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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: ]

I. INFORMACION DE CONOCIMIENTO DE PERSONA AUTORIZADA / ORDENANTE

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

Tipo de identificacion:
cc.O migRrcO cod NTO
CE. O TEO p.PO*TDEQO Colombiana] Otra[]

*Tipo de documento extranjero

Nimero de identificacion: Nacionalidad ¢Cudl?:

Lugar de Ciudad: Departamento / Estado Pais: Ciudad:

Lugar de
Expedicion Nacimiento

Departamento / Estado Pais:

Ocupacién Empleado O Transportador O  Estudiante o menor de edad O Arrendador o Rentista O Profesional independiente* K1 *{} Sa lyRSLISyRISyS RS&0UGI- f1- IOUGIRIR
Pensionado O Inversionista O Amade casa/Jefe de Hogar OO0 Negocio Propio*

Empresa donde labora o negocio donde desarrolla su actividad: Cargo: NIT: Tipo de Empresa:
D.V: Pablica O Privada O Mixta O
1 ¢Desempefia 0 ha desempefiado funciones publicas? (Segin Decreto 830 de 2021). Sig Nopg 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 Organizacién Internacional? (Director, subdirector, SioaNoO
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? SigdNoO
5 ¢Por su actividad u oficio goza de reconocimiento publico? sig No
Direccion de Residencia: Ciudad: Pais: Celular:
Direccion de Oficina: Ciudad: Pais: Teléfono:
E-mail Personal: E-mail Oficina:

1l. DECLARACION VOLUNTARIA DE ORIGEN Y DESTINO DE FONDOS
En mi calidad de persona autorizada para disponer de los recursos de

y/o de las demas 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 financiacion de actividades terroristas.

I1l. 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, 6rdenes 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 autorizacion 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 demé&s normas aplicables. La funcion de impartir 6rdenes que le corresponde a los clientes en las operaciones
de intermediacion de valores, como profesion u oficio, cuando no sea ejercida por personas sometidas a la inspeccion y vigilancia de la Superintendencia Financiera de Colombia en desarrollo de su respectivo objeto
legal, constituye EJERCICIO ILEGAL de la actividad de Intermediacion 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 revocacion 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 disposicion de recursos [] Ordenes sobre intermediacion y fondos de inversion []

O Fotocopia del documento de identificacion
Otros:

V. ESPACIO EXCLUSIVO PARA LA ENTIDAD

Verificacion de la informacion(*)

Nombre del funcionario que autoriza la vinculacion del PEP

Cargo

Fecha Firma

-

-

* El proceso de verificacion esté sujeto al procedimiento en el Manual del sistema de Administracion del riesgo de Lavado de Activos y de la Financiacion del Terrorismo - SARLAFT
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AUTORIZACION PARA EL TRATAMIENTO DE DATOS 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 efectue 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 extensivaa las entidades que conforman el Conglomerado Financiero AVAL, asi como alas 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 informacién personal que suministre por cualquier medio, incluyendo, pero sin limitarse a aquella de caracter 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 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 autorizacién que otorgo por el presente medio para el Tratamiento de mis Datos Personales tendré 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 andlisis en etapas precontractuales, contractuales y post-contractuales para establecer y/o mantener cualquier relacién
contractual, incluyendo como parte de ello, los siguientes propdésitos: i. Actualizar bases de datosy 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 relacién contractual potencial, vigente o concluida, iii. Realizar, validar, autorizar o verificar transacciones incluyendo, cuando sea requerido, la consulta y reproduccion de
datos sensibles tales como la huella, imagen o voz, iv. Obtener conocimiento del perfil comercial o transaccional del titular, el nacimiento, modificacion, celebracién y/o extincién de obligaciones directas, contingentes
oindirectas, 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, depoésitos, tarjetas de crédito, comportamiento comercial, laboraly deméas productos o serviciosy, en general, del
cumplimiento y manejo de mis créditosy 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 utilizacion 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. Implementacién de software y servicios tecnol6gicos. Para
efectos de lo dispuesto en el presente literal b, LAS ENTIDADES en lo que resulte aplicable, podréan 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 andlisis 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 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
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 deteccion de la evasion fiscal, corrupcién nacional o extranjera, lavado
de activos y financiacion 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 demas entidades que formen parte del Sistema de Seguridad Social Integral, empresas prestadoras de servicios publicosy de telefonia mévil, 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 distribucién y
personas que realicen la promocion 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

autorizacién para permitir dicho Tratamiento. Adicionalmente, mediante el otorgamiento de la presente autorizacién, manifiesto: (i) que los Datos Personales suministrados son veraces, verificables y completos,
(i) que conozco y entiendo que el suministro de la presente autorizacién es voluntaria, razén por la cual no me encuentro obligado a otorgar la presente autorizacion, (iii) que conozco y entiendo que mediante la
simple presentacion de una comunicacién 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 carécter 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 autorizacién 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 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 CORREO ELECTRONICO DEFENSORIA DEL CONSUMIDOR FINANCIERO
TELEFONICAS

) ) servicioalclientecorficolombiana CONSULTORIAS EN RIESGOS ) ) )
Corficolombiana Linea Nacional @corficolombiana.com EN RIESGO CORPORATIVO LTDA Carrera 10 No. 97A - 13, | defensoriacorficolombiana@legalcrc.com
www.legalcrc.com/defensoria/ i
o ) ) 018000522238 servicioalclientefiduciaria@ 9 Oficina 502, defensoriafiduciariacorficolombiana@
Fiduciaria Corficolombiana ) fiduciariacorficolombiana Defensor del Consumidor Financiero Bogota D.C. elensona |lég]§1|c?cc.gongoo ana
En Bogota .com Principal: Bertha Garcia Meza Teléfono:
(601)7421401 servicioalcliente@casadebolsa.com.co i i i
Casa de Bolsa Defensor del Consumidor Financiero (601) 6108164 defensoriacasadebolsa@legalcrc.com
Suplente: Camilo Carrefio
Por lo anterior,
Acepto el tratamiento de datos personales por LAS ENTIDADES, marque con una X la decision Acepto el tratamiento de datos personales por LAS ENTIDADES AUTORIZADAS, margue con
tomada: isio :
ACEPTA NO ACEPTA una X la decisién tomada: ACEPTA NO ACEPTA

V1. 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 GRCREOCO1
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