h Atlantida
Vida )
Sequros de Personas  CUESTIONARIO AML PARA CLIENTES CON GIRO FINANCIERO Y APNFDS

Cdédigo del Asegurado:

Razdn social del asegurado:

Giro o Actividad Comercial:

Direccion:

Nacionalidad:

Direccién Web:

Nombre del Representante Legal:

Tipo y Numero de Documento de |dentidad:
Numero de Sucursales:

Defina la ubicacién Geografica de las sucursales:
GIIN:

Nombre de su Regulador/Supervisor:

POLITICAS Y PROCEDIMIENTOS AML

1. ¢Posee dentro de su estructura organizacional una Unidad de Cumplimiento? SE[J] NO:[]
2. ¢la)unta Directiva de su empresa ha nombrado a un Oficial de Cumplimiento? SE[C] NO:[]
Si su respuesta es afirmativa:
Nombre:
Cargo:
Correo Electrénico:
Teléfono:

3. ¢/Lajunta Directiva de su empresa ha nombrado a un Oficial de Cumplimiento
Suplente? St No:[]
Si su respuesta es afirmativa:
Nombre:
Cargo:
Correo Electronico:
Teléfono:

4. ;Tiene suempresa un Cédigo de Conducta o de Etica? S]] NO:[]
5. ¢Tiene un Manual de procedimientos para la Prevencién de Lavado de Dinero? SE[] NO:[_]
Si su respuesta es afirmativa, ;Contiene su manual los siguientes elementos?

Politica “Conozca a su Cliente” SI] NO:[]
Politica de Debida Diligencia para PEPS S No: [
Politica de Debida Diligencia para Clientes con Giro Financiero y APNFD’S SiL] No: [
Procedimiento para identificar ROS SEL] No: [
Monitoreo en Listas Negras SI] No: [
Politica para clientes US Person SILT] NO: []
6. ;Ha establecido programas de capacitacion AML? S]] No: [

7. ¢Tiene su empresa politica de aperturas de cuentas para Shell Banks? SEC] NO: []



8. ¢Tiene suempresa un sistema de monitoreo para detectar personas que se
encuentran en lista negras? S No:
9. ,Qué listas negras monitorea?

10. ;Cuenta con un comité de Prevencién de Lavado de Dinero y Financiamiento
al Terrorismo?

SiIC] No:
11. ¢Cuenta con un procedimiento especial para clientes de alto riesgo? SiC 1 No[d
12. ;Suempresa cuenta con requisitos para conservacion de registro de
operaciones de clientes? SiCJ No:[]
13. ¢Ha estado su institucién sometida a algln proceso de naturaleza regulatoria
o criminal por violaciones a las leyes AMU/FT en los dltimos cinco afios? SKC] No:[]

14. ;Ha estado su institucién sometida a alguna investigacién, acusacion,

penalizacién o accién civil relacionada con LD/FT en los ultimos cinco afios? st No: []
15. Alguna investigacion, acusacion, penalizacion o accién civil relacionada con

LD/FT en los ultimos cinco afios? st No:[]

€l suscrito certifica que, con base a mi conocimiento, toda la informacioén arriba relacionada es actual, precisa
y reflejo fiel de las politicas AML de terrorismo establecidos por mi institucion.

Nombre del Cliente:

Persona que llena el Formulario:

Cargo:

Firma y Sello:

USO EXCLUSIVO DE LA ASEGURADORA
Nombre del Agente Dependiente:
Cargo:
Firma:

AUTORIZACION ATLANTIDA VIDA, S.A., Seguros de Personas.
Nombre del Representante Legal/ Apoderado:
Cargo:
Firmay Sello
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