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Vinculacion D Fecha Diligenciamiento

Novedad i FORMATO AN EXO

Actualizacion []

Si corresponde al proceso de actualizacion, por favor diligenciar los campos susceptibles de cambio, lo demds tacharlo

TIPO DE VINCULACION / ACTUALIZACION / NOVEDAD

Solicitante Il  Beneficiario H Entidad Financiera |l Intermediario I  Titular M Fideicomisl Entidad Estatal H Cliente de Intermediario H

TIPO DE SERVICIO/PRODUCTO
Fondo de Inversién Colectiva Il Banca de Inversion Bonos Ordinarios W Derivados M Inversiones Il C.D.T.s W APT | Otro H
Fondo Capital Privado __ Mercados Globales Il Fideicomisos [ ] Omnibus @  Crédito [ ]
Portafolio de Inversin B  Cuentadeahorros W Emision Masiva g  Tesoreria |  Divisas m <Cual?

Nombre del Cliente / Razdn Social: Tipo de identificacion:
ccO pp.O FC. 0O
7.0 RC.O NT O
C.E.O0 c.D.O0 sgsnNT O

|NFORMAC|6N AD'C'ONAL (Campos aplicables a Clientes de Casa de Bolsa)

Numero de Identificacion D.V.

¢Forma Parte del Grupo Luis Carlos Sarmiento Angulo? si O NoOI éCual? Si su respuesta de Si, diligencie la siguiente informacion del familiar:
éSe encuentra impedido para operar en el Mercado de Valores? sj[] No[J¢Cual? Apellidos del Empleado:
¢Tiene algun familiar que trabaje en el Grupo Aval? sid NoO Nombres del Empleado:

¢Depende econdmicamente de un tercero?* Si [INo [J éVincular al Cliente en Cuentas ISA? [

*Si su respuesta de Si, diligencie la siguiente informacion del tercero del cual depende: . o

. Nomb Tipo de identificacién: Ndmero de ID Fecha de Expedicién Lugar de Expedicion
Apellidos ombres ccO e
CE.O co.O0
Direccion de Residencia Ciudad Celular Parentesco

CATEGORIZACION DEL INVERSIONISTA

Este cuestionario permitira identificar su nivel de tolerancia al riesgo y determinar su experiencia y conocimiento como inversionista. Los resultados nos ayudaran en la asesoria hacia los
productos que administra la Entidad a los que aplique la asesoria:

1. ¢(Tiene vigente una certificacidon de profesional (operador) del mercado de valores? (Solo aplica para persona Natural) sidONo O
2. ¢laentidad que representa es un organismo financiero extranjero o multilateral?

sidONo O
3. ¢laentidad que representa es vigilada por la Superintendencia Financiera de Colombia? siONo O
4. Enlas jurisdicciones que hacen parte de Alianza del Pacifico, ¢ Ha sido usted clasificado como inversionistas profesional o su equivalente? siONo O
5.1. ¢ Posee experiencia y conocimientos para evaluar, gestionar y comprender adecuadamente los riesgos inherentes a cualquier decision de Inversién? SidONo O
5.2. ¢Cuenta con un patrimonio igual o superior a 157.878,12 (ciento cincuenta y siete mil ochocientos setenta y ocho coma doce) Unidades de Valor Tributario - UVT?y Sild No O

ademas:

5.3. éEs titular de un portafolio de inversiones igual o superior a 78.939, 06 (setenta y ocho mil novecientos treinta y nueve coma cero seis) Unidades de Valor Tributario - Sil1 No O
UVT? y/o:

5.4. Ha realizado directa o indirectamente quince (15) o mds operaciones de enajenacion o de adquisicion de valores, por valor agregado igual o superior al equivalente a Sild No O
552.573,41 (quinientos cincuenta y dos mil quinientos setenta y tres coma cuarenta y un) Unidades de Valor Tributario - UVT, durante un periodo de sesenta (60) dias
calendario, en un tiempo que no supere los dos (2) afios anteriores a la fecha de diligenciamiento de este formulario?

Si responde de manera afirmativa cualquiera de las preguntas 1, 2, 3 o 4 usted sera catalogado como inversionista profesional®. Igual tratamiento se dara si contesta de manera afirmativa y
conjunta los puntos 5.1, 5.2 y 5.3 o si contesta de manera afirmativa y conjunta los puntos 5.1, 5.2 y 5.4. Tenga en cuenta que para determinar el valor del portafolio a que hace mencién el
punto 5.3, se tendran en cuenta los valores que estén a su nombre en un depdsito de valores debidamente autorizado por la Superintendencia Financiera de Colombia o en un custodio
extranjero y/o las inversiones realizadas por medio de contratos de fiducia de inversion, administracion de portafolios de terceros o las participaciones que tenga en fondos de inversién vy,
demas vehiculos que administren recursos del inversionista, distintos a los de seguridad social.

Para determinar el periodo de sesenta (60) dias calendario a que hace mencidn al numeral 5.4, se tendra como fecha inicial la que corresponda a cualquiera de las operaciones de adquisicion
o enajenacioén de valores realizadas.

En caso de no estar de acuerdo con dicha categorizacidn puede presentar solicitud escrita al Gestor Comercial en donde usted podra: i) presentar solicitud de reclasificacidn, debidamente
soportada, y/o ii) solicitar la proteccion como Cliente Inversionista, en caso de ser categorizado como inversionista profesional, de manera particular cada vez que se inicie la realizacion de
un nuevo tipo de operaciones en el mercado de valores. Cliente Inversionista [] Inversionista Profesional O

PERFIL DE RIESGO DEL INVERSIONISTA

En términos de las siguientes variables, seleccionar lo que se ajuste a su perfil de inversién. Marque con una X el literal correspondiente

1. CONOCIMIENTO EN INVERSIONES / EXPERIENCIA 3. TOLERANCIA AL RIESGO
¢Cual de las siguientes opciones refleja mejor su conocimiento y experiencia a la hora de invertir? ¢ Eldinero que esta invertido, a que porcentaje de su patrimonio corresponde?
a. No tengo conocimiento ni experiencia a la hora de invertir. Ola. Més del 50%.
Ob. Tengo poco conocimiento, preferiria recibir orientacion y asesoria en los temas de inversiones. Ob. Entre el 30%y el 50%.
Olc. Tengo suficiente conocimiento, me siento seguro y tranquilo para entender los riesgos asociados [ ¢. Entre el 10% y el 30%.
a cada inversién y tomar decisiones. Od. Menos del 10%.
CId. Tengo mucho conocimiento, soy inversionista profesional(*). 4. CAPACIDAD PARA ASUMIR PERDIDAS
2. HORIZONTE DE TIEMPO Suponga que ha invertido un capital de $10.000.000 en un periodo de 1 afio ¢ Cudl
Cudl es el horizonte de tiempo de su inversion de los siguientes escenarios seria su maximo riesgo aceptable?
[ a. Menos de 1 afio [ a. Por lo menos mantener mi capital inicial invertido.
O b. Entre 1y 3 afios O b. Tolerar una pérdida del 10% de mi capital invertido.
Oc. Entre3y5 afios Oc. Tolerar una pérdida del 30% de mi capital invertido.
O d. Mayor a5 afios [ d. Estaria dispuesto a tolerar cualquier pérdida de mi capital en 1 afio.

1 . . . . . . . L . . . . . . s . .
Inversionista Profesional: Cliente que tiene la experiencia y los conocimientos necesarios para comprender, evaluar y gestionar adecuadamente los riesgos inherentes a cualquier decision de inversidn USCREGC20
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5. TOLERANCIA AL RIESGO / OBJETIVOS DE INVERSION
¢Cudl es el nivel de riesgo que quiere asumir?

O a. Muy Bajo: Su principal preocupacion es la seguridad de su inversion. Prefiero estabilidad antes que crecimiento.
[ b. Bajo: Puedo tolerar variaciones leves en el capital en el corto plazo, para obtener crecimientos moderados en su inversidn.
O c. Mediano: Quiere que su capital crezca y esta dispuesto a aceptar variaciones importantes en su capital en el corto plazo.

O d. Alto: Su principal objetivo es el crecimiento del capital, asumiendo oportunidades de inversion agresivas, las Cuales traen asociados niveles de volatilidad altos y en consecuencia
posibles variaciones representativas en su capital.

6. REQUERIMIENTOS DE GARANTIAS
¢Esta usted en la capacidad econdmica y esta dispuesto a cumplir con los requerimientos de constituir garantias asociadas a la negociacidn de operaciones en el mercado de valores?

Oa. si.
Ob. No.
CALIFICACION Parala preguntade 1 a4 Para la pregunta 5 Para la pregunta 6
A las respuestas a) 10 10 5
Hasta 135 Puntos: Perfil conservador
A las respuestas b) 15 50 0 Entre 136 y 185 Puntos: Perfil Moderado
Mas de 185 puntos: Perfil Agresivo
A las respuestas c) 20 90 N/A
A las respuestas d) 25 100 N/A
Perfil Conservador Perfil Moderado
* Cliente que no desean asumir riegos importantes con el capital invertido. * Elinversionista esta dispuesto a asumir un riesgo mayor para obtener mejores
* Admite fluctuaciones en su capital con un crecimiento moderado del utilidades.
mismo. * C(Cliente que buscan una relacién equilibrada entre riesgo y rentabilidad.
* Prefiere minimizar el riesgo, sacrificando rentabilidad. * Busca generar un crecimiento moderado en su capital y admiten pérdidas del

mismo.
* Busca inversiones con alta liquidez, pero asumen un mayor riesgo de crédito.

* Busca invertir con alta liquidez y alta calificacién de riesgo de crédito.

Perfil Agresivo

* Cliente que prefieren asumir altos niveles de riego en busca de los
retornos mas altos posibles.

* Su principal objetivo es incrementar su capital en el corto y mediano
plazo mediante la inversidn en activos con mayor potencial de
crecimiento y mayor volatilidad.

* Esta dispuesto a perder parte importante del capital invertido.

* Puede invertir en instrumentos con mediana liquidez y baja calificacidn
de crédito.

CONSIDERACIONES DE SEGURIDAD DE LOS CANALES

La Entidad le sugiere tener en cuenta las siguientes recomendaciones en nuestros canales:

Total Puntaje

Perfil

INTERNET
1. La Entidad NUNCA le solicitara via correo electrénico ni telefénicamente, informacion confidencial, entendiendo por esta informacién aquella relacionada con depdsitos o

inversiones de cualquier tipo, créditos, saldos, cupos o movimientos de cuenta, usuarios y contraseias. Por su seguridad, NO comparta sus usuarios ni contrasefias con
nadie, esta informacidén debe ser de caracter Unico y personal. Por seguridad NO suministre informacion confidencial (usuario, contrasefia, nimero de cuenta) a personas que lo
soliciten bajo el argumento de participar en concursos, premios o cualquier otro tipo de ofertas. En caso de recibir un correo electrénico o una llamada telefdnica solicitando claves o
informacidn de cardcter confidencial, o si usted percibe alguna situacidn irregular favor informar del hecho a su Gerente de Cuenta, o a nuestras Lineas de Atencién al Cliente
018000 522 238 0 01 8000 180 000 y en Bogotd 7421401, o 7450333/7450444.

. No baje (download) archivos ni programas de Internet si no tiene la certeza de que lo estd haciendo desde un sitio confiable.

. No participe, ni reenvie mensajes como cadenas de la suerte, avisos clasificados, anexos de chistes, advertencia sobre virus, etc. asi provenga de familiares, amigos o compafieros.

. Mantenga actualizadas las ultimas definiciones generadas por su proveedor de antivirus y las actualizaciones de seguridad de su sistema operativo.

. No habilite la opcion autocompletar de su explorador, (que genera automaticamente nombres de usuarios y contrasefias).

. Siempre cierre su sesidn al finalizar sus transacciones, por la opcidn Salir, localizada en la parte superior de la pagina inicial.

Los correos electrénicos enviados con informacién confidencial son cifrados por la Entidad para mayor seguridad.

NouswN

APLICA SOLO PARA FIDUCIARIA CORFICOLOMBIANA S.A.

1. Cuando ingrese a nuestra zona transaccional, usted solamente tendra que digitar su usuario y contrasefia (si es persona juridica, adicionalmente, debera ingresar la
informacion que le presente el dispositivo de seguridad — Token). Nunca se le solicitaran datos confidenciales a través de correos electrdnicos, ni por ningin otro medio. Al ingresar
valide que la fecha y hora de la ultima conexion, coincidan con la uUltima vez que usted ingreso al sitio transaccional. Alli también encontrara la direccién IP desde donde esta
realizando la conexion.

2. No olvide cambiar periddicamente su contrasefia, no la escriba y por su seguridad no utilice datos obvios como su nimero de teléfono, fecha de nacimiento, etc.

3. Ingrese al sitio transaccional; siempre en forma directa digitando en su explorador de internet nuestro sitio web: www.fiduciariacorficolombiana.com dando clic en el
icono transaccional ubicado en la parte superior derecha. Nunca lo haga desde correos electrdnicos que contengan links hacia esta pagina.

4. Ingrese al sitio transaccional desde su computador personal, el de su casa u oficina. NUNCA lo haga desde sitios publicos, ya que en estos pueden estar instalados programas
destinados a rastrear sus operaciones. Es de resaltar que Fiduciaria Corficolombiana nunca le enviara enlaces que lo dirijan a sitios que soliciten credenciales de acceso (usuario y
contrasefia) o soliciten informacién financiera; de recibirlos, absténgase de digitar informacién en estos sitios.

USCREGC20
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/CERTIFICADO DIGITAL \
Symantec es una empresa mundialmente reconocida como Entidad autorizada para la emisién de certificados digitales, los cuales son utilizados para garantizar la autenticidad de nuestro
sitio web, y verificar y asegurar a nuestros clientes, en cualquier momento, que realmente estdn interactuando con la Entidad. Usted puede verificar el Certificado Digital haciendo doble clic
al candado que indica pagina segura.

OFICINAS
1. Siempre que visite nuestras oficinas, dirijase a nuestros asesores comerciales o al gerente comercial, si tiene alguna duda sobre su identidad por favor solicite a la persona contactada
que se identifique con el carnet que lo acredita como funcionario de la Entidad.
2. Ninguno de los funcionarios de la Entidad estdn autorizados para recibir dinero en efectivo.
3. Custodie sus pertenencias y no las deje fuera de su alcance.
4. La Entidad No utiliza medios impresos como volantes para promocionar productos de crédito.

CALL CENTER
1. La Entidad no realiza solicitudes de claves de Internet transaccional; de igual manera si por algiin motivo recibe llamadas que le generen algun tipo de incertidumbre, por favor

absténgase de dar alguna informacion y contactese con su asesor comercial.
2. Por seguridad NO suministre informacidn confidencial (usuario, contrasefia, nUmero de cuenta) a personas que lo soliciten bajo el argumento de participar en concursos, premios o
cualquier otro tipo de ofertas.

BLOQUEO, INACTIVACION, REACTIVACION O CANCELACION DE PRODUCTOS Y SERVICIOS
Para el caso de bloqueo, inactivacidn, reactivacién o cancelacién de productos y servicios de la Entidad, comuniquese con su asesor comercial o a nuestro Call Center 01 8000 522 238 o0 01

8000 180 000 y en Bogota 7421401 o 7450333/7450444

AUTORIZACION ENVIO DE EXTRACTOS, SALDOS, MOVIMIENTOS, RENDICION DE CUENTAS Y CONFIRMACION DE OPERACIONES

Autorizo a la Entidad para realizar el envio de extractos, saldos y movimientos, rendicion de cuentas e informacién relacionada con los productos, servicios y publicidad de la entidad asi
(Marcar con una X, sélo una posibilidad de envio):

Extractos [ Liquidacion de Bolsa Extracto FIC O Saldos Diarios 1 Facturacién Electrénica O Rendicién de Cuentas [ Todos O

*Podras autogestionar la descarga de tus extractos y saldos diarios ingresando a www.corficolombiana.com, www.fiduciariacorficolombiana.com o www.casadebolsa.com.

Si se trata de una Persona Natural
E-mail O Fisico O

Direccién de Correo Electrénico 1: Direccién de Envio:

Direccién de Correo Electrénico 2: Ciudad: Departamento:

Si se trata de una Persona Juridica
SWIFTMT940 [d| Cddigo SWIFT
Nombre y Apellidos del Funcionario: Correo Electrénico
E-mail O
. Direccion de Ciudad: Departamento:
Fisico [

Para la realizacidn de pagos a terceros, por favor indique si desea que Corficolombiana y sus filiales financieras realicen confirmacidn telefénica o por correo electrénico de las
instrucciones y érdenes recibidas a través de canales diferentes al certificado digital y/o portal transaccional:

Si realizar Confirmacion: I:l No realizar Confirmacion: I:l

Al seleccionar la opcidn “No realizar confirmacion” asume los riesgos de remitir informacién errada que no sea posible confirmar o la utilizacidn indebida de los canales para el
tramite de instrucciones y drdenes.

Informacion de Contacto para la Confirmacion de Operaciones (Persona Natural o Persona Juridica)

Nombres y Apellidos Cargo Teléfono Correo Electrénico

USCREGC20
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RIZACION PARA EL TRATAMIEN OS PERSONALES

En adicién y complemento de las autorizaciones previamente otorgadas, autorizo de manera expresa y previa sin lugar a pagos ni retribuciones a CORFICOLOMBIANA S.A., FIDUCIARIA
CORFICOLOMBIANA S.A. y CASA DE BOLSA S.A. (en adelante “LAS ENTIDADES”) a sus sucesores, cesionarios a cualquier titulo o a quien represente los derechos, para que efectte el Tratamiento
mis Datos Personales de la manera y para las finalidades que se sefialan a continuacién. Esta autorizacion para el Tratamiento de mis Datos Personales se hace extensiva a las entidades que
conforman el Conglomerado Financiero AVAL, asi como a las entidades que forman parte del Grupo Empresarial Sarmiento Angulo, las cuales se encuentran listadas para consulta a través del
siguiente link: https://www.corficolombiana.com/tratamiento-de-datos-personales; https://www.fiduciariacorficolombiana.com/tratamiento-de-datos-personales; https://
www.casadebolsa.com.co/tratamiento-de-datos-personales (en adelante “LAS ENTIDADES AUTORIZADAS"”). Para efectos de la presente autorizacidn, se entiende por “Datos Personales” la
informacidon personal que suministre por cualquier medio, incluyendo, pero sin limitarse a, aquella de cardcter financiero, crediticio, comercial, profesional, sensible (tales como mis huellas,
imagen, voz, entre otros), técnico y administrativo, privada, semiprivada o de cualquier naturaleza, pasada, presente o futura, contenida en cualquier medio fisico, digital o electrénico, entre
otros y sin limitarse a documentos, fotos, memorias USB, grabaciones, datos biométricos, correos electrdnicos, y videograbaciones. Asi mismo, se entiende por “Tratamiento” el recolectar,
consultar, recopilar, evaluar, catalogar, clasificar, ordenar, grabar, almacenar, actualizar, modificar, aclarar, reportar, informar, analizar, procesar, solicitar, verificar, retirar, en medios fisicos,
digitales, electrénicos o por cualquier otro medio. La autorizacién que otorgo por el presente medio para el Tratamiento de mis Datos Personales tendra las siguientes finalidades: a.
Promocionar, comercializar u ofrecer, de manera individual o conjunta productos y/o servicios propios u ofrecidos en alianza comercial con otras entidades pertenecientes al conglomerado
financiero AVAL, a través de cualquier medio o canal, o para complementar, optimizar o profundizar el portafolio de productos y/o servicios actualmente ofrecidos. b. Como elemento de
analisis en etapas precontractuales, contractuales y post-contractuales para establecer y/o mantener cualquier relacidn contractual, incluyendo como parte de ello, los siguientes propésitos: i.
Actualizar bases de datos y tramitar la apertura y/o vinculacion de productos y/o servicios en LAS ENTIDADES o en cualquiera de LAS ENTIDADES AUTORIZADAS, ii. Evaluar riesgos derivados de
la relacion contractual potencial, vigente o concluida, iii. Realizar, validar, autorizar o verificar transacciones incluyendo, cuando sea requerido, la consulta y reproduccién de datos sensibles
tales como la huella, imagen o voz, iv. Obtener conocimiento del perfil comercial o transaccional del titular, el nacimiento, modificacion, celebracion y/o extincién de obligaciones directas,
contingentes o indirectas, el incumplimiento de las obligaciones que adquiera con LAS ENTIDADES o con cualquier tercero, asi como cualquier novedad en relacién con tales obligaciones,
habitos de pago y comportamiento crediticio con LAS ENTIDADES y/o terceros. v. Conocer el estado de las operaciones vigentes activas o pasivas o de cualquier naturaleza o las que en el futuro
llegue a celebrar con LAS ENTIDADES o con cualquiera de LAS ENTIDADES AUTORIZADAS, con cualquier operador de informacién o administrador de bases de datos o cualquier otra entidad
similar que en un futuro se establezca y que tenga por objeto cualquiera de las anteriores actividades, vi. Conocer informacidn acerca de mi manejo de cuentas corrientes, ahorros, depositos,
tarjetas de crédito, comportamiento comercial, laboral y demas productos o servicios y, en general, del cumplimiento y manejo de mis créditos y obligaciones, cualquiera que sea su naturaleza.
Esta autorizacion comprende informacidn referente al manejo, estado, cumplimiento de las relaciones, contratos y servicios, habitos de pago, incluyendo aportes al sistema de seguridad social,
obligaciones y las deudas vigentes, vencidas sin cancelar, procesos, o la utilizacién indebida de servicios financieros. vii. Prevenir el lavado de activos, la financiacion del terrorismo, asi como
detectar el fraude y otras actividades ilegales, viii. Dar cumplimiento a sus obligaciones legales y contractuales, ix. Ejercer sus derechos, incluyendo los referentes a actividades de cobranza
judicial y extrajudicial y las gestiones conexas para obtener el pago de las obligaciones a cargo del titular o de su empleador, si es del caso, x. Implementacion de software y servicios
tecnoldgicos. Para efectos de lo dispuesto en el presente literal b, LAS ENTIDADES en lo que resulte aplicable, podran efectuar el Tratamiento de mis Datos Personales ante entidades de
consulta, que manejen o administren bases de datos para los fines legalmente definidos, domiciliadas en Colombia o en el exterior, sean personas naturales o juridicas, colombianas o
extranjeras, c. Realizar ventas cruzadas de productos y/o servicios ofrecidos por LAS ENTIDADES o por cualquiera de LAS ENTIDADES AUTORIZADAS, d. Elaborar y reportar informacion
estadistica, encuestas de satisfacciéon, estudios y analisis de mercado, incluyendo la posibilidad de contactarme para dichos propdsitos, e. Enviar mensajes, notificaciones o alertas a través de
cualquier medio para remitir extractos, divulgar informacion legal, de seguridad, promociones, campafias comerciales, publicitarias, de mercadeo, institucionales o de educacién financiera,
sorteos, eventos u otros beneficios e informar al titular acerca de las innovaciones efectuadas en sus productos y/o servicios, dar a conocer las mejoras o cambios en sus canales de atencidn, asi
como dar a conocer otros servicios y/o productos ofrecidos por LAS ENTIDADES o LAS ENTIDADES AUTORIZADAS, f. Llevar a cabo las gestiones pertinentes, incluyendo la recoleccién, entrega,
suministro, transferencia o transmision de informacidn a autoridades publicas o privadas, nacionales o extranjeras, cuando se requiera para dar cumplimiento a deberes legales, reglamentarios
o con el animo de colaboracidn con tales autoridades, incluyendo dentro de éstos, entre otros, aquellos referentes a la prevencidn y deteccion de la evasion fiscal, corrupcién nacional o
extranjera, lavado de activos y financiacién del terrorismo, demas que sean necesarios para el cabal cumplimiento de las funciones de las autoridades u otros propdsitos similares, asi como
para llevar a cabo las actividades necesarias para mitigar los efectos de este tipo de situaciones en caso de ocurrir, g. validar informacién con las diferentes bases de datos de LAS ENTIDADES,
de LAS ENTIDADES AUTORIZADAS, de autoridades y/o entidades estatales y de terceros tales como operadores de informacion y demds entidades que formen parte del Sistema de Seguridad
Social Integral, empresas prestadoras de servicios publicos y de telefonia mdvil, entre otras, para desarrollar las actividades propias de su objeto social principal y conexo, y/o cumplir con
obligaciones legales. h. Para que mis Datos Personales puedan ser utilizados como medio de prueba. Los Datos Personales suministrados podran circular y transferirse a la totalidad de las areas
de LAS ENTIDADES o a las areas de LAS ENTIDADES AUTORIZADAS, incluyendo proveedores de servicios, usuarios de red, redes de distribucidn y personas que realicen la promocién de sus
productos y servicios, incluidos callcenters, domiciliados en Colombia o en el exterior, sean personas naturales o juridicas, colombianas o extranjeras, a su fuerza comercial, equipos de
telemercadeo y/o procesadores de datos que trabajen en nombre de LAS ENTIDADES o de LAS ENTIDADES AUTORIZADAS, incluyendo pero sin limitarse, contratistas, delegados, outsourcing,
tercerizacién, red de oficinas, con el objeto de desarrollar servicios de alojamiento de sistemas, de mantenimiento, servicios de andlisis, servicios de mensajeria por e-mail o correo fisico,
servicios de entrega, gestidon de transacciones de pago, cobranza, entre otros. En consecuencia, el titular entiende y acepta que mediante la presente autorizacion concede a estos terceros,
autorizacion para acceder a sus Datos Personales en la medida en que asi lo requieran para la prestacion de los servicios para los cuales fueron contratados y sujeto al cumplimiento de los
deberes que les correspondan como encargados del Tratamiento de mis Datos Personales. Igualmente, autorizo a LAS ENTIDADES para compartir mis Datos Personales con las entidades
gremiales a las que pertenezca la entidad, para fines comerciales, estadisticos y de estudio y analisis de mercadeo. Es entendido que las personas naturales y juridicas, nacionales y extrajeras
mencionadas anteriormente ante las cuales LAS ENTIDADES puede llevar a cabo el Tratamiento de mis Datos Personales, también cuentan con mi autorizacién para permitir dicho Tratamiento.
Adicionalmente, mediante el otorgamiento de la presente autorizacidn, manifiesto: (i) que los Datos Personales suministrados son veraces, verificables y completos, (ii) que conozco y entiendo
que el suministro de la presente autorizacidn es voluntaria, razén por la cual no me encuentro obligado a otorgar la presente autorizacion,(iii) que conozco y entiendo que mediante la simple
presentacién de una comunicacion escrita puedo limitar en todo o en parte el alcance de la presente autorizacidon para que, entre otros, la misma se otorgue Unicamente frente a LAS
ENTIDADES pero no frente a LAS ENTIDADES AUTORIZADAS vy (iv) haber sido informado sobre mis derechos a conocer, actualizar y rectificar mis Datos Personales, el caracter facultativo de mis
respuestas a las preguntas que sean hechas cuando versen sobre datos sensibles o sobre datos de los nifios, nifias o adolescentes, solicitar prueba de la autorizacidon otorgada para su
tratamiento, ser informado sobre el uso que se ha dado a los mismos, presentar quejas ante la autoridad competente por infraccion a la ley una vez haya agotado el tramite de consulta o
reclamo ante LAS ENTIDADES, revocar la presente autorizacion, solicitar la supresion de sus datos en los casos en que sea procedente y ejercer en forma gratuita mis derechos y garantias
constitucionales y legales. LAS ENTIDADES informan que el tratamiento de sus Datos Personales se efectuard de acuerdo con la politica de la entidad en esta materia, la cual puede ser
consultada en el home de su pagina Web. Para el ejercicio de sus derechos, y la atencion de consultas y reclamos, puede hacer uso de los canales habilitados por la LAS ENTIDADES; a través de
los siguientes canales de atencion:

ENTIDAD LINEAS TELEFONICAS CORREO ELECTRONICO DEFENSORIA DEL CONSUMIDOR FINANCIERO
; ; , . servicioalclientecorficolombiana@corficolombiana.com |Consultorias en Riesgos en Riesgo Corporativo Ltda
Corficolombiana Linea Nacional: www.legalcre.com/defensoria/

— 01 8000 522 238 Cra 10 No. 97A-13, Oficina 502, Bogota D.C Teléfono: (601)6108164
Fiduciaria servicioalclientefiduciaria@fiduciariacorficolombiana.com | Defensor del consumidor financiero principal: Bertha Garcia Meza
Corficolombiana ; Defensor del consumidor financiero suplente: Camilo Alejandro

en Bogota (601)7421401 Carrefio
Casa de Bolsa servicioalcliente@casadebolsa.com.co defensoriacorficolombiana@legalcrc.com

defensoriafiduciariacorficolombiana@legalcrc.com
defensoriacasadebolsa@legalcrc.com

Por lo anterior,
Acepto el tratamiento de datos personales por LAS Acepto el tratamiento de datos personales por LAS ENTIDADES
ENTIDADES, marque con una X la decisién tomada: AUTORIZADAS, marque con una X la decision tomada:

ACEPTA NO ACEPTA ACEPTA NO ACEPTA

USCREGC20
Ago.25/2023
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@ COI'ﬁ CasadeBolsa @ CdOI‘fI

colombiana colombiana

REGLAS PARA INSTRUCCIONES Y ORDENES A TRAVES DE CORREO ELECTRONICO Y TELEFONO PARA EGRESOS E INGRESOS

Actuando en Condicién de: En nombre y Representacion de:

Para las instrucciones y 6rdenes que se impartan a CORFICOLOMBIANA S.A., FIDUCIARIA CORFICOLOMBIANA S.A. o CASA DE BOLSA S.A. (en adelante “LAS ENTIDADES”), a través de correo
electrénico o teléfono realizo las siguientes manifestaciones y declaraciones:

Para pagos a cuentas de terceros (maximo 5 pagos individuales):

1. Autorizo el envio de instrucciones hacia LAS ENTIDADES, desde los correos electrénicos autorizados, lo anterior para la realizacion de transferencias de recursos desde cuentas a nombre
propio hacia cuentas de terceros, adjuntando carta de instruccion y cumpliendo con las condiciones de manejo registradas mediante tarjeta de firmas.

Para pagos a cuentas propias:

2. Autorizo el envio de instrucciones hacia LAS ENTIDADES, desde los correos electrénicos autorizados o via telefénica, lo anterior para la realizacién de transferencias de recursos entre
cuentas a nombre propio.

2.1. Por favor diligencie este espacio si usted desea hacer registro de una cuenta a nombre propio para la realizacion de transferencias de recursos (Opcional):

Tipo de Cuenta Ahorros [0  Corriente O No. de cuenta

_ ) cc.O cp.O
Nombre Titular Tipo de ID CE.O cp.g No.delD

Entidad Bancaria

En caso de que no se registre una cuenta a nombre propio, informaré a LAS ENTIDADES mediante instruccidon escrita o telefénica la entidad bancaria, tipo y nimero de cuenta.

2.2. Para clientes de Casa de Bolsa: Por favor diligencie este espacio si usted desea registrar una cuenta para el pago de dividendos y/o intereses (distinta a la registrada anteriormente):

Entidad Bancaria Tipo de Cuenta  Ahorros []  Corriente [J No. de cuenta
, ccOd cpO
Nombre Titular Tipo de ID cEO co.g No.deld

Por favor indique: Dividendos [] Intereses

3. Manifiesto entender y aceptar la presuncidn que realizan LAS ENTIDADES frente a la veracidad y autenticidad de las instrucciones y drdenes impartidas por los canales de comunicacidn
aqui descritos, en consecuencia, LAS ENTIDADES no se hacen responsables por las pérdidas o el riesgo que se generen en las inversiones del CLIENTE por mala e indebida utilizacién de los
sistemas de informacién antes mencionados.

4. Entiendo que lo establecido en este documento no constituye obligacidon para LAS ENTIDADES de ejecutar las instrucciones y drdenes impartidas, si estas no cumplen a su juicio los
requisitos debidos, en cuyo caso no se derivara responsabilidad alguna para LAS ENTIDADES frente a EL CLIENTE. No obstante, en tales eventos LAS ENTIDADES daran aviso al CLIENTE.

5. Para clientes de Casa de Bolsa: Los correos electrdnicos registrados en el presente documento se tomaran como medio autorizado y verificable para la recepcidn de adiciones.

6. Para los fines establecidos en el presente documento, a continuacién, me permito relacionar los datos de las personas autorizadas para impartir las instrucciones y érdenes hacia
LAS ENTIDADES:

Nombres y Apellidos Numero ID Correo Electrénico

*Las personas registradas para la autorizacion de instrucciones y érdenes, deberdn suscribir el formulario de ordenantes*

v’ Certifico la informacién descrita en el item “informacion adicional”. Si[Q N/AO v Enelcaso de haber diligenciado “AUTORIZACION ENVIO DE Sig NAQO
EXTRACTOS, SALDOS, MOVIMIENTOS, RENDICION DE CUENTAS Y

CONFIRMACION DE OPERACIONES”, certifico la informacién

suministrada.

v" Entiendo y acepto el perfilamiento resultante de la aplicacién de la sid naO
encuesta de Categorizacion y perfil de Riesgo.

v’ Certifico que he sido notificado de las consideraciones de seguridad de los Si 0 N/A O
canales y bloqueo, inactivacion, reactivacién o cancelacion de productos y
servicios de Corficolombiana, Fiduciaria Corficolombiana, Leasing
Corficolombiana y Casa de Bolsa. v’ Certifico que he leido y acepto las "Reglas para instrucciones y sid naO
ordenes a través de correo electrénico y teléfono".

En Confirmo haber marcado SI/NO y firmado la "Autorizacién para el Si 0 N/AO
tratamiento de datos personales”

CLIENTE ASESOR COMERCIAL
Firma: Firma:
Nombre: Nombre:
Cédula: Cédula:
USCREGC20
Ago.25/2023
Version 11
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CasadeBolsa @ CdOI’fI

colombiana

REGISTRO DE FIRMAS AUTORIZADAS

Fecha Asesor Comercial Cddigo del Cliente

| Campo para ser diligenciado | |
por Informacion de Cliente:

TRAMITE PARA REALIZAR

En caso de actualizacidn especifique | En caso de sustitucién o eliminacién, mencione el
, , nombre y cédula de la firma autorizada anterior
Eliminacion I:l Sustitucién |:|

Nombre | | | |

Cddigo anterior:

Persona Natural|:| Vinculacion I:l
Persona Jurl’dica|:| Actualizacion |:|

Campo para ser diligenciado
| por Informacion de Cliente.

Ndmero de
identificacion

Adicion

Diligenciar solo si se trata de una Actualizacién
NUmero de Identificacion del Cliente

Tipo de Identificacion

| | c.cOr.cOc.oO r.cO

Digito de Verificacién

Nombre del Cliente/ Razén Social

NIT ]
c.eO p.pO 1.1 O cANI sessinniT [

REGISTRO DE FIRMAS AUTORIZADAS

correspondencia con Corficolombiana y sus filiales financieras?

si [ No []

INFORMACION DEL AUTORIZADO

Apoderado D Autorizado D Beneficiario (Solo Persona NaturaI)D
Nombre

Tipo de Identificaciéon
c.cc.nd NIT[J Numero de Identificacion

C.EQ P.P [ se/sinniT[ | J

¢Desea autorizar el uso de firmas electronicas y digitales para el intercambio de

FIRMA MANUSCRITA

Responsabilidad por el uso de firmas electrénicas:
Acepto la plena validez y oponibilidad de los documentos
que sean suscritos y remitidos de esta manera, a
los cuales les reconozco la misma eficacia de los
documentos suscritos con firma manuscrita original.

CLASE DE

SI LA ANTERIOR RESPUESTA ES
i FIRMA

AFIRMATIVA REGISTRE AQUI:

Correo electrénico:

A
8 [
cd
p [

Celular:

Apoderado D AutorizadoD Beneficiario (Solo Persona NaturaI)EI
Nombre

Tipo de Identificacion
c.coc.nj NITJ] Numero de Identificacion

C.E[] p.P[] sk/sin NIT[] | |

Correo electrénico:

A
8 [
cd
o[

Celular:

Apoderado I:I AutorizadoD Beneficiario (Solo Persona Natural)D
Nombre

Tipo de Identificacion
c.cc.nd NIT[] Numero de Identificacion

C.E[QP.P [ skssinnT[] | |

Correo electrénico:

A
s [
cd
o[

Celular:

Apoderado D AutorizadoD Beneficiario (Solo Persona NaturaI)D
Nombre

Tipo de Identificacion
c.cOc.od NIT[J Numero de Identificacion

c.EOP.p [ses/sinnT[ | |

Correo electrénico:

A
8 [
cd
o[

Celular:

FIRMA TITULAR / REPRESENTANTE LEGAL

USCREGC22
Jul.27/2023
Versién 4
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@ COI"ﬁ CasadeBolsa @ corfi

colombiana

REGISTRO DE FIRMAS TITULAR / REPRESENTANTE LEGAL

Fecha Asesor Comercial Codigo del Cliente
Campo para ser diligenciado | |
| | | | por Informacién de Cliente:

TRAMITE PARA REALIZAR

Persona Natural |:| Persona Juridica I:l Vinculacion D Actualizacion |:|

INFORMACION DEL CLIENTE

Nombre del Cliente/ Razén Social

Tipo de Identificacién Nimero de Identificacién del Cliente DV,
| | ccOrcOcoOrcO wNTO |
cedp.pO T.100CANOse/sinneT O

Direccion Correo Electrénico Teléfono

INFORMACI ON GENERAL REPRESENTANTE LEGAL - SI ES PERSONA JURIDICA -
Nombre Tipo de Identificacion Numero de Identificacion

| c.cOc.pO NIT | |
c.Edp.p[] sesinnT[]

Correo electrénico Celular

REGISTRO DE FIRMA

FIRMA MANUSCRITA PERSONA NATURAL / REPRESENTANTE LEGAL

Responsabilidad por el uso de firmas electrénicas:

. Acepto la plena validez y oponibilidad de los documentos

Clase de Firma que sean suscritos y remitidos de esta manera, a los

AO cO si O No [ cuales les reconozco la misma eficacia de los documentos
suscritos con firma manuscrita original.

B o[

éDesea utilizar firmas electrénicas y digitales para intercambio
de correspondencia con Corficolombiana y sus filiales financieras?

Si la anterior respuesta es afirmativa, el intercambio de correspondencia por medios electronicos se realizara con el correo electrénico
registrado en la secciéon de Informaciéon General de la presente tarjeta de firmas.

CONDICIONES DE MANEJO SELLO HUMEDO SELLO SECO

PROTECTOGRAFO

USCREGCXX
Jul.27/2023
Versién 1
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Causales del ajuste - Tarjeta de firmas @ COI‘fI

colombiana

1. Serequiere actualizacion del formato anexo con el
objetivo de actualizar las reglas para instrucciones y
ordenes para ingresos y egresos.

Salida a produccién de la recepcién
de instrucciones por canal telefénico

2. Se requiere actualizacion de la tarjeta de firmas o
formulario de ordenantes.

1. Selevanta emergencia sanitaria dejando una debilidad
en el proceso de validaciéon y confirmacién que
representa una exposicion al riesgo.

Levantamiento de protocolo
de contingencia

2. Se requiere actualizacion de la tarjeta de firmas, para
eliminar el doble proceso de confirmacidn y tener un
soporte idoneo ante los entes de control.

., Se evidencia el no uso de las firmas electrdnica por parte de

Gestion de Contrato Marco los clientes, generando represamiento de contratos en la

V.P Ejecutiva de Corficolombianay en la experiencia del
cliente que desea operar.

Trabajamos e invertimos en el progreso del pais



Beneficios del ajuste

Q corfi

ANTES

Se tenia un Unico formato de tarjeta
de firmas.

Para el proceso de actualizacién de la
tarjera de firmas, se debia diligenciar la
totalidad de la informacién, aunque
algunos campos no fueran susceptibles
de actualizacion.

Se delimitaba el uso de la firma
electrdnica, a la entidad registrada en
la tarjeta de firmas: (Adicional a
Autentic Sign).

DESPUES

Manejar 2 formatos: Uno para el representante legal y otro para los
autorizados. Reduccién en campos a diligenciar por parte del R.L.

Unicamente se diligencia la informacién susceptible de actualizacién.

Ej: Si solo cambia la informacién de uno de los autorizados, solo se diligencia
el formato de autorizados. Anteriormente para esta solicitud, se debe
actualizar también la informacién del representante legal y de la entidad.
(Sellos, etc.)

Se amplia a cualquier entidad certificadora.

Para vinculacion: se debian diligenciar
tantas tarjetas de firmas como
personas autorizadas.

Solo se debe diligenciar una tarjeta de registro de firmas autorizadas con
capacidad para incluir hasta 4 autorizados.

Ndmero de campos -
Actualizacion firmas
autorizadas- : >=39

Tiempo Actualizacién: >=12,51
min

Numero de campos - Actualizacién firmas autorizadas- : <= 38

Tiempo PN: 2,05 min / Tiempo PJ: 3,57 min / Tiempo autorizados: 4,21 min
Tiempo prom. PN-PJ: 3,01 Min. / Tiempo ciclo Completo Act. : 7,22 min
Mejora de tiempo ciclo completo Actualizacién: 43%

Trabajamos e invertimos en el progreso del pais



Modificaciones - Autorizados @ COI'fI

colombiana

Se podia registrar 1 autorizado por cada tarjeta de firmas:

REGISTRO FIRMA AUTORIZADA

ANTES Autorizado O Apoderada [ Beneficiario {Solo Persona Natural) O
Tipo de Identificacidn . ) . Clase de Firma
Mombre Namero de Identificacion
ccOcold mrE3 a0 c O

[ ] C.E] P.P [ sersinnrr [ [ ] g [ n L1

Se puede registrar hasta 4 autorizados por cada tarjeta de firmas:

|CLASE DE
INFORMACION DEL AUTORIZADO FIRMA MANUSCRITA S1LA ANTERIOR RESPUESTA ES
ez AFIRMATIVA REGISTRE AQUT: FIRMA
lApoderada D Butorizada j:l Beneficiora {Solo Persana Nul:l.ful:-D {Carmes electronico:
|Nombre A D
l | 5[]
AHORA - e e
Tipe de Identificacion Celular D D
ccOcoOd NIT[] Mimero de Identificacion

| c.eQp.p [ strsinmr[] | |
| Apoderada D Autorizado l:l Bensfiiario {Solo Persons Natural :D

Corren electronico:

|Nombre A EI
| | 5[]
Tipo de Identificacian cd

| . - P Celuar ) m
c.c .o NI'I']:[ Numero de Identificacion

C.E[] P.P ] sEssin nrt[] | I

Apoderado ]:I Autorizada D Beneficiana (Sola Persona Natural :D

Carrea elsdronico:

Nombre Al
l | Ju)
| Tipo de Identificacion c [j
cclcp[]  NIT[] Mamers de Identificacion Skt o[

ce@r.p Ostrsmar]

Hpoderada D Aut:r'a:uD Beneficaria (Salo Persona Naturalllj

Comeo electninico:

Mombre ‘ D
I | =
| Tipo de Identificacién c]

ccOcoOd NIT[J Wimero de Identificacion Celular: ol

CEQP.P DEL}Sln wr ] I |

Trabajamos e invertimos en el progreso del pais




Modificaciones - General @ COI'fI

colombiana

ANTES AHORA

al ande docsmerio
Mip apdicar l]ll::nl:::;ml.n:mﬂ'rru dipsl’ o shectrdnicm

ANTES No teniamos autorizacién en el uso de firmas electrénicas y digitales para el intercambio de correspondencia con Corficolombiana y sus filiales financieras.
REGISTRO DE FIRMAS AUTORIZADAS
; £ AT ; - Responsabilidad por el wso de firmas electrdnicas:
iDesea autorizar el uso de firmas elecironicas y digitales para el intercambio de : g
AHORA correspondencia con Corficolombiana vy sus filiales financieras? Acepto la plena ve_r]'.rde: ¥ upuni_.h_.rhdad de los documentos
que sSean swuscritos y remibtidos de esta manera, a
5i I:l No D los cwales les reconozeco [a misma eficacia de los

documentos suscritos con firma manuscrita original.

Trabajamos e invertimos en el progreso del pais
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@ ggn[:i! CasadeBolsa @ corfi

colombiana

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

INFORMACION MANDATARIO (AUTORIZADO/ ORDENANTE)

(Diligenciar todos los espacios del formulario en letra imprenta o computador, sin tachones y enmendaduras, los espacios no diligenciados deben ser tachados con una linea o N/A)

[ Fecha de Diligenciamiento:

L. INFORM ACION DE CONOCIMIENTO DE PERSONA AUTORIZADA / ORDENANTE

Primer Apellido: Segundo Apellido: Primer Nombre: Segundo Nombre:

Tipo de identificacion:
cc.d nigrcO cod NnTO
C.E. O T.O p.PO*TDEQO Colombiana[] oOtra[]

*Tipo de documento extranjero

Numero de identificacion: Nacionalidad éCual?:

Lugar de Ciudad: Departamento / Estado Pais: Lugar de Ciudad:

Nacimiento

Departamento / Estado Pais:
Expedicion

Ocupacion Empleado O Transportador O  Estudiante o menor de edad O Arrendador o Rentista O Profesional independiente* O *{@rf @b ix IbG Ifr ot (4% L &/ Lis 5L
Pensionado [ Inversionista L1 Ama de casa/Jefe de Hogar O Negocio Propio*

Empresa donde labora o negocio donde desarrolla su actividad: Cargo: NIT: Tipo de Empresa:
D.V: Publica O Privada O Mixta O
1 ¢Desempefia o ha desempefiado funciones publicas? (Segin Decreto 830 de 2021). Sig NoQd Si la respuesta en alguna pregunta anterior (1 a la 3) es Si, Complete las siguiente informacién
2 ¢Ejerce funciones publicas en el extranjero? (Funciones publicas destacadas de primer nivel). sigNoO Entidad (Si aplica): Cargo:
3 ¢Ejerce funciones directivas en una Organizacion Internacional? (Director, subdirector, SigNoO
miembro de junta directiva, o cualquier cargo equivalente, no comprende niveles intermedios). Fecha de Vinculacion: Fecha de Desvinculacion:
4 ¢Tiene vinculos familiares, parentesco o asociado cercano con un PEP? Sid NoO
5 éPor su actividad u oficio goza de reconocimiento publico? sig NoOd
Direccién de Residencia: Ciudad: Pais: Celular:
Direccion de Oficina: Ciudad: Pais: Teléfono:

E-mail Personal: E-mail Oficina:

IL. DECLARACION VOLUNTARIA DE ORIGEN Y DESTINO DE FONDOS

En mi calidad de persona autorizada para disponer de los recursos de

y/o de las demds empresas del mismo grupo en las que haya sido designado
para tales fines, declaro, con el propésito de dar cumplimiento a lo dispuesto en la Circular Bésica Juridica emitida por la Superintendencia Financiera de Colombia, que los recursos de quien me autoriza, son de origen
licito y provienen de la actividad econémica que desarrolla. De la misma manera, declaro que los recursos que yo gestione como persona autorizada, en desarrollo del contrato entre la CORPORACION FINANCIERA
COLOMBIANA S.A., o FIDUCIARIA CORFICOLOMBIANA S.A., o CASA DE BOLSA S.A. y quien me autoriza, no se destinaran a la financiacién de actividades terroristas.

III. PERSONA AUTORIZADA PARA IMPATIR ORDENES (Aplica para Casa de Bolsa)

Por favor indique si la persona se encuentra autorizada para:
AUTORIZADO INTERMEDIACION Y FONDOS DE INVERSION:

Se entiende autorizada para impartir, érdenes sobre intermediacién y Fondos de Inversion. La revocacion de esta autorizacion debe ser Comunicada por escrito a Casa de Bolsa S.A. En caso de muerte del titular cesa
totalmente la autorizacién conferida a los ordenantes. Nota: “Conforme a lo establecido en el reglamento del Autoregulador del Mercado de Valores, una persona no podra ser ordenante de mas de (5) clientes de Casa
de Bolsa, si no es parte relacionada del cliente y de acuerdo con lo previsto con el Decreto 2550 de 2010 y demas normas aplicables. La funcién de impartir drdenes que le corresponde a los clientes en las operaciones

de intermediacion de valores, como profesidn u oficio, cuando no sea ejercida por personas sometidas a la inspeccidn y vigilancia de la Superintendencia Financiera de Colombia en desarrollo de su respectivo objeto
legal, constituye EJERCICIO ILEGAL de la actividad de Intermediacién de valores”.

AUTORIZADO DISPOSICION DE RECURSOS:
Se entiende autorizada para impartir instrucciones sobre la disposicion de recursos a nombre del titular d e la cuenta o de terceros. La revocacién de esta a utorizacion debera ser comunicada por escrito a CASA DE
BOLSA. En caso de muerte del titular cesa totalmente la autorizacién aqui conferida a los ordenantes.

Autorizado para: Ordenes de disposicién de recursos D Ordenes sobre intermediacién y fondos de inversién D
IV. CONTROL DE DOCUMENTOS

DFotocopia del documento de identificaciéon
Otros:

V. ESPACIO EXCLUSIVO PARA LA ENTIDAD

Verificacion de la informacion(*)

Nombre del funcionario que autoriza la vinculacion del PEP

Cargo

Firma
-

Fecha

-

* El proceso de verificacion estd sujeto al procedimiento en el Manual del sistema de Administracion del riesgo de Lavado de Activos y de la Financiacion del Terrorismo - SARLAFT

GRCREOCO01
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@ COI'ﬁ CasadeBolsa @ corfi

colombian

AUTORIZACION PARA ELTRATAMIENTO DE DATOS PERSONAILES

En adicion y complemento de las autorizaciones previamente otorgadas, autorizo de manera expresa y previa sin lugar a pagos ni retribuciones a CORFICOLOMBIANA S.A., FIDUCIARIA CORFICOLOMBIANA S.A. y CASA DE
BOLSA S.A. (en adelante “LAS ENTIDADES”) a sus sucesores, cesionarios a cualquier titulo o a quien represente los derechos, para que efectte el Tratamiento mis Datos Personales de la maneray para las finalidades que

se sefialan a continuacion. Esta autorizacion para el Tratamiento de mis Datos Personales se hace extensiva a las entidades que conforman el Conglomerado Financiero AVAL, asi como a las entidades que forman
parte del Grupo Empresarial Sarmiento Angulo, las cuales se encuentran listadas para consulta a través del siguiente link: https://www.corficolombiana.com/tratamiento-de-datos-personales; https://
www.fiduciariacorficolombiana.com/tratamiento-de-datos-personales; https://www.casadebolsa.com.co/tratamiento-de-datos-personales (en adelante “LAS ENTIDADES AUTORIZADAS”). Para efectos de la presente
autorizacion, se entiende por “Datos Personales” la informacion personal que suministre por cualquier medio, incluyendo, pero sin limitarse a aquella de cardcter financiero, crediticio, comercial, profesional, sensible
(tales como mis huellas, imagen, voz, entre otros), técnico y administrativo, privada, semiprivada o de cualquier naturaleza, pasada, presente o futura, contenida en cualquier medio fisico, digital o electrdnico,
entre otros y sin limitarse a documentos, fotos, memorias USB, grabaciones, datos biométricos, correos electrénicos, y video grabaciones. Asi mismo, se entiende por “Tratamiento” el recolectar, consultar,
recopilar, evaluar, catalogar, clasificar, ordenar, grabar, almacenar, actualizar, modificar, aclarar, reportar, informar, analizar, procesar, solicitar, verificar, retirar, en medios fisicos, digitales, electrénicos o por
cualquier otro medio. La autorizacion que otorgo por el presente medio para el Tratamiento de mis Datos Personales tendrd las siguientes finalidades: a. Promocionar, comercializar u ofrecer, de manera individual
o conjunta productos y/o servicios propios u ofrecidos en alianza comercial con otras entidades pertenecientes al conglomerado financiero AVAL, a través de cualquier medio o canal, o para complementar, optimizar
o profundizar el portafolio de productos y/o servicios actualmente ofrecidos. b. Como elemento de analisis en etapas precontractuales, contractuales y post-contractuales para establecer y/o mantener cualquier relacion
contractual, incluyendo como parte de ello, los siguientes propdsitos: i. Actualizar bases de datosy tramitar la apertura y/o vinculacién de productos y/o servicios en LAS ENTIDADES o en cualquiera de LAS ENTIDADES
AUTORIZADAS, ii. Evaluar riesgos derivados de la relacién contractual potencial, vigente o concluida, iii. Realizar, validar, autorizar o verificar transacciones incluyendo, cuando sea requerido, la consulta y reproduccién de
datos sensibles tales como la huella, imagen o voz, iv. Obtener conocimiento del perfil comercial o transaccional del titular, el nacimiento, modificacién, celebracién y/o extincién de obligaciones directas, contingentes
o indirectas, el incumplimiento de las obligaciones que adquiera con LAS ENTIDADES o con cualquier tercero, asi como cualquier novedad en relacién con tales obligaciones, habitos de pago y comportamiento crediticio
con LAS ENTIDADES y/o terceros. v. Conocer el estado de las operaciones vigentes activas o pasivas o de cualquier naturaleza o las que en el futuro llegue a celebrar con LAS ENTIDADES o con cualquiera de LAS

ENTIDADES AUTORIZADAS, con cualquier operador de informacién o administrador de bases de datos o cualquier otra entidad similar que en un futuro se establezca y que tenga por objeto cualquiera de las anteriores
actividades, vi. Conocer informacién acerca de mi manejo de cuentas corrientes, ahorros, depdsitos, tarjetas de crédito, comportamiento comercial, laboraly demds productos o serviciosy, en general, del
cumplimientoy manejo de mis créditos y obligaciones, cualquiera que sea su naturaleza. Esta autorizacién comprende informacion referente al manejo, estado, cumplimiento de las relaciones, contratos y servicios,
habitos de pago, incluyendo aportes al sistema de seguridad social, obligaciones y las deudas vigentes, vencidas sin cancelar, procesos, o la utilizacién indebida de servicios financieros. vii. Prevenir el lavado de activos
, lafinanciacion del terrorismo, asi como detectar el fraude y otras actividades ilegales, viii. Dar cumplimiento a sus obligaciones legales y contractuales, ix. Ejercer sus derechos, incluyendo los referentes a actividades
de cobranza judicial y extrajudicial y las gestiones conexas para obtener el pago de las obligaciones a cargo del titular o de su empleador, si es del caso, x. Implementacion de software y servicios tecnolégicos. Para
efectos de lo dispuesto en el presente literal b, LAS ENTIDADES en lo que resulte aplicable, podran efectuar el Tratamiento de mis Datos Personales ante entidades de consulta, que manejen o administren bases
de datos para los fines legalmente definidos, domiciliadas en Colombia o en el exterior, sean personas naturales o juridicas, colombianas o extranjeras, c. Realizar ventas cruzadas de productos y/o servicios ofrecidos por
LAS ENTIDADES o por cualquiera de LAS ENTIDADES AUTORIZADAS, d. Elaborar y reportar informacién estadistica, encuestas de satisfaccion, estudios y analisis de mercado, incluyendo la posibilidad de
contactarme para dichos propositos, e. Enviar mensajes, notificaciones o alertas a través de cualquier medio para remitir extractos, divulgar informacion legal, de seguridad, promociones, campafias comerciales,
publicitarias, de mercadeo, institucionales o de educacion financiera, sorteos, eventos u otros beneficios e informar al titular acerca de las innovaciones efectuadas en sus productos y/o servicios, dar a conocer las
mejoras o cambios en sus canales de atencion, asi como dar a conocer otros servicios y/o productos ofrecidos por LAS ENTIDADES o LAS ENTIDADES AUTORIZADAS, f. Llevar a cabo las gestiones pertinentes, incluyendo la
recoleccion, entrega, suministro, transferencia o transmision de informacién a autoridades publicas o privadas, nacionales o extranjeras, cuando se requiera para dar cumplimiento a deberes legales,
reglamentarios o con el animo de colaboracién con tales autoridades, incluyendo dentro de éstos, entre otros, aquellos referentes a la prevencion y deteccidn de la evasion fiscal, corrupcién nacional o extranjera, lavado
de activos y financiacion del terrorismo, demds que sean necesarios para el cabal cumplimiento de las funciones de las autoridades u otros propdsitos similares, asi como para llevar a cabo las actividades necesarias
para mitigar los efectos de este tipo de situaciones en caso de ocurrir, g. validar informacién con las diferentes bases de datos de LAS ENTIDADES, de LAS ENTIDADES AUTORIZADAS, de autoridades y/o entidades estatales

y de terceros tales como operadores de informacién y demas entidades que formen parte del Sistema de Seguridad Social Integral, empresas prestadoras de servicios publicosy de telefonia mdvil, entre otras, para

desarrollar las actividades propias de su objeto social principal y conexo, y/o cumplir con obligaciones legales. h. Para que mis Datos Personales puedan ser utilizados como medio de prueba. Los Datos Personales
suministrados podran circular y transferirse a la totalidad de las dreas de LAS ENTIDADES o a las areas de LAS ENTIDADES AUTORIZADAS, incluyendo proveedores de servicios, usuarios de red, redes de distribucion y
personas que realicen la promocidén de sus productos y servicios, incluidos callcenters, domiciliados en Colombia o en el exterior, sean personas naturales o juridicas, colombianas o extranjeras, a su fuerza
comercial, equipos de telemercadeo y/o procesadores de datos que trabajen en nombre de LAS ENTIDADES o de LAS ENTIDADES AUTORIZADAS, incluyendo pero sin limitarse, contratistas, delegados, outsourcing,

tercerizacion, red de oficinas, con el objeto de desarrollar servicios de alojamiento de sistemas, de mantenimiento, servicios de andlisis, servicios de mensajeria por e-mail o correo fisico, servicios de entrega, gestion de
transacciones de p ago, cobranza, entre otros. En consecuencia, el titular entiende y acepta que mediante la presente autorizacion concede a estos terceros, autorizacion para acceder a sus Datos Personales en la medida
en que asi lo requieran para la prestacion de los servicios para los cuales fueron contratados y sujeto al cumplimiento de los deberes que les correspondan como encargados del Tratamiento de mis Datos Personales.
Igualmente, autorizo a LAS ENTIDADES para compartir mis Datos Personales con las entidades gremiales a las que pertenezca la entidad, para fines comerciales, estadisticos y de estudio y analisis de mercadeo. Es
entendido que las personas naturales y juridicas, nacionales y extrajeras mencionadas anteriormente ante las cuales LAS ENTIDADES puede llevar a cabo el Tratamiento de mis Datos Personales, también cuentan con mi

autorizacion para permitir dicho Tratamiento. Adicionalmente, mediante el otorgamiento de la presente autorizacion, manifiesto: (i) que los Datos Personales suministrados son veraces, verificables y completos,
(i) que conozco y entiendo que el suministro de la presente autorizacion es voluntaria, razén por la cual no me encuentro obligado a otorgar la presente autorizacion, (iii) que conozco y entiendo que mediante la
simple presentacién de una comunicacion escrita puedo limitar en todo o en parte el alcance de la presente autorizacién para que, entre otros, la misma se otorgue Unicamente frente a LAS ENTIDADES pero no frente a
LAS ENTIDADES AUTORIZADAS y (iv) haber sido informado sobre mis derechos a conocer, actualizar y rectificar mis Datos Personales, el cardcter facultativo de mis respuestas a las preguntas que sean hechas cuando verse
n sobre datos sensibles o sobre datos de los nifios, nifias o adolescentes, solicitar prueba de la autorizacidn otorgada para su tratamiento, ser informado sobre el uso que se ha dado a los mismos, presentar quejas ante la
autoridad competente por infraccion a la ley una vez haya agotado el tramite de consulta o reclamo ante LAS ENTIDADES, revocar la presente autorizacion, solicitar la supresion de sus datos en los casos en que sea
procedente y ejercer e nforma gratuita mis derechos y garantias constitucionales y legales. LAS ENTIDADES informan que el tratamiento de sus Datos Personales se efectuara de acuerdo con la politica de la entidad en

esta materia, la cual puede ser consultada en el home de su pagina Web. Para el ejercicio de sus derechos, y la atencién de consultas y reclamos, puede hacer uso de los canales habilitados por la LAS ENTIDADES; a través
de los siguientes canales de atencion:

LINFAS

CORREO EIECTRONICO DEFENSORIA DEL CONSUMIDOR FINANCIERO

TELEFONICAS

rficol i servicioalclientecorficolombiana CONSULTORIAS EN RIESGOS defensoriacorficolombiana@legalcrc.com
Corficolombiana Linea Nacional @corficolombiana.com EN RIESGO CORPORATIVO LTDA Carrera 10 No.97A-13, galcre.
www.legalcrc.com/defensoria/ -
018000522238 servicioalclientefiduciaria@ € Oficina 502, def iafiduciari ficolombi @
Fiduciaria Corficolombiana fiduciariacorficolombiana Defensor del Consumidor Financiero Bogota D.C. etensoriatt lg(égllgeéggr{go omblana
En Bogota .com Principal: Bertha Garcia Meza Teléfono:
(601)7421401 servicioalcliente@casadebolsa.com.co ; ; ;
Casa de Bolsa Defensor del ConsurT.Ndor sz:muero (601) 6108164 defensoriacasadebolsa@legalcrc.com
Suplente: Camilo Carrefio
Por lo anterior,
Acepto el tratamiento de datos personales por IAS ENTIDADES, marque con una X la decisién Acepto el tratamiento de datos personales por LAS ENTIDADES AUTORIZADAS, marque con

tomada: NO ACEPTA una X la decisién tomada:

VI. DECLARACIONES

Declaro bajo mi responsabilidad que la informacién consignada en este formulario es verazy podra ser confirmada por la CORPORACION FINANCIERA COLOMBIANA S.A., o FIDUCIARIA CORFICOLOMBIANA S.A., 0

CASA DE BOLSA S.A.y me comprometo a actualizar esta informacion en los términos y condiciones que se tengan establecidos, asi mismo a entregar los documentos soportes requeridos.

Firma del Cliente
GRCREOCO01
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‘SUPERINTENDEN

FORMULARIO DE CONOCIMIENTO - PERSONA JURIDICA/ ESTRUCTURA SIN PERSONERIA JURIDICA

(Diligenciar todos los espacios del formulario en letra imprenta o computador, sin tachones y enmendaduras, los espacios no diligenciados deben ser tachado con una linea o N/A)

[ Fecha de Diligenciamiento:

. INFORMACION DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE

Razon social Tipo de Identificacién Numero de identificacién D.V. | Tipo de Empresa
Publica Privada Mixta

Fecha de Constitucién ¢Empresa constituida en otro Pais? Tipo de Sociedad/Entidad ¢Es estructura sin personeria  Si ¢Esta obligado a implementar un Sistema

Si No Juridica? N de Auto-control y Gestion del Riesgo

Actividad Econémica principal Cdédigo ClIU © Integral LA/FT/FPADM(1)?
¢Cudl? Si No

¢Obligado a tributar en otro Pais? Si No Pais 1 Pais 2 TIN@) 1 TIN@) 2
éla sociedad cuenta con un controlante Persona Natural o Persona  Nombre/Razén Social Tipo de Identificacion Ndmero de identificacion  D.V.

Juridica segun los articulos 26 y 27 de la ley 222 de 1995 (Sociedad sera
subordinada o controlada cuando su poder de decision se encuentre

sometido a la voluntad de otra u otras personas que seran su matriz o Matriz Controlante
controlante)?:
Si No
éCudl es el horizonte previsto en la ¢éCudl es el propdsito de la relacién comercial?: éMedio a través de los cuales pretende
relacion comercial?: Traslado de inmuebles para la administracién |_| Administrar recursos propios | | Venta de Acciones depositar/recibir los recursos?:
Menos de un afio Administrar cuentas de terceros Diversificacion de portafolio Negocios Fiduciarios Transferencias Internacionales Cheque
Entre 1y 3 afios Compra de unidad Inmobiliaria Dispersion de pagos Arrendatario PEI Transferencias Nacionales Efectivo
Mayor a 3 afios Banca de Inversion Venta de TIDIS
Direccién Oficina Principal o Sede: Ciudad: Pais: Teléfono: Email:
Tipo de Autoretencion: Catalogacién Fiscal: Apellidos y Nombre: Tipo de Identificacion:  NUmero de identificacién
Autorretenedor por Rendimientos Financieros Gran Contribuyente C. C.D P.P
Autorretenedor por otros Conceptos Sujeto de renta C.E. NIT DOC EXT
Otros conceptos No sujeto de renta Direccidn (Donde ejerce sus funciones) Cargo: Teléfono:
Responsable de IVA: Régimen Simple
Si No Régimen Especial

Nota: Para las siguientes condiciones tributarias se debe adjuntar resolucidn o soporte que lo acredite

Autorretenedor por Rendimientos Financieros No sujeto

Autorretenedor por otros Conceptos

¢Alguno de los socios o accionistas directos e indirectos, son personas Expuestas Politicamente, de acuerdo con éInscrito en el Registro Nacional de Valores y Emisores
las siguientes consideraciones: (i) detente la calidad de PEP de acuerdo con el Decreto 830 de 2021, sean PEP (RNVE) o estd listado en una bolsa de valores
extranjeros (ejerce funciones publicas destacadas en otro pais), o cargos directivos de Organizaciones internacional?

Internacionales, las personas que (ii) tengan una sociedad conyugal, de hecho o de derecho, (iii) vinculo familiar (Si estd inscrito en el registro nacional de Valores y Emisores o
hasta el segundo grado de consanguinidad, segundo de afinidad y primero civil con una persona PEP y (iv) sea listado en una bolsa de valores internacional que exija
asociado cercano o ejerza el control de la persona juridica, en los términos del articulo 261 del Codigo del | reduisitos de revelacion de informacién, no es necesario
Comercio? identificar a los beneficiarios finales de dichas sociedades).

Si No Si No
Si la respuesta es afirmativa remitase a la seccién 1 Realcién de Socios / Accionistas Directos

Relacione en el Anexo Persona Juridica - Composicidn Accionaria la (s) Persona Expuesta Politicamente, la identidad de los accionistas o asociados que tengan directa o
indirectamente una participacion igual o superior al 5% de su capital social, aporte o participacidn en la entidad. Asi mismo, la identificacion de los beneficiarios finales, que
cumplan con la categorizacion de Pep’s de acuerdo con la pregunta anterior.

. . . . . ¢Tienes cuentas o productos financieros en moneda . Si respondi6 Si, Complete la
¢Realiza Operaciones en moneda Extranjera?: Si No ; Si No o . L
extranjera? siguiente informacion:
Tipo de operaciones que normalmente realiza: Tipo de Producto Identificacion del Producto Entidad
Importaciones [] Pago de Servicios Inversiones en M/Ext.
Exportaciones Préstamos M/Ext. Inversiones por Donaciones
Transferencias [ Cambio de Divisas Otros Ciudad Pais Moneda Monto
Presidente/Gerente General: Tipo de Identificacion: Numero de identificacion Email
C.D. OP.P. OC.C.
C.E. OD.E.
Gerente Financiero: Tipo de Identificacion: Numero de identificacidn Email
C.D. OP.P. OC.C.
C.E. D.E.
Tesorero: Tipo de Identificacion: NUmero de identificacién Email
C.D. OP.P. OC.C.
C.E. OD.E.
Otro: Tipo de Identificacion: Numero de identificacion Email
CD.O PP.OC.C.
C.E. OD.E.
Ingresos Mensuales (Por actividad Principal) *QOtros Ingresos Total Ingresos Mensuales *Explique Otros Ingresos
$0.00
Total Egresos Mensuales Total Activos Total Pasivos

VIGILADO

1. LA/FT/FPADM Lavado de Activos, Financiacién del Terrorismo y Financiamiento de la Proliferacién de Armas de Destruccién Masiva.
2. TIN: Nimero de identificacion del contribuyente en Estados Unidos o equivalente en otro pais.
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VIGILADO

Q) corfi

En nombre propio y en mi calidad de representante legal

CasadeBolsa @ éOI"fI

colombiana

Il. DEC ION DE ORIGEN DE FONDOS

, de manera

voluntaria y expresando que todo lo aqui consignado es cierto, realizo la siguiente declaracién de origen de fondos a la entidad, con el propédsito de que se pueda dar
cumplimiento a la normatividad legal vigente establecida por la SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA, el Estatuto Organico del Sistema Financiero (Decreto 663 de
1993), Leyes 190 de 1995 y 1474 de 2011, y demas normas legales concordantes con la apertura y manejo de operaciones financieras:

1. Los recursos que entrego, deposito y/o administro provienen de las siguientes fuentes: (Detalle de la ocupacion, oficio, profesion, actividad, negocio, etc.)

2. Declaro que mis recursos no provienen de ninguna actividad ilicita.

3. Declaro que no admitiré que terceros efectiien pagos en mi nombre ni depdsitos en mis cuentas con fondos provenientes de actividades ilicitas contempladas en el Cédigo
Penal Colombiano o en cualquier norma que lo modifique o adicione, ni efectuaré transacciones destinadas a tales actividades o en favor de personas relacionadas con las

mismas.

4. Declaro que el pais de procedencia de los recursos es:

lll. AUTORIZACIONES

Autorizo de manera expresa e irrevocable a la CORPORACION FINANCIERA COLOMBIANA
S.A., FIDUCIARIA CORFICOLOMBIANA S.A., y CASA DE BOLSA S.A. para:

1. Terminar cualquier relacion en el caso de infraccion de cualquiera de los numerales aqui
contenidos o cuando no actualice oportunamente los datos por cambios en la informacién
reportada o por solicitud de la entidad, eximiendo a las entidades mencionadas
anteriormente de toda responsabilidad que se derive por informacién errénea, falsa o
inexacta que yo hubiere proporcionado. En constancia certifico haber leido, entendido y
aceptado lo anterior.

2. Reportar, procesar, solicitar, divulgar, obtener y consultar bases de datos publicas, de
prestadores de servicios ciudadanos digitales, de bases de datos propias y/o de bases de
datos externas nacional o extranjera, con cualquier operador de informacién, siempre y
cuando cumplan con las reglas establecidas en la Ley 1581 de 2012.

3. Suministrar esta informacidn a cualquiera de dichas entidades, en caso de mi eventual
vinculacion con alguna de ellas, y/o la posible contratacién de otros productos ofrecidos por
las mismas.

4. Que graben en cintas magnetofdnicas o cualquier otro medio idéneo para el
almacenamiento de informacion, las conversaciones telefénicas o la transmision de érdenes

o acuerdos de negocio que surjan en desarrollo de las operaciones celebradas entre el
suscrito y sus apoderados (si hubiere) y las entidades anteriormente mencionadas.

Mediante el presente documento manifiesto lo siguiente:

En relacién con los socios ¢ accionistas con participacion (directa o indirecta) igual o
superior al 10%, declaro:

1. Algun (algunos) socio(s) 6 accionista(s) ha(n) permanecido dentro del Si No
territorio de los Estados Unidos méas de 183 dias en el dltimo afio, 0 183

dias durante los ultimos 3 afios.

2. Algun (algunos) socio(s) 6 accionista(s) es (son) poseedor(es) de la

tarjeta verde o “Green Card” de los Estados Unidos (Tarjeta de Si No
Residencia).

3. Algun (algunos) socio(s) 6 accionista(s) recibe(n) cualquier pago de
intereses, dividendos, rentas, salarios, honorarios, primas, anualidades,
compensaciones, remuneraciones, emolumentos y otras ganancias fijas
u ocasionales e ingresos, provenientes de fuentes dentro de los Estados
Unidos.

Si No

4. Algun (algunos) socio(s) 6 accionista(s) recibe(n) cualquier ingreso

bruto procedente de la venta u otra disposicién de cualquier propiedad Si No
que puede producir intereses o dividendos cuya fuente se encuentre

dentro de los Estados Unidos

Dichas grabaciones solamente pueden ser empleadas como medio de prueba de las
obligaciones contraidas y los acuerdos celebrados entre las partes. Su utilizacién con
fines distintos o la divulgacidn a terceras personas requiere de autorizacion expresa de
mi parte.

5. Que recolecten y entreguen la informacién tanto financiera como demogréfica
solicitada por autoridades extranjeras, directa o indirectamente o a través
de autoridades, lo mismo que para efectuar las retenciones a que haya lugar y asumo
las consecuencias y responsabilidades por lo que tengan que hacer las
entidades anteriormente mencionadas, como consecuencia de los requerimientos u
ordenes de tales autoridades. Todo lo anterior bajo el entendido que me sean
aplicables las disposiciones sobre la Ley de Cumplimiento Tributario de Cuentas
Extranjeras - FATCA (Foreign Account Tax Compliance Act), Common Reporting
Standard (CRS) u otras 6rdenes similares.

6. Ingresar mi informacion en: (i) los sistemas de registro de operaciones sobre
valores y divisas administrados por entidades autorizadas para ello, y (ii) en los
sistemas de las entidades autorizadas para compensar y de ellas, y/o la posible
contratacién de otros productos ofrecidos por las mismas. liquidar operaciones sobre
valores y divisas, de acuerdo con lo requerimientos de tales sistemas, en los eventos
en que celebre operaciones en el mercado mostrador con cualquiera de las
mencionadas entidades.

Entiendo y acepto que la correcta utilizacion por parte de la CORPORACION
FINANCIERA COLOMBIANA S.A., o FIDUCIARIA CORFICOLOMBIANA S.A., o CASA DE B
OLSA S.A. de la autorizacion que aqui se le confiere, no viola los derechos
constitucionales o le gales de quién suscribe el presente formulario.

IV. DECLARACIONES FATCAY CRS V. AUTORIZACIONES

Certifico que la informacién proporcionada en este formulario es veraz, correcta y
completa. Me comprometo a informar de inmediato a las entidades sobre cualquier
cambio de circunstancia relacionados con las secciones Datos Generales, Localizacion y
Socios/Accionistas de este formulario, y a proporcionar la informacion indicada en un
plazo no mayor de 30 dias a partir de la fecha de cambio de tales
circunstancias.Declaro bajo mi responsabilidad que la informacion reportada es veraz y
podrd ser confirmada por la CORPORACION FINANCIERA COLOMBIANA S.A., o
FIDUCIARIA CORFICOLOMBIANA S.A., o CASA DE BOLSA S.A. y me comprometo a
actualizar esta informacién en los términos y condiciones que se tengan establecidos,
asi mismo a entregar los documentos soporte requeridos.

Concepto Comercial

Nombre del Comercial:

Firma Comercial:
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ANEXO PERSONA JURIDICA
COMPOSICION ACCIONARIA / PERSONA EXPUESTA POLITICAMENTE

[ Fecha de Diligenciamiento:

Instrucciones de Diligenciamento:

En cumplimiento a lo reglamentado en la Circular Basica Juridica de la Superintendencia Financiera de Colombia Parte |, Titulo IV, Capitulo IV
referente a las instrucciones relativas a la administracion de riesgo de lavado de activos y la financiacion del terrorismo en los numerales relacionados con
las personas expuestas politicamente, beneficiarios finales y/o accionistas y/o asociados, asi como la identificacidon de las persona(s) natural(es) que finalmente
poseen o que ejercen el control efectivo final sobre una persona juridica u otra estructura sin personeria juridica se debe diligenciar la informacion solicitada en el
presente anexo.

1.  Relacione los socios o accionistas directos que tengan una participacion o aporte en la empresa o entidad los beneficiarios Finales a los que se refiere el art 631-5 del
estatuto tributario o cualquier norma que modifique, complemente o la sustituya.

2. Sialguno de los socios o accionista Persona Natural es un PEP 1). Persona Expuesta Politicamente, quienes desempefian o han desempefiado funciones publicas de
acuerdo con el Decreto 830 de 2021, 2) PEP Extranjero que corresponde a aquellas personas que ocupan o han ocupado funciones publicas destacadas de primer nivel en
otro pais, 3) PEP de organizaciones internacionales, quienes ejercen cargos directivos, subdirectores, miembros de junta directivas o cualquier cargo equivalente.
No comprende niveles intermedios, 4) vinculo familiar o parentesco con persona PEP; (i) que tenga una sociedad conyugal, de hecho o de derecho con un PEP; (ii)
vinculo familiar hasta el segundo grado de consanguinidad, segundo de afinidad y primero civil de un PEP; y (iii) sea asociado cercano de un PEP (asesores, consultores
personales y las personas que se benefician significativamente), diligencie los campos correspondientes en cada Seccion.

Instrucciones de Diligenciamiento:
Utilice esta seccidn para relacionar los socios y/o accionistas indirectos y/o beneficiarios finales teniendo en cuenta la siguiente imagen para determinar el nivel de
desglose: Para cada nivel utilice una hoja diferente

CLIENTE

Persona Juridica | ¢—————» Socio directo

Persona natural

e
Persona J B Nivel 1
-
C 1 2|
Persona N Persona J Persona J «— Nivel 2 a Nivel n
Persona N Persona N |«——» Persona N (fin del desglose)

Nivel 1 : Socios, accionistas o beneficiarios finales que dependen de un socio directo.
Nivel 2 a Nivel n: Socios, accionistas o beneficiarios finales que dependen de un socio indirecto del
Nivel anterior.

1. TIN: Numero de identificacion del contribuyente en Estados Unidos o equivalente en otro pais.
Para la determinacidn del beneficiario final tener en cuanta las siguientes opciones y reglas para su correspondiente diligenciamiento de los campos 2, 3,4y 5:

2. Criterio para la determinacion del Beneficiario final, persona Natural de una 5. Porcentaje de beneficio en rendimientos y

4. Porcentaje de participacion en el capital

Persona Juridica utilidades
1. Titularidad y/o derechos a voto. <00>=a100% 0%
2. Beneficiario de los activos, rendimientos o utilidades <00>=al1l00% <00 >=a100%
3. Control diferente a los establecidos en numerales 1y 2. 0% 0%
4. Representante legal 0% 0%
5. Persona natural que ostenta mayor autoridad en relacién con las funciones 0% 0%

de gestion o direccionamiento de la persona juridica

6. Tiene la Titularidad y/o derechos a voto y es Beneficiario de los activos,

rendimientos o utilidades <00>=a100% <00>=a100%

3. Criterio para la determinacion del Beneficiario Final persona Natural de una 5. Porcentaje de beneficio en rendimientos y

4. Porcentaje de participacion en el capital

Estructura sin Personeria Juridica utilidades

1. Fiduciante / Fideicomitente / Constituyente o posicidn similar o equivalente <00 >=al1l00% 0%

2. Fiduciario o posicion similar o equivalente 0% 0%

3. Comité financiero o posicién similar o equivalente 0% 0%

4. Fideicomisario / Beneficiario 0% <00 >=a100%
5. Ejerce el control final y/o efectivo o tiene derecho a gozar y/o disponer de o o

los activos, beneficios, resultados o utilidades 0% 0%

6. Fideicomitente y Beneficiario <00 >=a 100% <00 >=a100%

6. Clasificacion: seleccione la categoria de acuerdo con los siguientes conceptos PEP 1. Persona expuesta politicamente 2. PEP Extranjero 3. Directivo de Organizacion
Internacional 4. Vinculo familiar, parentesco o asociado cercano con PEP
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Razdn social Tipo de Identificacién Ndmero de identificacion ¢Obligado a tributar en otro Pais? Si No
Pais 1 TINm 1
1 | Nacionalidad Direccidon Codigo Postal
Pais 2 TIN@) 2
éInscrito en el Registro Nacional de Valores y Emisores (RNVE)? Si No Porcentaje de participacion: 0 %
Razdn social Tipo de Identificacion Namero de identificacion ¢Obligado a tributar en otro Pais? Si No
Pais 1 TINw 1
2 | Nacionalidad Direccion Codigo Postal
Pais 2 TIN@) 2
éInscrito en el Registro Nacional de Valores y Emisores (RNVE)? Si No Porcentaje de participacion: 0 |%
Razdn social Tipo de Identificacion Numero de identificacion ¢Obligado a tributar en otro Pais? Si No
Pais 1 TIN@ 1
3 |Nacionalidad Direccion Cédigo Postal
Pais 2 TIN(@1) 2
éInscrito en el Registro Nacional de Valores y Emisores (RNVE)? Si No Porcentaje de participacién: 0 %
Apellidos y Nombres Completos Tipo de Identificacion Numero de identificacion ¢Obligado a tributar en otro Pais? Si No
Pais 1 TIN@) 1
Nacionalidad Direccion Cddigo Postal
Pais 2 TIN@) 2

Pais de expedicion identificacion Fecha de nacimiento  Pais de nacimiento Pais de residencia Municipio direccion

Departamento direccion

Correo electrénico

Criterio para la determinacion del Beneficiario Final - Persona Juridica (2)

, | Criterio para la determinacion del Beneficiario Final - Estructura sin Personaria Juridica (3)

Porcentaje de participacién en el capital (4) 0 %

Porcentaje de beneficio en rendimientos y utilidades (s) 0 %

Es Persona Expuesta Politicamente o vinculado Clasificacion (6)

Si No
con alguna de ellas?

Origen de la Riqueza y Fondos

Nombres y apellidos del familiar

Entidad (si aplica) Cargo

Fecha de vinculacién Fecha de desvinculaciéon

Tipo de Identificacién

Parentesco

Ndmero de identificacion

Apellidos y Nombres Completos Tipo de Identificacion Numero de identificacion ¢Obligado a tributar en otro Pais? Si No
Pais 1 TINm 1

Nacionalidad Direccion Cédigo Postal
Pais 2 TIN(1) 2

[Pais de expedicion identificacion Fecha de nacimiento  Pais de nacimiento Pais de residencia Municipio direccién

Departamento direccién

Correo electrénico

Criterio para la determinacion del Beneficiario Final - Persona Juridica (2)

Criterio para la determinacién del  Beneficiario Final - Estructura sin Personaria Juridica (3)

2
Porcentaje de participacion en el capital (3) 0 % Porcentaje de beneficio en rendimientos y utilidades (s) 0 %
Es Persona Expuesta Politicamente o vinculado Clasificacion (e): Origen de la Riqueza y Fondos
con alguna de ellas?
Nombres y apellidos del familiar Parentesco
Entidad (si aplica) Cargo vap
Fecha de vinculacién Fecha de desvinculaciéon Tipo de Identificacion Ndmero de identificacion
Apellidos y Nombres Completos Tipo de Identificacion Numero de identificacion éObligado a tributar en otro Pais? Si No
Pais 1 TIN 1
Nacionalidad Direccidn Codigo Postal
Pais 2 TIN(1) 2
Pais de expedicién identificacion Fecha de nacimiento  Pais de nacimiento Pais de residencia_ Municipio direccién  Departamento direccion Correo electrénico
Criterio para la determinacién del Beneficiario Final - Persona Juridica (2)
3 Criterio para la determinacion del Beneficiario Final - Estructura sin Personaria Juridica (3)

Porcentaje de participacidn en el capital (4) 0 %

Porcentaje de beneficio en rendimientos y utilidades (s) 0 %

Es Persona Expuesta Politicamente o vinculado s Clasificacion (s):

No
con alguna de ellas?

Origen de la Riqueza y Fondos:

Entidad (si aplica) Cargo

Fecha de vinculacién Fecha de desvinculacién Tipo de Identificacion

Nombres vy apellidos del familiar

Parentesco

Numero de identificacion
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Seccidn 2. Relaciéon de Socios / Accionistas Indirectos

(Si el espacio no es suficiente se debe(n) diligenciar otros(s) formularios (s) adicionales(s))

Socio directo o indirecto (a desglosar)

Nivel de desglose:

Razdn social Tipo de Identificacion Ndmero de identificacion ¢Obligado a tributar en otro Pais? Si No
Pais 1 TIN(1) 1
1 |Nacionalidad Direccion Codigo Postal
Pais 2 TIN(1) 2
éInscrito en el Registro Nacional de Valores y Emisores (RNVE)? Si No Porcentaje de participacion: 0 %
Razdn social Tipo de Identificacion Ndmero de identificacion ¢Obligado a tributar en otro Pais? Si No
Pais 1 TIN(1) 1
2 | Nacionalidad Direccion Cédigo Postal
Pais 2 TIN(1) 2
éInscrito en el Registro Nacional de Valores y Emisores (RNVE)? Si No Porcentaje de participacion: 0 %
Razdn social Tipo de Identificacion Numero de identificaciéon ¢Obligado a tributar en otro Pais? Si No
Pais 1 TIN(1) 1
3 | Nacionalidad Direccion Cédigo Postal
Pais 2 TIN(1) 2
éInscrito en el Registro Nacional de Valores y Emisores (RNVE)? Si No Porcentaje de participacion: 0 %
Apellidos y Nombres Completos Tipo de Identificacion Numero de identificacidon ¢Obligado a tributar en otro Pais? Si No
Pais 1 TIN@) 1
Nacionalidad Direccién codigo Postal
Pais 2 TIN(1) 2

Pais de expedicién identificacion Fecha de nacimiento  Pais de nacimiento

Pais de residencia Municipio direccion

Departamento direccion Correo electrénico

Criterio para la determinacion del Beneficiario Final - Persona Juridica (2)

Criterio para la determinacion del Beneficiario Final -

Estructura sin Personaria Juridica (3)

Porcentaje de participacion en el capital (4) 0 %

Porcentaje de beneficio en rendimientos y utilidades (s) 0 %

Es Persona Expuesta Politicamente o vinculado Clasificacion ()

No
con alguna de ellas?

Origen de la Riqueza y Fondos

Entidad (si aplica) Cargo

Fecha de vinculacién Fecha de desvinculaciéon

Nombres y apellidos del familiar Parentesco

Tipo de Identificacién: Numero de identificacion

Apellidos y Nombres Completos Tipo de Identificacion

Nacionalidad Direccién

Numero de identificacion ¢Obligado a tributar en otro Pais? Si No
Pais 1 TIN@) 1

Cddigo Postal
Pais 2 TIN(1) 2

Pais de expedicién identificacion Fecha de nacimiento  Pais de nacimiento

Pais de residencia Municipio direccién

Departamento direccion Correo electrénico

Criterio para la determinacion del Beneficiario Final - Persona Juridica (2)

, | Criterio para la determinacién del Beneficiario Final -

Estructura sin Personaria Juridica (3)

Porcentaje de participacion en el capital (2) 0 %

Porcentaje de beneficio en rendimientos y utilidades (s) 0 %

Es Persona Expuesta Politicamente o vinculado S Clasificacion ()

con alguna de ellas?

Origen de la Riqueza y Fondos

Entidad (si aplica) Cargo

Fecha de vinculacién Fecha de desvinculaciéon

Nombres v apellidos del familiar Parentesco

Tipo de Identificacion Numero de identificacion

Apellidos y Nombres Completos Tipo de Identificacion

Nacionalidad Direccion

Numero de identificacion ¢Obligado a tributar en otro Pais? Si No
Pais 1 TIN@) 1

Cddigo Postal
Pais 2 TIN(1) 2

Pais de expedicién identificacion Fecha de nacimiento  Pais de nacimiento

Pais de residencia Municipio direccion

Departamento direccion Correo electrénico

Criterio para la determinacidn del Beneficiario Final - Persona Juridica (2)

Criterio para la determinacion del Beneficiario Final -

Estructura sin Personaria Juridica (3)

Porcentaje de participacién en el capital (3) 0 %

Porcentaje de beneficio en rendimientos y utilidades (s) 0 %

Es Persona Expuesta Politicamente o vinculado s
con alguna de ellas?

Clasificacion (s)

Origen de la Riqueza y Fondos

Entidad (si aplica) Cargo

Fecha de vinculacién Fecha de desvinculacién

Nombres y apellidos del familiar Parentesco

Tipo de Identificacion NUmero de identificacion

En mi calidad de Representante Legal certifico que la composicién accionaria
. corresponde con el libro de registro de socios o accionistas vigentes de
laentidad, y que permite identificar la propiedad de la misma desde el 5% de
‘ participacion en adelante hasta la persona natural que ejerce el control final
sobre la Entidad. Certifico que la empresa no tienen otros socios persona natural,
no relacionados, que posean directa o indirectamente una participacion igual o
superior al 5%, o sean beneficiarios finales de la compafiila en el mismo
porcentaje.

Nombre del funcionario aue autoriza la vinculacion del PEP

Cargo:

Fecha: Firma:

Firma del Cliente
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