SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

{fiduprevisora)

CONOCIMIENTO Y ACTUAL'ZAC'ON DE |NFORMAC|ON DE CLIENTES !mportante: antes de llenar este formulario, tenga en cuenta las siguientes recomendaciones:

1. Diligencie todos los campos del formulario, no deje ninguin espacio en blanco. En los casos
en que la informacién solicitada no aplique, anule los espacios con una linea o con texto N/A.

PE RSONA J U RiDICA 0 N ICAM E NTE 2. Anexe todos los documentos requeridos en el numeral 9.

3. Sin excepcion, todas las personas juridicas deben diligenciar el numeral 6.
O VINCULACION O ACTUALIZACION \

CIUDAD

1. PERSONA JURIDICA

RAZON SOCIAL NIT CON DIGITO
PAIS DE CONSTITUCION ‘ TIPODECOMPARIA O PRINCIPAL O SUCURSAL O FILIAL | TIPODEENTIDAD | O PRIVADA O PUBLICA O MIXTA
DIRECCION ‘ CIUDAD
DEPARTAMENTO TELEFONO ‘ ‘ CORREO ELECTRONICO
ENVIO DE CORRESPONDENCIA RESPONSABILIDAD TRIBUTARIA EN COLOMBIA
O DIRECCION COMERCIAL O CORREO ELECTRONICO O EXENTO O AUTORRETENEDOR O SUJETO A RETENCION CODIGO ClIU
(EN CASO EXCLUSIVO EN QUE EN EL PUNTO ANTERIOR HAYA MARCADO SUCURSAL/FILIAL)

NIT DIRECCION
RAZON SOCIAL
PAIS DEPTO/ESTADO CIUDAD TELEFONO

DATOS PARA SERD ADOS POR EL REPR A AL O APODERADO
O PRINCIPAL O SUPLENTE
NOMBRE COMPLETO
O cc O CARNE DIPLOMATICO O NIT O OTRO ]
CUAL? .

TIPO DEDOCUMENTO ¢ O PASAPORTE ICUAL? NUMERO ID
DIRECCION PAIS CIUDAD
DEPARTAMENTO TELEFONO CARGO
{TIENE UNA NACIONALIDAD PAIS TIN NACIONALIDAD RESPOSABILIDAD TRIBUTARIA
DIFERENTEORESPONSABILIDAD o s
TRIBUTARIA EN UN PAIS )
DIFERENTEA COLOMBIA? O NO O Sl e e e) )
DIRECCION TELEFONO ‘ PAIS ‘ ‘ CIUDAD ‘
;USTED MANEJA O ADMINISTRA RECURSOS PUBLICOS? Osl ONO ;USTED EJERCE O HA EJERCIDO CARGOS PUBLICOS EN LOS ULTIMOS 2 ARIOS? (DECRETO 1674/16) O'si ONO
4ES USTED UNA PERSONA QUE GOZA DE RECONOCIMIENTO PUBLICO (NACIONAL O INTERNACIONAL)? ONo Osi O DEPORTISTA O FARANDULA O CULTURAL O EMPRESARIAL
¢ES USTED UN REPRESENTANTE LEGAL DE UNA ORGANIZACION INTERNACIONAL? oNo Osi

1.2 ADMINISTRADORES

;CUENTA LA COMPANIA CON OTROS ADMINISTRADORES, REPRESENTANTES LEGALES, LIQUIDADORES, FACTORES, MIEMBROS DE JUNTA DIRECTIVA O DIRECTIVOS CONTROLANTES QUE TENGAN LA
CALIDAD DE PERSONA PUBLICAMENTE EXPUESTA? O sl ONO

EN CASO AFIRMATIVO REGISTRE A CONTINUACION LA SIGUIENTE INFORMACION

TIPO ;
NOMBRE COMPLETO DOCUMENTO NUMERO ID TIPO ADMINISTRADOR TIPO PEP

O POLITICO (DECRETO 1674/16)

O MANEJO DE RECURSOS PUBLICOS
O REP. LEGAL ORG. INTERNACIONAL
QO PUBLICO

O POLITICO (DECRETO 1674/16)

O MANEJO DE RECURSOS PUBLICOS
O REP. LEGAL ORG. INTERNACIONAL
O PUBLICO

O POLITICO (DECRETO 1674/16)

O MANEJO DE RECURSOS PUBLICOS
O REP. LEGAL ORG. INTERNACIONAL
O PUBLICO

2. INFORMACION FINANCIERA

VERIFIQUE QUE SEA EL MISMO CORTE

;DECLARARENTA? O Si O NO INFORMACION FINANCIERA FECHA DE CORTE DEL SOPORTE QUE ANEXA.
EN LOS SIGUIENTES ESPACIOS REGISTRE VALORES EN PESOS COLOMBIANOS
TOTAL INGRESOS OPERACIONALES MENSUALES $ TOTAL ACTIVO $
TOTAL EGRESOS MENSUALES $ TOTAL PASIVO $
TOTAL INGRESOS NO OPERACIONALES MENSUALES $ TOTAL PATRIMONIO $
\CONCEPTO OTROS INGRESOS NO OPERACIONALES /
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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

2.1 OPERACIONES INTERNACIONALES

REALIZA TRANSACCIONES EN MONEDA EXTRANJERA? O S| O NO EN CASO AFIRMATIVO REGISTRE A CONTINUACION LA SIGUIENTE INFORMACION

CUAL ES EL TIPO DE TRANSACCIONES O IMPORTACIONES O TRANSFERENCIAS O INVERSIONES O PRESTAMO EN MONEDA EXTRANJERA

QUE NORMALMENTE REALIZA? O EXPORTACIONES O PAGO DE SERVICIOS O OTRA JCUAL?

POSEE ALGUN PRODUCTO EN MONEDA EXTRANJERA? O S| O NO EN CASO AFIRMATIVO REGISTRE A CONTINUACION LA SIGUIENTE INFORMACION

TIPO DE PRODUCTO ‘ IDENTIFICACION DEL PRODUCTO ENTIDAD

MONEDA DEPTO/ESTADO CIUDAD

MONTO ‘

3. IDENTIFICACION DEL BIEN O RECURSO ADMINISTRADO POR LA FIDUCIARIA

SOLO PARA NEGOCIO FIDUCIARIO

CLASE O TIPO DE RECURSO A ENTREGAR O TRANSFERIR IDENTIFICACION DEL BIEN VALOR

$

$

4.SOCIOS / ASOCIADOS / ACCIONISTAS / PERSONAS CONTROLANTES

LISTE A CONTINUACION LOS SOCIOS / ASOCIADOS / ACCIONISTAS / PERSONAS CONTROLANTES QUE TIENEN PARTICIPACION DIRECTA O INDIRECTA SUPERIOR AL 5%, SEAN PERSONA NATURAL O PERSONA JURIDICA.
SI EL SOCIO /ASOCIADO / ACCIONISTA / PERSONA CONTROLANTE CORRESPONDE A UNA PERSONA JURIDICA, LISTE TAMBIEN LAS PERSONAS NATURALES CON PARTICIPACION IGUAL O SUPERIOR AL 5%.

PARA PERSONAS JURIDICAS:

RAZON SOCIAL NUMERO DE NIT PAIS DE CONSTITUCION DIRECCION % PARTICIPACION

PARA PERSONAS NATURALES:

TIPO NUMERO f RESPONSABLE %
NOMBRE COMPLETO D IDOTIN PAIS NACIONAL FISCAL PARTICIP. TIPO PEP
OSI O POLITICO (DECRETO 1674/16)
@) e} ONO O MANEJO DE RECURSOS PUBLICOS
O PUBLICO
O REP. LEGAL ORG. INTERNACIONAL
OSI O POLITICO (DECRETO 1674/16)
O O ONO O MANEJO DE RECURSOS PUBLICOS
O PUBLICO
O REP. LEGAL ORG. INTERNACIONAL
OSI O POLITICO (DECRETO 1674/16)
0 e} ONO O MANEJO DE RECURSOS PUBLICOS
QO PUBLICO
O REP. LEGAL ORG. INTERNACIONAL
OSI O POLITICO (DECRETO 1674/16)
@) O ONO O MANEJO DE RECURSOS PUBLICOS
O PUBLICO
O REP. LEGAL ORG. INTERNACIONAL
OSI O POLITICO (DECRETO 1674/16)
o) @) ONO O MANEJO DE RECURSOS PUBLICOS
O PUBLICO
O REP. LEGAL ORG. INTERNACIONAL

5. INFORMACION RESPONSABILIDAD TRIBUTARIA INTERNACIONAL

Parte |. RESIDENCIA FISCAL Y CODIGO DE IDENTIFICACION FISCAL
(i) ¢LA EMPRESA TIENE SUCURSALES, SUBSIDIARIAS Y/O FILIALES EN OTROS PAISES? Osi ONO

EN CASO DE RESPUESTA AFIRMATIVA PARA LA ANTERIOR PREGUNTA POR FAVOR DILIGENCIE LA SIGUIENTE INFORMACION:

DIRECCION DE DOMICILIO DE RESIDENCIA FISCAL DE LA ENTIDAD EN OTRO PAIS PAIS DE RESIDENCIA FISCAL NUMERO DE IDENTIFICACION
(CALLE, PISO, NUMERO, DEPARTAMENTO, CODIGO POSTAL, CIUDAD, PROVINCIA, PAIS) DE LA ENTIDAD TRIBUTARIA (TIN O EQUIVALENTE)

Parte Il. DECLARACION ESTATUS INSTITUCIONES NO FINANCIERAS

NUMERAL 1. (A) ENTIDAD ACTIVA NO FINANCIERA - ENF ACTIVA - EMPRESA CUYAS ACCIONES SE COTIZAN EN BOLSA DE VALORES - ENTIDAD DE GRUPO NO FINANCIERO - ENTIDAD
EN LIQUIDACION - ORGANIZACION SIN ANIMO DE LUCRO - ENTIDAD EN LA QUE MAS DEL 50% DE LOS INGRESOS |:|
BRUTOS DE LA ENTIDAD SON INGRESOS DE SURAZON SOCIAL.

(B) ENTIDAD PASIVA NO FINANCIERA - ENF PASIVA - ENTIDADES QUE NO SE IDENTIFICAN COMO ENF ACTIVA. |:|

Parte Ill. DECLARACION ESTATUS INSTITUCIONES EXENTAS

(A) ENTIDAD GUBERNAMENTAL O BANCO CENTRAL |:| (B) ENF ACTIVA — ORGANIZACION INTERNACIONAL |:|

/
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/ 6. DECLARACION DE ORIGEN O DESTINO DE BIENES

YO
IDENTIFICADO COMO APARECE AL PIE DE MI FIRMA, OBRANDO EN NOMBRE PROPIO Y/O REPRESENTACION DE
DE MANERA VOLUNTARIA DECLARO EXPRESAMENTE QUE:

1. TODA LA INFORMACION CONSIGNADA EN ESTE FORMULARO ES CIERTA, FIDEDIGNA Y VERIDICA.

2.LOS BIENES TRANSFERIDOS O A TRANSFERIR POR LA ENTIDAD QUE REPRESENTO EN DESARROLLO DEL NEGOCIO JURIDICO CELEBRADO O A CELEBRAR, PROVIENE DE LAS SIGUIENTE FUENTES:

O VENTA DE ACTIVOS O APORTES IMPUESTO NACIONAL
O IMPUESTOS O ACTIVIDAD INDUSTRIAL Y/O COMERCIAL ESPECIFICAR
O CREDITO O OTRA  ;CUAL?

3. TANTO MI ACTIVIDAD ECONOMICA, ES LICITA Y LA EJERZO DENTRO DEL MARCO LEGAL.
4.1.0S RECURSOS QUE POSEO NO PROVIENEN DE NINGUNA ACTIVIDAD ILICITA O TIPIFICADA COMO DELITO EN EL CODIGO PENAL COLOMBIANO O CUALQUIER NORMA QUE LO MODIFIQUE O ADICIONE.

5.NO ADMITIRE QUE TERCEROS EFECTUEN DEPOSITOS A MIS CUENTAS CON FONDOS PROVENIENTES DE LAS ACTIVIDADES ILICITAS CONTEMPLADAS EN EL CODIGO PENAL COLOMBIANO
O EN CUALQUIER NORMA QUE LO MODIFIQUE O ADICIONE, NI EFECTUARE TRANSACCIONES DESTINADAS A TALES ACTIVIDADES O EN FAVOR DE PERSONAS RELACIONADAS CON LAS MISMAS.

6. AUTORIZO A SALDAR LAS CUENTAS Y DEPOSITOS Y A LIQUIDAR LOS NEGOCIOS FIDUCIARIOS QUE MANTENGAN EN ESTA INSTITUCION, EN CASO DE INFRACCION DE CUALQUIERA DE LOS NUMERALES
CONTEMPLADOS EN ESTE FORMULARIO EXIMIENDO A FIDUPREVISORA S.A. DE TODAS LAS RESPONSABILIDADES QUE SE DERIVEN POR LA INFORMACION ERRONEA O INEXACTA, QUE YO HUBIESE
PROPORCIONADO EN ESTE DOCUMENTO O DE LA VIOLACION DEL MISMO.

7.IGUALMENTE AUTORIZO A FIDUPREVISORA S.A. PARA INFORMAR A LAS AUTORIDADES COMPETENTES SOBRE CUALQUIER OPERACION POR CAUSAS O CON OCASION DE LA CELEBRACION
O GENERACION DEL NEGOCIO FIDUCIARIO CELEBRADO O A CELEBRAR.

8.LOS RECURSOS QUE SE DERIVEN DEL DESARROLLO DE ESTE CONTRATO NO SE DESTINARAN A LA FINANCIACION DEL TERRORISMO, GRUPOS TERRORISTAS O ACTIVIDADES TERRORISTAS.
9. ME COMPROMETO Y OBLIGO A ACTUALIZAR DE MANERA ANUAL O EN EL MOMENTO QUE FUERE NECESARIO LOS DATOS E INFORMACION REQUERIDOS POR FIDUPREVISORA S.A.

7. CALIFICACION DEL PERFIL DE RIESGO

PARA DILIGENCIAR ESTE NUMERAL SOLICITE LA ASESORIA DE UN REPRESENTANTE COMERCIAL DE FIDUPREVISORA S.A.
SENALE CON UNA "X" SU CLASIFICACION COMO INVERSIONISTA:

SELECCIONE ESTA CASILLA S| CUMPLE UNA O VARIAS DE LAS SIGUIENTES CARACTERISTICAS:

- TIENE UN PATRIMONIO IGUAL O SUPERIOR A DIEZ MIL (10.000) SMMLV.

- ESTITULAR DE UN PORTAFOLIO DE INVERSION DE VALORES IGUAL O SUPERIOR A CINCO MIL (5.000) SMMLV O HA REALIZADO OPERACIONES EQUIVALENTES A
TREINTA'Y CINCO MIL (35.000) SMMLV

D INVERSIONISTA PROFESIONAL

- TIENE VIGENTE LA CERTIFICACION DE PROFESIONAL DEL MERCADO COMO OPERADOR, OTORGADA POR UN ORGANISMO AUTORREGULADOR DEL MERCADO DE VALORES.

SELECCIONE ESTA CASILLA S| CUMPLE LA SIGUIENTE CARACTERISTICA:
D CLIENTE INVERSIONISTA -NOTENGO LA CALIDAD DE INVERSIONISTA PROFESIONAL

(SI'LA RESPUESTA A LA PREGUNTA ES SI, SE ASUME QUE EL PERFIL DE RIESGO DEL INVERSIONISTA ES CONSERVADOR.

1. LOS RECURSOS A INVERTIR SON DE ORIGEN PUBLICO? O SI O NO SI LA RESPUESTA ES NO, APLIQUE LO SIGUIENTE:)

PERFIL DE RIESGO

PARTE 1: HORIZONTE DE INVERSION

1. ¢ CUANTA EXPERIENCIA TIENE SU COMPANIA EN LA REALIZACION DE OPERACIONES EN EL MERCADO DE VALORES? 2. EL PERIODO DE TIEMPO QUE LA COMPANIA PROYECTA MANTENER ESTA INVERSION ES:
O (A)NO POSEE EXPERIENCIAALGUNA O (B)ENTRETY3ANOS O (C) MAYORA 3 ANOS O (A)ENMENOSDE1ANO O (B)ENTRE 1Y 5ANOS O (C) MAS DE 5 ANOS
3. AL MOMENTO DE HACER UNA INVERSION, PARA LA COMPANIA LA LIQUIDEZ DEL ACTIVO ES: 4. ;CUAL ES EL OBJETIVO PRIMORDIAL DE LA INVERSION?
O (A)MUY RELEVANTE O (B) POCO RELEVANTE O (C) NADA RELEVANTE O (A) MANEJO DE EXCEDENTES DEL LIQUIDEZ O  (B) AUMENTO DE CAPITAL
O (C) DESARROLLO DE OPERACIONES DE ESPECULACION

PARTE 2: TOLERANCIA AL RIESGO

1. ;CUAL ES SU NIVEL DE INFORMACION SOBRE LAS INVERSIONES A REALIZAR? 2. CUANDO SU COMPANIA INVIERTE, LO QUE MAS LE IMPORTA ES:

O (A) REALMENTE NO ESTOY INFORMADO SOBRE LOS TEMAS ECONOMICOS Y FINANCIEROS O (A) PRESERVAR EL CAPITAL

O (B) ESTOY INFORMADO SOBRE TEMAS ECONOMICOS Y FINANCIEROS O (B) MANTENER EL CAPITAL, PERO OBTENIENDO ALGUNA RENTABILIDAD.
O (C) ESTOY MUY INFORMADO SOBRE TEMAS ECONOMICOS Y FINANCIEROS O (C) OBTENER LA MAYOR RENTABILIDAD POSIBLE.

- N, 5 ?
3. ;CUAL DE LAS SIGUIENTE SITUACIONES IDENTIFICA MEJOR LA PERSPECTIVA DE LA COMPANIA 4. SIELVALOR DELAS INVERSIONES DE LA COMPANIA DISMINUYE, LA DECISION SERIAZ

RESPECTO A SUS INVERSIONES? O (A) LIQUIDAR LA TOTALIDAD DEL PORTAFOLIO

O (A) REALMENTE NO ESTOY INFORMADO SOBRE LOS TEMAS ECONOMICOS Y FINANCIEROS O (B) LIQUIDAR PARTE DEL PORTAFOLIO REINVIRTIENDO EL PORCENTAJE RETIRADO EN ACTIVOS MAS SEGUROS.
O (B) ESTOY INFORMADO SOBRE TEMAS ECONOMICOS Y FINANCIEROS O (C) ESPERAR QUE EL PORTAFOLIO SE RECUPERE Y/O COMPRAR ACTIVOS MAS RIESGOSOS,
O (C) ESTOY MUY INFORMADO SOBRE TEMAS ECONOMICOS Y FINANCIEROS QUE LE PERMITAN RECUPERAR LA INVERSION EN EL LARGO PLAZO
6. LO QUETIENE INVERTIDO O PLANEA INVERTIR, ;QUE PORCENTAJE REPRESENTA RESPECTO
5. ;CUAL DE LAS SIGUIENTES EXPRESIONES SE AJUSTA MEJOR A SU PERFIL? AL PATRIMONIO DE LA COMPARIA?
O (A)NO QUIERO ARIESGAR MI INVERSION INICIAL Y NO ME SIENTO COMODO CON LAS O (AMENOSDEL10% O (B)ENTREEL10%YEL30% O (C) MAS DEL30%

FLUCTUACIONES A CORTO PLAZO.

O (B) ME GUSTARIA PRESERVAR MI INVERSION, PERO ESTOY DISPUESTO A ACEPTAR PEQUENAS
FLUCTUACIONES A CORTO PLAZO.

O (C) PUEDO ACEPTAR FLUCTUACIONES NEGATIVAS, INCLUYENDO POSIBLES PERDIDAS EN MI
INVERSION INICIAL, CON EL FIN DE OPTENER TASAS CONSIDERABLES MAYORES A CDT.

%
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4 8

TORIZACION DEL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES \

FIDUPREVISORA S.A. IDENTIFICADA CON NIT 860525148-5, MANIFIESTA EN SU CONDICION DE RESPONSABLE DEL TRATAMIENTO O ACTUANDO BAJO LA FIGURA DE ENCARGADO POR DISPOSICION DE
ACUERDO FIDUCIARIO O MANDATO LEGAL, QUE CON OCASION AL DILIGENCIAMIENTO DEL PRESENTE FORMATO SE RECOLECTARA, ALMACENARA, USARA, DISPONDRA O EVENTUALMENTE SE PODRA LLEGAR A
TRANSMITIR O TRANSFERIR A NIVEL NACIONAL O INTERNACIONAL, INFORMACION PERSONAL DE SU TITULARIDAD O DE TERCEROS POR USTED REFERIDOS O REPRESENTADOS. LA INFORMACION PERSONAL
OBJETO DE TRATAMIENTO ES DE TIPO GENERAL, IDENTIFICACION, UBICACION Y SOCIOECONOMICA, LA CUAL SERA UTILIZADA PARA LAS SIGUIENTES FINALIDADES:

+ GESTIONAR EL PROCESO DE VINCULACION Y ACTUALIZACION DE LA INFORMACION DEL CLIENTE, PERMITIENDO EL CUMPLIMIENTO DE LAS ACTIVIDADES DE NEGOCIACION, FORMALIZACION,
EJECUCION, SUPERVISION Y TERMINACION DE LA RELACION CONTRACTUAL A TRAVES DE LOS MEDIOS Y HERRAMIENTAS FISICAS Y AUTOMATIZADAS DE FIDUPREVISORA S.A.

« ESTABLECER Y MANTENER UN CANAL HABITUAL DE COMUNICACION QUE PERMITA INFORMARLE DE LAS ACTIVIDADES, EVENTOS, NOTICIAS U OTRA INFORMACION DE TIPO COMERCIAL
CON FINES DE PROMOCION Y MERCADEO DE LOS SERVICIOS DE FIDUPREVISORA S.A. O DE TERCEROS ALIADOS.

+ GESTIONAR A NIVEL INTERNO Y FRENTE A LOS TERCEROS COMPETENTES, LA RESPUESTA COMPLETA Y OPORTUNA A LASPQRS RADICADAS POR EL TITULAR DE LA INFORMACION,
CONFORME A LAS DISPOSICIONES NORMATIVAS APLICABLES.

+ COMPARTIR INFORMACION A NIVEL NACIONAL O INTERNACIONAL CON TERCEROS ALIADOS Y PROVEEDORES DEFIDUPREVISORA S.A. QUE SOPORTAN O CONTRIBUYEN AL ADECUADO
FUNCIONAMIENTO DE LA INFRAESTRUCTURA Y LA CORRECTA EJECUCION DE LOS PROCESOS TECNOLOGICOS E INFORMATICOS DE FIDUPREVISORA S.A.

+ COMPARTIR DATOS PERSONALES CON TERCEROS, ALIADOS O PROVEEDORES PARA EL DESARROLLO DE ACTIVIDADES DE PROMOCION O GESTION COMERCIAL TANTO DEFIDUPREVISORA S.A.

+ COMO DE LOS TERCEROS QUE ACREDITEN UN NIVEL ADECUADO DEL CUMPLIMIENTO DE LA LEY DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES.

EN SU CALIDAD DE ENTIDAD FINANCIERA VIGILADA POR LA SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA, FIDUPREVISORA S.A., PODRA REALIZAR CONSULTAS EN CENTRALES DE RIESGO CREDITICIO

DEBIDAMENTE AUTORIZADAS PARA OPERAR EN COLOMBIA CON EL FIN DE VALIDAR OPERACIONES INUSUALES DEL CLIENTE Y/O LOCALIZARLO CON BASE EN LA INFORMACION EXISTENTE EN LAS BASES DE
DATOS DE LAS CENTRALES DE RIESGO CREDITICIO.”

ENRAZON DE LO ANTERIOR, LOS TITULARES DE LA INFORMACION REGISTRADA EN EL PRESENTE FORMULARIO, CUENTAN CON EL DERECHO A CONOCER, ACTUALIZAR, RECTIFICAR Y SOLICITAR LA SUPRESION
DE SUS DATOS PERSONALES; ABSTENERSE DE SUMINISTRAR INFORMACION PERSONAL DE NATURALEZA SENSIBLE; SOLICITAR LA PRUEBA DE LA AUTORIZACION OTORGADA; SER INFORMADOS SOBRE EL USO
QUE SE DA A SUS DATOS PERSONALES; REVOCAR LA AUTORIZACION OTORGADA, CONSULTAR DE FORMA GRATUITA LOS DATOS PERSONALES PREVIAMENTE SUMINISTRADOS Y ACUDIR ANTE LA SUPERINTEN-
DENCIA DE INDUSTRIA' Y COMERCIO CUANDO NO SE ATIENDA EN DEBIDA FORMA SUS CONSULTAS O RECLAMOS EN MATERIA DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES. LOS ANTERIORES DERECHOS PODRAN
SER EJERCIDOS PRESENTANDO UNA CONSULTA O RECLAMO A TRAVES DE LOS SIGUIENTES CANALES DE ATENCION: CORREO ELECTRONICO: PROTECCIONDEDATOS@FIDUPREVISORA.COM.CO TELEFONO:
(1) 594 51 11 DIRECCION FiSICA: CALLE 72 # 10-03, BOGOTA, COLOMBIA. CON EL DILIGENCIAMIENTO Y SUSCRIPCION DEL PRESENTE FORMULARIO, USTED DECLARA CONOCER Y ACEPTAR DE MANERA
EXPRESA Y POR ESCRITO, EL CONTENIDO DE LA PRESENTE SOLICITUD DE AUTORIZACION Y EL CONTENIDO DE LA POLITICA DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES DE FIDUPREVISORA S.A. DE IGUAL
FORMA DECLARA CONTAR CON LA AUTORIZACION PARA SUMINISTRAR LA INFORMACION DE LOS TITULARES DE INFORMACION REFERIDOS O EN EL PRESENTE FORMULARIO PARA LAS FINALIDADES
PREVIAMENTE DESCRITAS.

AUTORIZA EL ENVIO DE INFORMACION PERIODICA ACERCA DE LOS PRODUCTOS DE FIDUPREVISORA S.A. A SU CORREO ELECTRONICO REGISTRADO si O NO O

9. ANEXOS DOCUMENTACION PARA VINCULACION

ANEXOS OBLIGATORIOS (1-4)
O 1. CERTIFICADO ORIGINAL DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL O DOCUMENTO EQUIVALENTE CON VIGENCIA NO MAYOR A UN (1) MES.

O  2.FOTOCOPIA LEGIBLE DEL DOCUMENTO DE IDENTIFICACION DEL REPRESENTANTE LEGAL Y DE LAS PERSONAS AUTORIZADAS CON FIRMA REGISTRADA,
ESTAS ULTIMAS CON EL CORRESPONDIENTE FORMULARIO DILIGENCIADO (PREFERIBLE AL 150%).

O  3.ESTADOS FINANCIEROS CERTIFICADOS O DICTAMINADOS CON NOTAS (BALANCE GENERAL Y ESTADO DE RESULTADOS DEL ULTIMO EJERCICIO O A LA ULTIMA FECHA DE CORTE DISPONIBLE).
O 4. REGISTRO UNICO TRIBUTARIO (RUT).
ANEXOS CUANDO APLIQUE (5-9)

O  5.LISTADO (NOMBRES COMPLETOS, NUMERO DE IDENTIDAD Y PARTICIPACION) E IDENTIFICACION DE LOS ACCIONISTAS O ASOCIADOS QUE TENGAN DIRECTA O INDIRECTAMENTE MAS DEL 5%
DEL CAPITAL SOCIAL, APORTE O PARTICIPACION.

6. DECLARACION DE RENTA DEL ULTIMO PERIODO GRAVABLE DISPONIBLE, CUANDO APLIQUE.

7.PODER POR ESCRITO Y FIRMADO POR TODOS LOS BENEFICIARIOS, CUANDO EL PRODUCTO SE CONSTITUYA POR MEDIO DEL APODERADO.

8. FORMATOS W8, W9 O CERTIFICACIONES A QUE HAYA LUGAR POR LA REGULACION TRIBUTARIA INTERNACIONAL.

9. CERTIFICADO DE LIBERTAD Y TRADICION DE LOS INMUEBLES ENTREGADOS EN FIDUCIA, CON VIGENCIA NO MAYOR A UN MES, CUANDO APLIQUE.

O O O O

SI LAS VALIDACIONES DETERMINAN QUE ALGUNO DE LOS SOCIOS O ACCIONISTAS INCLUIDOS EN LA ESTRUCTURA DE PROPIEDAD ES RESPONSABLE TRIBUTARIO EN EL EXTRANJERO, DEBERA APORTAR
LOS RESPECTIVOS SOPORTES.

IMPORTANTE: LOS DOCUMENTOS SOPORTE QUE SEAN ENVIADOS DESDE EXTRANJERO DEBEN SER APOSTILLADOS Y TRADUCIDOS AL ESPANOL O AL INGLES EN CASO DE QUE
SE ENCUENTREN REDACTADOS EN CUALQUIER OTRO IDIOMA DIFERENTE A ESTOS.

NOTA 1: FIDUPREVISORA S.A. GARANTIZA AL CLIENTE, RESERVA, CONFIDENCIALIDAD Y SEGURIDAD EN EL TRATAMIENTO DE LA INFORMACION Y DE LOS DOCUMENTOS SOPORTE, SUMINISTRADOS
EN EL PRESENTE FORMULARIO.

NOTA 2: TODO LO ANTERIOR, SIN PERJUICIO DE LOS ASPECTOS Y CONCEPTOS QUE ESTEN INCLUIDOS EN EL MANUAL SARLAFT INSTITUCIONAL, DE CONFORMIDAD CON LAS MODIFICACIONES
QUE INTRODUZCAN Y EN CONCORDANCIA CON LO ORDENADO POR LA CIRCULAR BASICA JURIDICA DE LA SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA.

FIN DEL FORMULARIO

10. CONSTANCIA DE APROBACION Y FIRMA DEL FORMULARIO

DECLARO QUE DILIGENCIE LA INFORMACION CONTENIDA EN LOS NUMERALES DEL1 AL 9 DEL PRESENTE FORMULARIO. HUELLA
o
I
O
o
FIRMA DEL SOLICITANTE £
w
9
TIPODEDOCUMENTO O CC O CARNE DIPLOMATICO NUMERO DE DOCUMENTO 2
DE IDENTIDAD OCE O PASAPORTE
O OTRO  CUAL?.

Defensoria del Consumidor Financiero: Dr. JOSE FEDERICO USTARIZ GONZALEZ. Direccion: Carrera 11A # 96-51, Oficina 203, Edificio Oficity de la ciudad de Bogoté
D.C. PBX: 6108161 / 6108164. Fax: exténsion 500. Correo electrénico: defensoriafiduprevisora@ustarizabogados.com Horario de atencion: de 8:00 a.m. a 6:00 p.m. de
lunes a viernes en jornada continua. Funciones del Defensor del Consumidor: dar tramite a las quejas contra las entidades vigiladas en forma objetiva y gratuita. Ser
vocero de los consumidores financieros ante la institucion. Usted puede formular sus quejas contra la entidad con destino al Defensor del Consumidor en cualquiera
agencia, sucursal, oficina de corresponsalia u oficina de atencién al publico de la entidad. Asi mismo, tiene la posibilidad de dirigirse al Defensor con el animo de que éste
formule recomendaciones y propuestas en aquellos aspectos que puedan favorecer las buenas relaciones entre Fiduprevisora S.A. y sus consumidores. Para la present-
acion de quejas ante el Defensor del Consumidor no se exige ninguna formalidad, se sugiere que la misma contenga como minimo los siguientes datos del reclamante:
1. Nombres y apellidos completos 2. Identificacion 3. Domicilio (direccién y ciudad) 4. Descripcion de los hechos y/o derechos que considere que le han sido vulnerados;
de igual forma puede hacer uso del App "Defensoria del Consumidor Financiero" disponible para su descarga desde cualquier smartphone, por Play Store o por App Store. /
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