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Nos encanta verte tranquilo, por eso
creamos este instructivo para que conozcas
el paso a paso de coOmo debes diligenciar el

formulario Sarlaft Persona Natural.

Descarga el formulario en nuestro sitio web a través del siguiente enlace:
* / sarlaft.pdf (anpro.com.co)

Diligencia cuidadosamente lo que esta resaltado en azul y
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> Inicia por diligenciar la fecha actual y tu ciudad.
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FORMULARIO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE PERSONA NATURAL- SECTORASEGURADOR

1. FORMULARIO Y CLASE DEVINCULACION

Fecha Diligenciamientol I Ciudadl | Sucursal | ] Tipo Solicitudl |

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

2. INFORMACION BASICA

PRIMER APELLIDO ISEGUNDO APELLIDO I I\IOMBRES I II’IPO DOCUMENTO I
IECHA DE EXPEDICION I IUGAR DE EXPEDICION I I:ECHA DE NACIMIENTOI

Si eres la persona responsable del
pago de la prima y quien contrata el i I ; I I P— *Informacion de caracter obligatorio.
seguro’ SeIeCCIOna Ia CaSI"a de LUGAR DE NACIMIENTO TELEFONO l CELULARI DIRECCION (Residencia) Asegl:lrate de "enar todos los
tomador_ I)EPARTAMENTOI IRCTIVIDADPRINCIPALI ICIIU(cod)l campos SUbrayadOS en Verde.

SECTOR Y TIPO DEACTIVIDAD | LCuaI? | IocupAcnom | ICARGO |
A segura doesla persona que en si Iomscuou (Oficina) | ICIUDAD | IDEPARTAMENTO |

misma o en sus bienes o intereses
economicos esta expuesta al riesgo.
Asi, en el ramo de vida, asegurado
es la persona cuya vida se asegura;
en los seguros de daios, es el titular
del interés asegurado cubierto por la
poliza.

NACIONALIDAD 1 l INACIONALIDAD 2 I IE-MAIL I

TELEFONO (Oficina) I ¢QUE TIPO DE PRODUCTO Y/O SERVICIO COMERCIALIZA? (Independientes o Comerciantes) I

¢Es usted una Persona Expuesta Politicamente (PEP)?. (Ver definicién en ¢Existe algun vinculo familiar, civil y/o asociacion entre usted y una PEP?
¢ 4
el pie de pagina) O Sl O NO (Ver definicion de vinculado en el pie de pagina) O Sl O NO

* . P " . s
Si la respuesta a alguna de las preguntas anteriores es afirmativa, sirvase a diligenciar el Anexo 1 de conocimiento mejorado para PEP y Anexo 2 de identificacion de vinculados a PEP. I n fo rmacion fl nanciera o bl Ig ato ria

liPorsu cargo o actividad, administra recursos publicos? IO Sl ONO ILRealizaoperaciones internacionales? |O S| O NO | Indique: I teniendo en Ia~cuenta _Ia deCIaraCién
de renta del ano anterior.

@Es usted sujeto de obligaciones tributarias en otro pais o grupo de paises? I(‘ SI F NOIIndique: |

O S O NO Si su respuesta fue afirmativa, indique

; ?
cEsllesposablecelRUTE su codigo de responsabilidad.

Si su respuesta fue afirmativa, indique su correo electrénico registrado en la DIAN

DOCUMENTOS REQUERIDOS:
- Fotocopia del documento de identidad.
- Certificado de existencia y representacion legal expedido por la autoridad competente no mayor a 30 dias,
- Estados Financieros y/o Declaracion de Renta

Adicionalmente la aseguradora podra requerir otros documentos de acuerdo con sus politicas en el marco del conocimiento intensificado del Cliente. Llen a este bloq ue su b rayad o éen
2.2 DECLARACION DEORIGEN DEFONDOS/ RQUEZA verde solo si eres persona PEP
Declaro expresamente que: (Persona Expuesta Politicamente).

1. Tanto mi actividad, profesion u oficio es licita y la ejerzo dentro del marco legal y los recursos que poseo no provienen de actividades ilicitas de las contempladas en el Cédigo
Penal Colombiano.

2. La informacién que he suministrado en la solicitud y en este documento es veraz y verificable y me comprometo a mantenerla actualizada conforme sea requerida por la entidad.
3. Los recursos que se deriven del desarrollo de este contrato no se destinaran a la financiacion del terrorismo, grupos o actividades terroristas, ni armas de destruccion masiva.
4. Los recursos que poseo provienen de las siguientes fuentes (detalle ocupacion, oficio, actividad o negocio):

Origen de Fondos:

3. INFORMACION DELOSASEGURADOS Y/O BENEFICIARIOS DISTINTOS AL TOMADOR

*El origen de fondos es un campo
obligatorio el cual hace referencia a
la descripcion de actividades por
las cuales se perciben ingresos. Diligenciar este espacio en caso de
que el asegurado sea diferente al

tomador del seguro.

v - Asegurate de marcar Sl o NO en el campo de autorizacion

. -
- 3. HOJa 2. v de uso de datos personales con fines comerciales.

1. Persona Expuesta Politicamente (PEP): Se consideran PEP los servidores publicos de cualquier sistema de nomenclatura y clasificacion de empleos de la administracion publica nacional y
territorial, cuando en los cargos que ocupen, tengan en las funciones del area a la que pertenecen o en las de la ficha del empleo que ocupan, bajo su responsabilidad directa o por delegacion,
la expedicion de normas o regulaciones, la direccion general, la formulacién de politicas institucionales y adopcién de planes, programas y proyectos, el manejo directo de bienes, dineros o
valores del Estado y la administracion de justicia o facultades administrativo sancionatorias. funciones pueden ser a través de ordenacién de gasto, contratacion publica, gerencia de proyectos
de inversion, pagos, liquidaciones, administracion de bienes muebles e inmuebles. Se considera PEP desde su nombramiento y hasta 2 afios después de dejar su cargo.

2. PEP de organizaciones internacionales: Son aquellas personas que ejercen funciones directivas en una organizacién internacional. Se entienden por PEP de organizaciones internacionales
directores, subdirectores, miembros de juntas directivas o cualquier persona que ejerza una funcion equivalente. Tendran esta calidad desde su nombramiento y hasta 2 afos después de dejar
su cargo.

3. PEP extranjeros: Son aquellas personas que desempenan funciones publicas destacadas en otro pais. Se entienden por PEP extranjeros: (i) jefes de Estado, jefes de Gobierno, ministros,
subsecretarios o secretarios de Estado; (i) congresistas o parlamentarios; (iii) miembros de tribunales supremos, tribunales constitucionales u otras altas instancias judiciales cuyas decisiones no
admitan normalmente recurso, salvo en circunstancias excepcionales; (iv) miembros de tribunales o de las juntas directivas de bancos centrales; (v) embajadores, encargados de negocios y altos
funcionarios de las fuerzas armadas, y (vi) miembros de los érganos administrativos, de gestion o de supervision de empresas de propiedad estatal. Tendran esta calidad desde su
nombramiento y hasta 2 afios después de dejar su cargo.

Definicién de vinculado y asociado cercano:

1. Hasta Segundo grado de consanguinidad (padres, abuelos, hermanos, hijos, nietos).

2. Segundo de afinidad: padres y hermanos del conyuge (suegros y cuiiados), conyuge de hijo o hija (nuera y yerno) y/o hijos del conyuge que no sean propios (entenados).

3. Primero civil (hijos adoptivos o padres adoptantes).

4. Asociado cercano:Si usted es una PEP, asociados cercanos son quienes junto con usted son socios, accionistas con una participacion superior al 5% 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 accionista junto con una PEP de una persona juridica y ambos tienen una participacion
superior al 5%.

4. CLAUSULA DEAUTORIZACION

CONSIDERACIONES

1. Que los datos personales solicitados en el presente formulario de conocimiento del cliente son recogidos atendiendo las disposiciones e instrucciones de la Superintendencia Financiera de
Colombia y los estandares internacionales para prevenir y controlar el lavado de activos y la financiacion del terrorismo.

2. Que conforme con lo dispuesto por el literal b) del articulo 2 de la Ley 1581 de 2012, las disposiciones que buscan la proteccion de datos personales y que se encuentran contenidos en dicha
disposicion, no son aplicables a las bases de datos y archivos que tengan por finalidad la prevencién, deteccion, monitoreo y control del lavado de activos y el financiamiento del terrorismo, por
lo que en principio su utilizacion no requeriria de una autorizacion de su titular, la cual proviene de la ley.

3.Que los principios sobre proteccién de datos seran aplicables a los datos personales de conformidad con lo establecido por el paragrafo del articulo 2 de la ley 1581 de 2012.

4. Que los datos personales adicionales para el estudio técnico del riesgo asegurable y reasegurable se trataran observando las leyes 1581 de 2012 y 1266 de 2008 segtin el caso.

5.Que los datos también seran tratados para fines comerciales, razon por la cual procedo a emitir la siguiente:

AUTORIZACION

Para efectos de la presente autorizacion, entiéndase por LA ASEGURADORA, la(s) sociedad(es) del siguiente listado y con las que efectivamente se suscriban contratos de seguros:

Compaiiia - Direccion - Teléfono Compaiiia - Direccion - Teléfono Compaiiia - Direccién - Teléfono
SBS Seguros Colombia S.A. Allianz Aseguradora Solidaria
Avenida Cra 9 No. 101 - 67, Piso 7 Carrera 13 A No. 29-24 Calle 100 No. 9A-45
Teléfono: (1)3138700 Teléfono: (1)5600600 Teléfono: (1)6464330
BBVA Seguros Cardif JMalucelli Travelers Seguros S.A
Carrera 9 N° 72-21, Piso 8 Carrera 7a No. 75 - 66 Calle 98 No. 21-50
Teléfono: (1)2191100 Teléfono: (1)7444040 Teléfono: (1)7039052
CHUBB Confianza S.A. Bolivar
Carrera 7 No. 71 - 21 Torre B, Piso 7, Edificio BVC Calle 82 No. 11-37 Av. Dorado No. 68B-31
Teléfono: (1)3266210 Teléfono: (1)6444690 Teléfono: (1)3410077
Aurora Colmena Seguros Seguros Mundial
Carrera7 No.74-21P1Y3 Av. Calle 72 No. 10-71 P4 Calle 33 No. 6B-24
Teléfono: (1)7425119 Teléfono: (1)3241111 Teléfono: (1)2855600
HDI Seguros S.A. Global Seguros La Equidad Seguros
Carrera 7 No. 72-13 Carrera 9 No. 74-62 Carrera 9A No. 99-07
Teléfono: (1)3468888 Teléfono: (1)7440084 Teléfono: (1)5922929
La Previsora Liberty Mapfre
Calle 57No. 9-07 Calle 72 No. 10-07 Carrera 14 No. 96-34
Teléfono: (1)3485757 Teléfono: (1)3103300 Teléfono: (1)6503300
Metlife Pan American Life Positiva
Carrera 7 No. 99-53 Calle 116 No # 23 - 06 / 28 Piso 7 Av. Carrera 45 No.94-72
Teléfono: (1)6388240 Teléfono: (1)3267400 Teléfono: (1)6502200
BMI Segurexpo Seguros Alfa
Carrera 11 No. 84-09 Costado Sur Piso 9 Calle 72 No. 6-44 Av Calle 24A No. 59-42
Teléfono: (1)5187700 Teléfono: (1)3266969 Teléfono: (1)3446770
Suramericana S.A Seguros del Estado Skandia
Carrera 64b No 49A - 30 Medellin Colombia Carrera 11 No. 90-20 Av. 19 No. 109A- 30
(4)2002100 Teléfono: (1)6019330 Teléfono: (1)6584300
AXA Colpatria Nacional de Seguros Coface
Carrera 7 No. 24-89 Calle 94 No.11-30P 4 Calle 91 No. 11-29, Edif 91.11, Piso 5
Teléfono: (1)3364677 Teléfono: (1)7463219 Teléfono: (1) 6231631
Berkley Zurich Solunion
Calle 75 # 5-88 piso 3 Edificio Difransa Calle 116 No. 7-15 Oficina 1201 Calle 7 sur No. 42-70 Oficina 815, Medellin
Teléfono 601 3572727 Teléfono: (1) 5188482 Teléfono: (4) 4440145
OTRA: OTRA: OTRA:

y/o cualquier sociedad controlada, directa o indirectamente, por la(s) sociedad(es) matriz de la(s) sociedad(es) referenciadas y con la(s) que se suscriban contrato(s) de seguros.

Asi mismo, entiéndase como INTERMEDIARIO DE SEGUROS la (s) sociedad , (Es; l D
Direccion: | I(Teléfono:l i

y/o cualquier sociedad controlada, directa o indirectamente, por la misma sociedad matriz de la(s) sociedad(es) antes mencionada(s)

Autorizo expresa e inequivocamente a usar mis datos personales con fines comerciales en los términos que trata la consideracion 4 de la Clausula de Autorizacion del presente documento, la
cual lei y comprendi cabalmente.

*Campo OBLIGATORIO de
autorizacién del tratamiento
de sus datos personales.

, Lee las declaraciones expuestas en el documento
4 H = 3 y asegurate de autorizar nuevamente el tratamiento de datos
.) FMOJd ude

personales. Ademas, debes firmar y dejar tu huella dactilar.

Declaro expresamente:

1. Que para efectos de acceder a la prestacion de servicios por parte de LA ASEGURADORA Y/O EL INTERMEDIARIO DE SEGUROS, suministro mis datos personales para todos los fines
precontractuales y contractuales que comprende la actividad aseguradora.

2. Que LA ASEGURADORA Y/O EL INTERMEDIARIO DE SEGUROS me han informado, de manera expresa:

I. FINALIDAD DEL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES: Mis datos personales serdn tratados por LA ASEGURADORA Y/O EL INTERMEDIARIO DE SEGUROS, para las siguientes finalidades: i) El
tramite de mi solicitud de vinculacién como consumidor financiero, deudor, contraparte contractual y/o proveedor ii) El proceso de negociacién de contratos con LA ASEGURADORA, incluyendo la
determinacion de primas y la seleccion de riesgos. iii) La ejecucion y el cumplimiento de los contratos que celebre. iv) El control y la prevencion del fraude. v) La liquidacién y pago de siniestros. vi)
Todo lo que involucre la gestion integral del seguro contratado. vii) Controlar el cumplimiento de requisitos para acceder al Sistema General de Seguridad Social Integral viii) La elaboracién de
estudios técnico-actuariales, estadisticas, encuestas, analisis de tendencias del mercado y, en general, estudios de técnica aseguradora. ix) Envio de informacion relativa a la educacion financiera,
encuestas de satisfaccion de clientes y ofertas comerciales de seguros, asi como de otros servicios inherentes a la actividad aseguradora. x) Realizacién de encuestas sobre satisfaccion en los
servicios prestados por LA ASEGURADORA Y/O EL INTERMEDIARIO DE SEGUROS, xi) Intercambio o remision de informacion en virtud de tratados y acuerdos internacionales e intergubernamentales
suscritos por Colombia, xii) La prevencion y control del lavado de activos y la financiacion del terrorismo. xiii) Consulta, almacenamiento, actualizacion, conservacion, compilacién, modificacion,
eliminacién, administracion, transferencia, ofrecimiento, grabacion, procesamiento y reporte de informacion a las Centrales de Informacion o bases de datos debidamente constituidas referentes
al comportamiento crediticio,y comercial.

II. El tratamiento podra ser realizado directamente por las citadas sociedades o por lo encargados del tratamiento que ellas consideren necesarios.

1ll. USUARIOS DE LA INFORMACION: Que los datos podran ser compartidos, transmitidos, entregados, transferidos o divulgados para las finalidades mencionadas, a: i) Las personas juridicas que
tienen la calidad de filiales, subsidiarias o vinculadas, o de matriz de LA ASEGURADORA Y/O EL INTERMEDIARIO DE SEGUROS Y REASEGUROS. ii) Los operadores necesarios para el cumplimiento
de derechos y obligaciones derivados de los contratos celebrados con LA ASEGURADORA Y/O EL INTERMEDIARIO DE SEGUROS, tales como: ajustadores, call centers, investigadores, compaiiias de
asistencia, abogados externos, entre otros. iii) LOS INTERMEDIARIOS DE SEGUROS que intervengan en el proceso de celebracién, ejecucidn y terminacion del contrato de seguro. iv) Las personas
con las cuales LA ASEGURADORA Y/O EL INTERMEDIARIO DE SEGUROS adelante gestiones para efectos de celebrar contratos de Coaseguro o Reaseguro. v) FASECOLDA, INVERFAS S.A. y el INIF,
personas juridicas que administran bases de datos para efectos de prevencion y control de fraudes, la seleccién de riesgos, y control de requisitos para acceder al Sistema General de Seguridad
Social Integral, asi como la elaboracion de estudios estadisticos actuariales.

IV. TRANSFERENCIA INTERNACIONAL DE INFORMACION A TERCEROS PAISES: Que en ciertas situaciones es necesario realizar transferencias internacionales de mis datos para cumplir las
finalidades del tratamiento.

V. DATOS SENSIBLES: Que son facultativas las respuestas a las preguntas que me han hecho o me haran sobre datos personales sensibles, de conformidad con la definicion legal vigente. En
consecuencia, no he sido obligado a responderlas, por lo que autorizo expresamente para que se lleve a cabo el tratamiento de mis datos sensibles, en especial, los relativos a la salud y a los datos
biométricos. En todo caso, para efectos del presente formulario de conocimiento se debe tener en consideracion lo correspondiente en la Circular Bésica Juridica de la Superintendencia Financiera
de Colombia.

VI. DATOS PERSONALES DE NINAS, NINOS Y ADOLESCENTES: Que son facultativas las respuestas a las preguntas sobre datos de nifias, nifios y adolescentes. En consecuencia, no he sido obligado a
responderlas.

VIl. DERECHOS DEL TITULAR DE LA INFORMACION: Que como titular de la informacién, me asisten los derechos previstos en las Leyes 1266 de 2008 y 1581 de 2012. En especial, me asiste el
derecho a conocer, actualizar, rectificar, revocar y suspender las informaciones que se hayan recogido sobre mi.

VIIl. RESPONSABLES Y ENCARGADOS DEL TRATAMIENTO DE LA INFORMACION: Que los Responsables del tratamiento de la informacién son LAS ASEGURADORAS Y/O LOS INTERMEDIARIOS,
cuyos datos de contacto se incluyeron en el encabezado de esta autorizacion. En todo caso, los encargados del Tratamiento de los datos que se compartan, transfieran, transmitan, entreguen o
divulguen, en desarrollo de lo previsto en el literal v) del numeral 3 anterior, seran:

a) FASECOLDA cuya direccion es Carrera 7 No. 26 - 20 Pisos 11y 12, email: fasecolda@fasecolda.com Tel. 3443080 de la ciudad de Bogota D.C.

b) INVERFAS S.A. cuya direccion es Carrera 7 No. 26 - 20 Piso 11, email: inverfas@fasecolda.com Tel. 3443080 de la ciudad de Bogota D.C.

c) INIF - Instituto Nacional de Investigacion y Prevencion del Fraude al Seguro cuya direccion es Carrera 13 No. 37-43, piso 8, email: directoroperativo@inif.com.co Tel. 2320105 de la ciudad de
Bogota D.C.

Autorizo expresa e inequivocamente a Fasecolda, Inverfas S.A e INIF, para que traten mis datos personales en los términos descritos en el numeral v del numeral 3 denominado “usuarios de la
informacion”, especialmente para efectos de prevencion y control de fraudes, la seleccion de riesgos, y control de requisitos para acceder al Sistema General de Seguridad Social Integral, asi como

la elaboracién de estudios disticos actuariales
|(‘ s NOI

Para efectos de la verificacion especifica de las politicas internas sobre el tratamiento de datos personales, como titular de la informacion acudiré a las paginas web de los responsables y
encargados que estoy autorizando en el presente escrito.

3. AUTORIZACION: De manera expresa, AUTORIZO el Tratamiento de los datos personales incluidos los sensibles y autorizo, de ser necesario, la transferencia nacional e
internacional de los mismos, por las personas, para las finalidades y en los términos que me fueron informados en este documento.

4. DECLARACION Y AUTORIZACION: A través de este formulario, he presentado a LA ASEGURADORA datos personales veraces, fidedignos y actualizados, los cuales pueden ser

utilizados para que yo sea contactado. Declaro conocer y estar informado que los canales de comunicacién que a continuacion se relacionan, pueden ser utilizados por LA * H H A
ASEGURADORA para realizar gestiones comerciales y de cobranza. En consecuencia, AUTORIZO a LA ASEGURADORA y a las entidades que éstas deleguen para la realizacion de I n d IS pe n Sa b I e a Utorlza C I o n
actividades de mercadeo y cobranza, a que me contacten para estos propdsitos a través de mensajes de texto (SMS), mensajeria por aplicaciones web, correos electrénicos,

llamadas telefénicas, mensajerias de correo fisico y cualquier otro que en adelante pueda surgir. Manifiesto que, en caso de que no quiera ser contactado por algunos de estos de Ios datos de acuerdo con
canales para propésitos de mercadeo o cartera, lo indicaré por escrito a LA ASEGURADORA y por lo anterior, en el ejercicio de esta eleccion, indico que no quiero ser contactado Io expuesto en el formato de

por los siguientes canales:

conocimiento del cliente.

5. FIRMA Y HUELLA

6. CONFIRMACION DE LA INFORMACION ylo ENTREVISTA (en caso de aplicar)
Fecha de Verificacién:Dia____ Mes____ Afio

*Firma y hue"a de C|Uien Lugar de Verificacion:
diligenCié Ia informaCién Hora de Confirmacion:
béSica en el formato- Nombre y Cargo de Quien Verifica

Nombre del Intermediario

Nombre del Asesor

Observaciones: *Este espacio es exclusivo
Firma de su intermediario de
Este formulario contiene lasdisposicior blecidasen la Grcular Basica Juridica de la Superintendencia Financiera de Colombia seguros_ Por favor No

diligenciar.

| Elj Unicamente si eres una persona PEP (Persona
1 Expuesta Politicamente) llena los datos de la ultima
'5.) Hoja 4. | | X ’

pagina.

ANEXO 1 - CONOCIMIENTO MEJORADO DE PERSONAS EXPUESTAS POLITICAMENTE

En cumplimiento de la regulacion vigente, debe diligenciar los siguientes capos si,

- Si el cliente/contratista es PEP.
- Si existe algun vinculo familiar, civil o de asociacion entre el cliente/contratista y una PEP.
- Si el asegurado y/o beneficiario (persona natural) distinto al tomador es una PEP o vinculado con una de ellas.

¢Tiene o maneja cuentas|
. financierasen otros
Vinculo/ Nombresy Apellidosde| Tipode Node . s . Fecha Fecha : oy
Relacion* [Eaco e |aPEP \dentificacién | Identificacion | Nacdionalidad SR Cargo Vinculacién | Desy [Paisesdistintosa

Colombia? En caso
afirmativo, (JDonde?

Llena la informacion
resaltada en verde si eres
una persona PEP (Persona
Expuesta Politicamente).

* Definicion de vinculados y asociados cercanos:

1. Hasta sequndo grado de consanguinidad (padres, abuelos, hermanos, hijos, nietos).

2. segundo de afinidad: padres y hermanos del conyuge (suegros y cuados), conyuge de hijo o hija (nuera y yerno) y/o hijos del conyuge que no sean propios (entenados).

3. Primero civil (hijos adoptivos o padres adoptantes).

4. Asociado cercano: Si usted es una PEP, asociados cercanos son quienes junto con usted son socios, accionistas con una participacion superior al 5% 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 accionista junto con una PEP de una persona juridica y ambos tienen una participacion superior al 5%.

ANEXO 2 - IDENTIFICACION DE VINCULADOS A PERSONAS EXPUESTAS POLITICAMENTE

Si es usted una PEP, identifique a las Personas Naturales y Personas Juridicas vinculadas a usted. Si usted es vinculado a una PEP no diligencie esta seccién:

Nombresy apellidosde la PEP Vinculo/Relacion* Nombresy apellidos o Razén Social Tipode Identificacion No de Identificacion Nacionalidad

En la declaracidon de renta de personas naturales siempre encontraras la informacion:

Activos = Total patrimonio bruto.
Pasivos = Deudas.

Patrimonio = Total patrimonio liquido.
Ingresos = Renta liquida ced. gen.
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