedimientos para el tratamiento de datos personales. si O No O

¢) Un Oficial de Proteccion de Datos Personales debidamente autorizado por el érgano de administracién o de direccién de la
sociedad. si O No O

2. La informacién que usted administra se almacena en: (seleccione la opcién e informe el (los) pais(es) donde se aloja el servidor(es)

a) Un servidor externo a cargo de un tercero. Q) Nombre tercero: Pais:

b) Un servidor externo propio Q)

Pais:
(Seleccione esta opcion si el servidor es propio y estd ubicado en un pais diferente donde se encuentra ubicada la empresa) |

) Unservidor Propio O Pais:

(Seleccione esta opcidn si el servidor es propio y estd ubicado en el mismo pais donde estd ubicada la empresa)

3. Tiene usted las siguientes medidas de seguridad para la informacién de naturaleza personal:

a) Una politica de seguridad de la informacién con alcance a proteccidn de datos personales. siO No

b) Tiene implementados procedimientos para reportar y gestionar incidentes de seguridad de proteccién de datos
personales. Si O No

¢) Tiene un procedimiento para la identificacion, asignacion y autenticacién de usuario con acceso a bases de datos
informacién personal, de acuerdo con su rol y responsabilidad al interior de la Compafiia. siQ©Q No

d) Tiene implementados controles para el acceso a la informacidn personal, tanto en instalaciones fisicas como a nivel

tecnoldgico. SiQ No
ej: control de entradas y salidas, CCTV, controles de acceso a informacion digital como cifrado de informacion, entre otros)

o O]O |O |O

e) Planes de recuperacion y copias de seguridad de informacion personal, ante pérdida o destruccion de la mismasi O No

4. Las personas que tienen acceso o realizan actividades de tratamiento sobre la informacion personal:

Responda esta pregunta solo si para el desarrollo contard con contratistas Si O No O No aplica O
a) Son contratistas con acuerdo de confidencialidad con alcance a proteccién de datos personales
Responda esta pregunta solo si para el desarrollo contard con empleados o es una empresa unipersonal. Si O No O No aplica O

b) Son personas con contrato de trabajo con acuerdo de confidencialidad con alcance a proteccion de datos personales

5. En el ultimo afio, cuantos incidentes de seguridad Usted ha reportado ante la SIC (Superintendencia de industria y Comercio)

0O 10 2 O 30 40 50mas O

5.1 ;Ha sido Usted sancionado en los ultimos 5 afos por la Superintendencia de Industria y Comercio por incumplimiento de
la legislacién en materia de proteccién de datos personales? Si(O No O
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9. Documentos que se requieren para la inscripcién

. Certificacion bancaria de la cuenta sobre la cual se van a realizar los pagos por transferencia.
. Formato de Autorizacién de pagos por transferencia.

. Carta de categorizacién (solo para personas Naturales)

. Formulario de Declaraciones y Autorizaciones, firmado.

. Politica de Proteccion de Datos del Proveedor (Solo si realizara tratamiento de datos personales)

Qo4
v b wWN =

Nota: Los documentos soporte deben ir firmados por el representante legal. Una vez firmados se deben escanear y adjuntar en
formato PDF.

DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES

Obrando en nombre propio o en representaciéon de
, de manera voluntaria y afirmando que todo lo aqui consignado es
cierto, realizo las siguientes declaraciones y autorizaciones a ALLIANZ SEGUROS S.A., ALLIANZ SEGUROS DE VIDA S.A,,
ALLIANZ SAS S.AS., ALLIANZ COLOMBIA S.A., ALLIANZ INVERSIONES S.A., FUNDACION ALLIANZ incluyendo sus matrices,
filiales, subsidiarias, vinculadas o controladas, en adelante ALLIANZ.

1. ORIGEN DE FONDOS Y/O BIENES: 1) Que los recursos de mi propiedad o de la persona juridica que represento
provienen de las siguientes fuentes (detalle, ocupacién oficio, actividad, negocio, etc.)
;¥ que no provienen de ninguna fuente o actividad ilicita 2) Que los recursos que
se deriven del desarrollo de la relacién comercial con ALLIANZ, incluyendo sus matrices, filiales, subsidiarias, vinculadas o
controladas, (en adelante “las Compaiias”) no se destinaran a la financiacién del terrorismo, grupos terroristas o
actividades terroristas; 3) Que mis recursos no provienen de ninguna de las actividades ilicitas contempladas en el Codigo
Penal; 4) Que autorizo a las Compafias para tomar las medidas correspondientes en caso de detectar cualquier
inconsistencia en la informacién consignada en este formulario, eximiendo a las Companias de toda responsabilidad que
se derive de ello y 5) Que me obligo para con las Compariias en nombre propio o de la entidad que represento a
mantener actualizada la informacion suministrada mediante el presente formulario para lo cual reportaré, por lo menos
una vez al afo, los cambios que se hayan generado respecto a la informacién aqui contenida, , incluida la informacién de
los socios o accionistas que tengan mas del 5% de la participacién social. Autorizo a las Compafiias a obtener informacion
en bases de datos publicas, operador(es) de bancos de datos de informacién financiera o crediticia, o cualquier personay
organizacion que administre bases de datos para los fines legalmente definidos, los datos financieros y de contacto con
las que cuenten para efectos de actualizar la informacién, de acuerdo con los procedimientos que para tal efecto tengan
las Compaiiias.

2. TRATAMIENTO DE DATOS FINANCIEROS: Autorizo a las Companias, respecto de las cuales tenga la calidad de
consumidor financiero, deudor o contraparte contractual, para que con fines estadisticos de verificacién del riesgo
crediticio o de reporte histérico de comportamiento comercial, soliciten, procesen, conserven, verifiquen, consulten,
suministren, reporten o actualicen cualquier informacién relacionada con mi comportamiento financiero, crediticio o
comercial a los operadores de bancos de datos o centrales de informacién autorizados por la legislacién, incluidos
DATACREDITO y CIFIN, a la Federacion de Aseguradores de Colombia -FASECOLDA, al Instituto Nacional de Investigacion
y Prevencion del Fraude al Seguro- INIF y a Inversiones Fasecolda- INVERFAS, en los términos y durante el tiempo que la
Ley establezca, desde el momento en que comience mi relaciéon con las Companias.

3. TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES: Autorizo a ALLIANZ para tratar mis datos personales, es decir, realizar
operaciones sobre los mismos, como recoleccién, almacenamiento, uso, circulacién, transferencia o transmision.
Asi mismo, las autorizo para que permitan su tratamiento a: (i) Quienes sean sus representantes o con quienes celebre
contratos de transferencia o transmision de datos; Encargados ubicados dentro y fuera del territorio nacional. (ii)
Intermediarios, reaseguradores, coaseguradores, FASECOLDA vy sus filiales; (iii) Operadores y prestadores necesarios para
la celebracién y el cumplimiento de los contratos.
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Autorizo el tratamiento de mis datos sensibles, en especial, los relativos a datos biométricos que suministre durante la
relacién contractual y declaro que conozco los fines para los cuales seran tratados mis datos o los de la persona que
represento, asi: (i) Atencion y realizaciéon de solicitudes, gestion integral de contratos y prestaciéon de servicios con
ALLIANZ, procedimientos administrativos, gestion contable y todas aquellas actividades necesarias para cumplir y
desarrollar la relacion contractual; (i) Control y prevencion del fraude, la corrupcion y del lavado de activos y la
financiacién del terrorismo; (iii) Oferta de productos o servicios de ALLIANZ o de terceros vinculados, envio de publicidad
e informacion comercial sobre los productos y servicios ofrecidos por ALLIANZ o terceros vinculados. realizacion de
encuestas y otros fines comerciales, financieros o publicitarios a través de mensajes de texto, correo electrénico, SMS,
WhatsApp, entre otros; (iv) De seguridad y/o de prueba ante una autoridad judicial o administrativa, cuando los datos
sean obtenidos a través de grabaciones o suministrados por el Titular a la empresa de vigilancia para el ingreso o
permanencia en las instalaciones de ALLIANZ; (v) Conocer su comportamiento comercial y financiero; (vi) Fines
estadisticos, control, supervision, de consulta, gremiales y técnico-actuariales ;

Como titular de la informacion, conozco que me asisten los derechos previstos en la Ley, en especial, conocer, actualizar,
rectificar y solicitar la supresién de mis datos.

Esta autorizacién aplica incluso para aquellos casos en los cuales no se logre formalizar una relacién contractual con
ALLIANZ o la relacién contractual con las Companias haya terminado, siempre que subsistan los fines para los cuales seran
tratados mis datos.

Los Responsables del tratamiento de los datos son las companias ALLIANZ mencionadas, ubicadas en la Carrera 13 A No.
29 - 24, piso 16 de Bogota, teléfono en Bogotd: 5941133 — A nivel nacional: 018000 513500 - Opcidn 6). Se le informa que
puede consultar las Politicas de Tratamiento de Datos Personales en www.allianz.co.

4, ALCANCE DE LA INSCRIPCION: Reconozco que la inscripcidn en este registro no genera la obligacién para las
Compaiiias de vincularme como proveedor.

5. DECLARACION: Manifiesto que todos los datos que he suministrado a ALLIANZ y los aqui consignados son ciertos, que
la informacién que adjunto es veraz y autorizo su verificacién ante cualquier persona natural o juridica, publica o privada,
sin limitacién alguna, y me obligo a actualizar o confirmar la informacién una vez al afio o cada vez que la modificacién de
mis datos asi lo amerite. Si las Compafiias verifican que la informacién no es veraz, no continuaran con el procedimiento
de inscripcién.

En constancia de comprensiény conformidad con lo anterior, firma,

Firma del Representante Legal

C.C.No. Indice Derecho

Versign: 10-2020
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