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Importante:

Antes de llenar este formulario, tenga en cuenta las siguientes recomendaciones:

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

3. Preferiblemente, diligenciar el formulario en el lector de PDF de Adobe Reader.

4. Cuando sea unién temporal o consorcio se debe diligenciar formato por cada uno de los
integrantes

FORMATO DE VINCULACION Y ACTUALIZACION PERSONA NATURAL

ESTE FORMULARIO FUE DISENADO PARA DAR CUMPLIMIENTO A LOS LINEAMIENTOS DE LA CIRCULAR BASICA JURIDICA 029 DE 2014 EXPEDIDA POR LA SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA. APLICA PARA
CONTRATISTA DERIVADO, PROVEEDOR, COMPRADOR DE ACTIVOS Y OTROS VINCULADOS

FECHA: VINCULACION ACTUALIZACION

1- DATOS BASICOS

NOMBRE COMPLETO: TIPO DE DOCUMENTO: cC CE OTRO {CUAL?
NUMERO DE IDENTIFICACION: FECHA DE EXPEDICION DOCUMENTO: PAIS NACIMIENTO:
DIRECCION: ‘ CIUDAD:
TELEFONO: ‘ DEPARTAMENTO: ‘ PAIS DE UBICACION:
CORREO ELECTRONICO:
2- PERSONA EXPUESTA POLITICAMENTE
{ES UNA PERSONA EXPUESTA POLITICAMENTE (PEP)? : N NO (TIENE PARENTESCO CON PERSONA EXPUESTA POLITICAMENTE (PEP)? : N NO
SELECCIONE UNA OPCION SI LA RESPUESTA ES AFIRMATIVA DILIGENCIE LOS SIGUIENTES CAMPOS SI LA RESPUESTA ES AFIRMATIVA
POLITICO (SEGUN DECRETO 830 DE 2021) — INDIQUE EL CARGO: NOMBRE COMPLETO:
REPRESENTANTE LEGAL DE UNA ORGANIZACION INTERNACIONAL PARENTESCO:
PEP INTERNACIONAL CARGO QUE DESEMPENA:
*S| LA RESPUESTA ES AFIRMATIVA SE DEBE DILIGENCIAR LA DECLARACION PEP.

3- INFORMACION FINANCIERA

TOTAL INGRESOS OPERACIONALES MENSUALES: TOTAL INGRESOS NO OPERACIONALES MENSUALES:

TOTAL EGRESOS MENSUALES: ‘ CONCEPTO OTROS INGRESOS:
ACTIVOS: ‘ PASIVOS: ‘ FECHA DE CORTE INFORMACION FINANCIERA: - DD/ MM / AAAA
ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL: CODIGO ClIU: OCUPACION, OFICIO O PROFESION PRINCIPAL:

4- DECLARACION ORIGEN DE FONDOS

YO, IDENTIFICADO CON NUMERO DE DOCUMENTO: DE FORMA VOLUNTARIA DECLARO
EXPRESAMENTE QUE LOS BIENES O RECURSOS QUE ADMINISTRO PROVIENEN DE LAS SIGUIENTES FUENTES: DESARROLLO DE ACTIVIDAD ECONOMICA INGRESOS LABORALES HERENCIA
PRESTAMO AHORROS PENSION OTRO ;CUAL?
CONTRATISTA DERIVADO PROVEEDOR COMPRADOR ACTIVO FIJO OTRO VINCULADO éCUAL?
RELACIONADA CON: NUMERO DE IDENTIFICACION:

ESPECIFIQUE EL PROPOSITO DE LA RELACION QUE TENDRA CON LA FIDUCIARIA.

6- AUTORIZACION CONSULTA TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES

FIDUPREVISORA S.A., EN CUMPLIMIENTO DE LA LEY 1581 DE 2012, SUS DECRETOS REGLAMENTARIOS Y SU POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS, ADOPTADO POR LA FIDUCIARIA Y PUBLICADO EN SU PAGINA WEB,
POR LOS CUALES SE ESTABLECEN DISPOSICIONES GENERALES DEL HABEAS DATA Y SE REGULA EL MANEJO DE LA INFORMACION CONTENIDA EN BASES DE DATOS, ES RESPONSABLE DEL TRATAMIENTO DE SUS DATOS
PERSONALES. USTED COMO TITULAR O REPRESENTANTE LEGAL DE LA PERSONA JURIDICA A LA QUE REPRESENTA, TIENE DERECHO A CONOCER, ACTUALIZARYY RECTIFICAR SUS DATOS PERSONALES Y, SOLO EN LOS
CASOS EN QUE SEA PROCEDENTE, A SUPRIMIRLOS O REVOCAR LA AUTORIZACION OTORGADA PARA SU TRATAMIENTO, ENVIANDO SU SOLICITUD AL CORREO ELECTRONICO PROTECCIONDEDATOS@FIDUDUPREVI-
SORA.COM.CO. POR LO ANTERIOR, AUTORIZO DE MANERA VOLUNTARIA, PREVIA, EXPLICITA, INFORMADA E INEQUIVOCA A FIDUPREVISORA PARA QUE LOS DATOS OBTENIDOS SEAN UTILIZADOS PARA LAS
SIGUIENTES FINALIDADES: (I) CONSULTEN, SOLICITEN O VERIFIQUEN INFORMACION SOBRE LOS DATOS DE UBICACION O CONTACTO, ACTIVOS, BIENES O DERECHOS EN ENTIDADES PUBLICAS O PRIVADAS, O QUE
CONOZCAN PERSONAS NATURALES O JURIDICAS, O SE ENCUENTREN EN BUSCADORES PUBLICOS, REDES SOCIALES O PUBLICACIONES FISICAS O ELECTRONICAS, BIEN FUERE EN COLOMBIA O EN EL EXTERIOR. (Il)
CONSULTAR, ALMACENAR, ADMINISTRAR, TRANSFERIR, REPORTAR, PROCESAR Y DIVULGAR ANTE LAS CENTRALES DE INFORMACION O BASES DE DATOS, LA INFORMACION FINANCIERA, CREDITICIA, COMERCIAL Y DE
SERVICIOS DE LA PERSONA JURIDICA A LA QUE REPRESENTO, CON LA FINALIDAD DE SERVIR COMO ELEMENTO DE ANALISIS PARA ESTABLECER Y MANTENER UNA RELACION CONTRACTUAL, CUALQUIERA QUE SEA
SUNATURALEZA. (lll) ME CONTACTEN A TRAVES DE CUALQUIER MEDIO (FISICO O DIGITAL), PARA EL ENVIO DE MENSAJES, EXTRACTOS E INFORMES. (IV) ACCEDAN, RECOLECTEN, PROCESEN, ACTUALICEN, CONSERVEN
Y ELIMINEN MI INFORMACION Y DE LA PERSONA JURIDICA A LA QUE REPRESENTO, INCLUSO AUN DOCUMENTACION, CUANDO NO SE HAYA PERFECCIONADO UNA RELACION CONTRACTUAL O DESPUES DE FINALIZA-
DA LA MISMA. (V) COMPILEN Y REMITAN A LAS AUTORIDADES COMPETENTES, INCLUYENDO LAS FISCALES Y LOS REGULADORES FINANCIEROS, NACIONALES O EXTRANJEROS, LA INFORMACION RELACIONADA CON
LATITULARIDAD DE LOS PRODUCTOS Y SERVICIOS CONTRATADOS O QUE LLEGARE A CONTRATAR EN REPRESENTACION DE LA PERSONA JURIDICA, DATOS DE CONTACTO, MOVIMIENTOS Y SALDOS, Y TODA AQUELLA
INFORMACION QUE REPOSARE EN LA ENTIDAD QUE SEA SOLICITADA POR NORMAS NACIONALES O EXTRANJERAS. (VI) COMPARTAN, TRANSMITAN, TRANSFIERAN Y DIVULGUEN MI INFORMACION O DE LA PERSONA
JURIDICA A LA QUE REPRESENTO, INCLUSO AUN DOCUMENTACION, CON LAS SIGUIENTES PERSONAS: (A) QUIENES OFREZCAN, PRESTEN O SUMINISTREN BIENES Y SERVICIOS A FIDUPREVISORA PARA LA ADECUADA
PRESTACION DE SUS PRODUCTOS O SERVICIOS; (B) TERCEROS CONTRATADOS POR FIDUPREVISORA PARA LA COBRANZA JUDICIAL Y EXTRAJUDICIAL, AS[ COMO PARA MI LOCALIZACION E INVESTIGACION DE BIENES
Y DERECHOS (C) A QUIENES SON CONTRATADOS PARA LA REALIZACION DE ACTIVIDADES DE EDUCACION FINANCIERA; SIEMPRE Y CUANDO GUARDE CONEXION CON LA RELACION CONTRACTUAL, ESQUEMA
FIDUCIARIO Y/O SERVICIOS CELEBRADOS Y/O ACORDADOS ENTRE EL CLIENTE Y LA FIDUCIARIA. (Vi) OFREZCAN A LA PERSONA JURIDICA A LA QUE REPRESENTO Y PRESTEN SUS PRODUCTOS O SERVICIOS A TRAVES

Versién 0 FR-GNE-05-045
Pagina 1de 2
VIGILADG SUPERINTENDENCIA FINANCIERA s> MINISTERIO DE HACIENDA Y
ViGILADO DE COLOMBIA CREDITO PUBLICO



DE CUALQUIER MEDIO O CANAL. (VIII) EFECTUEN ANALISIS E INVESTIGACIONES COMERCIALES, ESTADISTICAS, DE RIESGOS, DE MERCADO, INTERBANCARIA Y FINANCIERA INCLUYENDO CONTACTARME PARA ESTOS
FINES. (IX) COMPARAR O CIRCULARIZAR INFORMACION Y DOCUMENTACION CON FILIALES COMO SUBSIDIARIAS Y CASA MATRIZ PARA ESTABLECER UNA RELACION CONTRACTUAL. (IX) ME SUMINISTREN INFORMA-
CION COMERCIAL, LEGAL, DE PRODUCTOS, DE SEGURIDAD, DE SERVICIO O DE CUALQUIER OTRA INDOLE. (X) CONSULTEN MULTAS Y SANCIONES A MI CARGO ANTE LAS DIFERENTES AUTORIDADES ADMINISTRATIVAS
Y JUDICIALES. (XI) ATENDER, GESTIONAR Y RESOLVER LAS PETICIONES, QUEJAS, RECLAMOS Y CONSULTAS. (XII) EN GENERAL, PARA LA GESTION Y DESARROLLO DE LOS SERVICIOS FIDUCIARIOS PRESTADOS Y TODAS
LAS ACTIVIDADES RELACIONADAS CON LOS MISMOS, YA SEA DIRECTAMENTE O A TRAVES DE TERCEROS A NIVEL NACIONAL O INTERNACIONAL, EN SERVIDORES PROPIOS O UBICADOS EN LA NUBE. LA POLITICA DE
TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES Y EL AVISO DE PRIVACIDAD LOS PUEDE CONSULTAR EN LA PAGINA WEB DE LA ENTIDAD HTTPS://WWW.FIDUPREVISORA.COM.CO/ (XIIl) CUANDO EL CLIENTE SE ENCUENTRE
ILOCALIZABLE, FIDUPREVISORA PODRA BUSCAR SU INFORMACION EN LOS PORTALES QUE CUENTEN CON BANCOS DE DATOS OFICIALES.

DECLARO CONOCER Y ACEPTAR DE MANERA EXPRESA, 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 DECLARO CONTAR CON LA AUTORIZACION PARA SUMINISTRAR LA INFORMACION DE LOS TITULARES DE INFORMACION REFERIDOS O EN EL PRESENTE FORMULARIO PARA LAS FINALIDADES
DESCRITAS

Sl NO

7- PREVENCION DE LAVADO DE ACTIVOS Y FINANCIACION DEL TERRORISMO

FIDUPREVISORA S.A., IMPLEMENTO MEDIDAS TENDIENTES A PREVENIR QUE SUS OPERACIONES PUEDAN SER UTILIZADAS COMO INSTRUMENTO PARA EL APROVECHAMIENTO, MANEJO O INVERSION DE CUALQUIER
BIEN O ACTIVO PROVENIENTE DE ACTIVIDADES ILICITAS O PARA DAR APARIENCIA DE LEGALIDAD A DICHOS. EN TAL SENTIDO, INDIQUE A CONTINUACION SI DECLARA CONOCER'Y ACEPTAR QUE FIDUPREVISORA SA
PODRA DAR POR TERMINADO DE MANERA UNILATERAL LA RELACION COMERCIAL EXISTENTE, SIN QUE HAYA LUGAR AL PAGO DE INDEMNIZACION ALGUNA CUANDO SE PRESENTE CUALQUIERA DE LAS SIGUIENTES
SITUACIONES:

) PRESENTAR CONDENA EN FIRME POR PARTE DE LAS AUTORIDADES COMPETENCIAS POR EL DELITO DE LAVADO DE ACTIVOS, O LOS DELITOS FUENTE DE ESTE RELACIONADOS EN EL CODIGO PENAL COLOMBIANO
O EL DELITO DE FINANCIACION DEL TERRORISMO O ADMINISTRACION DE RECURSOS RELACIONADOS CON ACTIVIDADES TERRORISTAS O PROLIFERACION DE ARMAS DE DESTRUCCION MASIVA O PROLIFERACION
DE ARMAS DE DESTRUCCION MASIVA.

11) SER INCLUIDO EN LISTAS INTERNACIONALES VINCULANTES PARA COLOMBIAY OFAC.

I1) INCUMPLIR CON LOS REQUISITOS APLICABLES A LA VERIFICACION DE SU IDENTIDAD, LA IDENTIFICACION DE SU BENEFICIARIO FINAL, OBTENER INFORMACION SOBRE EL PROPOSITO Y EL CARACTER QUE SE
PRETENDE DAR A LA RELACION COMERCIAL, O SE NIEGUE A ENTREGAR LOS DOCUMENTOS REQUERIDOS PARA SU ADECUADO CONOCIMIENTO Y/O LA DEBIDA DILIGENCIA CONTINUA DE LA RELACION PARA
ASEGURAR QUE LAS TRANSACCIONES QUE SE REALICEN SEAN CONSISTENTES CON EL CONOCIMIENTO QUE TIENE LA FIDUCIARIA.

DECLARO CONOCER Y ACEPTAR DE MANERA EXPRESA LA POLITICA DE PREVENCION DE LAVADO DE ACTIVOS Y FINANCIACION DEL TERRORISMO.

N| NO

8- DOCUMENTOS SOPORTE
PARA LLEVAR A CABO EL PROCESO DE VINCULACION Y /O ACTUALIZACION, DEBE ADJUNTAR LOS SIGUIENTES DOCUMENTOS:
COPIA DOCUMENTO DE IDENTIDAD
DECLARACION DE RENTA DEL ULTIMO PERIODO GRAVABLE O CONSTANCIA DE INGRESOS O ESTADOS FINANCIEROS CERTIFICADOS O DICTAMINADOS
RUT

DECLARACION DE PERSONA EXPUESTA POLITICAMENTE (PEP)

IMPORTANTE: LOS DOCUMENTOS SOPORTE QUE SEAN ENVIADOS DEL EXTRANJERO, DEBE SER APOSTILLADOS.
FIDUPREVISORA S.A. GARANTIZA RESERVA, CONFIDENCIALIDAD Y SEGURIDAD DE INFORMACION SOBRE LA INFORMACION Y LOS DOCUMENTOS SOPORTE SUMINISTRADOS A TRAVES DEL PRESENTE FORMULARIO.
EN CONCORDANCIA CON LO ORDENADO POR LA CIRCULAR BASICA JURIDICA DE LA SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA.

9- CONSTANCIA DE APROBACION Y FIRMA DEL FORMULARIO
DECLARO QUE DILIGENCIE LA INFORMACION CONTENIDA EN LOS NUMERALES 1 AL 8 DEL PRESENTE FORMULARIO:

FIRMA

TIPO DE DOCUMENTO: cC CE PASAPORTE OTRO {CUAL? NUMERO DE IDENTIFICACION:

10- FIN DEL FORMULARIO

DEFENSORIAS DEL CONSUMIDOR FINANCIERO: DR. JOSE FEDERICO USTARIZ GONZALEZ. DIRECCION: CARRERA 11 A # 96-51, OFICINA 203, EDIFICIO OFICITY DE LA CIUDAD DE BOGOTA D.C. PBX: (601) 6108161
/(601) 6108164. FAX: EXTENSION 500. CORREO ELECTRONICO: DEFENSORIAFIDUPREVISORA@USTARIZABOGADOS.COM. HORARIO DE ATENCION: DE 8:00 A.M. A 6:00 PM. 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 CUALQUIER AGENCIA, SUCURSAL, OFICICNA DE
CORRESPONSALIA U OFICINA DE ATENCION AL PUBLICO DE LA ENTIDAD. AS| MISMO, TIENE LA POSIBILIDAD DE DIRIGIRSE AL DEFENSOR CON EL ANIMO DE QUE ESTE FORMULE RECOMENDACIONES Y PROPUESTAS
EN AQUELLOS ASPECTOS QUE PUEDEN FAVORECER LAS BUENAS RELACIONES ENTRE FIDUPREVISORA S.A.Y SUS CONSUMIDORES, PARA LA PRESENTACION 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
(DIRECCION 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 APP STORE.
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