VIGILADO

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

{fi du p r e V i S O r a) MINHACIENDA e ;ouDangopRA"I!:

PAZ EQUIDAD EDUCACION

Guia para el diligenciamiento
del Formulario de Vinculacion
o Actualizacion de Clientes

FR-ESN-02-012 Personas Naturales

A continuacion encontrara las explicaciones y descripciones de los espacios a diligenciar por el cliente:

Ciudad y fecha: corresponde a la ciudad y fecha en la que se realiza el diligenciamiento del formulario.

Seleccione si es una vinculacion o una actualizacion.
1. Seleccione el tipo de producto al cual desea vincularse: antes de diligenciar este campo, solicite
asesoria del representante comercial de la Fiduciaria.

2. Calidad del Solicitante: exclusivo para clientes: Inversionista, fideicomitente, beneficiario contractual o
aportante de un negocio fiduciario.
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v.

Nombre (Completo): del cliente.

Documento de Identidad: corresponde al tipo de identificaciéon del cliente, asi: CC Cédula de
Ciudadania, NUIP, CE Cédula de extranjeria, Pasaporte, Carné diplomatico, en caso de que sea otro sefale
la casilla'y registre cual tipo de documento.

Numero: corresponde al nimero de identificacion del titular, verifique que sea igual al registrado
documento de identificacion.

Sexo: marque la opcion aplicable.

Fecha y Lugar de nacimiento: corresponde a la ciudad y pais de nacimiento del cliente y la fecha,
verifigue con documento de identificacion.

Numero celular: niimero de teléfono movil del cliente.

Direccion de residencia: corresponde a la direccion de residencia del titular, con ciudad departamento
y pais.

Teléfono(s) residencia: corresponde al teléfono del titular en su lugar de residencia con ciudad,
departamento y pafs.

Pais: correspondiente a la direccion y teléfono de residencia que registro.
Departamento/estado: correspondiente a la direccion y teléfono de residencia que registré.
Ciudad: correspondiente a la direccion y teléfono de residencia que registrd

Tiene una nacionalidad o responsabilidad tributaria en un pais diferente a Colombia: marque
Sl o NO, si su respuesta es afirmativa por favor diligencie los siguientes espacios.

- Pais, nimero de identificacion tributaria (TIN) en ese pais y marque con una “X" si es nacional o
responsable tributario.

Recuerde que la nacionalidad puede ser por nacimiento o adopcion y la responsabilidad
tributaria se refiere a si estd obligado a pagar impuestos en el pais que registro.

Direccion en el extranjero: registre si tiene datos de ubicacion en otro pals.

Teléfono en el extranjero: registre si tiene teléfono en otro pais diferente a Colombia.

Pais: correspondiente a la direccion y teléfono de residencia extranjera que registro.
Departamento/estado: correspondiente a la direccion y teléfono de residencia extranjera que registro.
Ciudad: correspondiente a la direccion y teléfono de residencia extrajera que registro.

Cadigo ClIU: numero de cuatro digitos, verifique con RUT actualizado, si aplica.

Actividad econdémica: senale si el cliente realiza su actividad como empleado, independiente u otro
(ama de casa, estudiante, etc).

Ocupacion oficio o profesion: corresponde a la actividad econémica principal del cliente, verifique
segun soporte de ingresos aportado.

Especifique la actividad en caso de ser independiente: corresponde a la descripcion especifica
de la actividad independiente del cliente, verifique segun soporte de origen de ingresos o RUT.

Empresa, Negocio u Oficina donde labora: diligencie el lugar donde trabaja el cliente, si no tiene
registre: No Aplica.

Cargo: diligencie el cargo que desempena en la compania donde trabaja, si no tiene, registre: No Aplica.
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x.

y.
z.

aa.

bb.

cc.
dd.

ee.

g9.

hh.

Direccion de la oficina: registre direccién de oficina donde trabaja, si no tiene, registre: No Aplica.
Teléfono de la oficina: registre el teléfono de la oficina donde trabaja, si no tiene, registre: No Aplica.

Ciudad y pais: correspondiente a la direccion y teléfono de oficina que registro, si no tiene, registre:
No Aplica.

Correo electronico: corresponde a e-mail de contacto y para recibir informacion. Si no tiene, debe
escribir: No Aplica.

Envio de correspondencia: sefale donde desea recibir la correspondencia: residencia, correo
electronico u oficina.

Estado Civil: registre si el cliente es soltero, casado, si convive en union libre.
Nombre del conyuge: escriba el nombre de la pareja en caso de ser Casado o Unién libre.

Numero ID del cdnyuge: escriba el nimero de identificacion del conyuge en caso de ser casado o
union libre.

{Es su conyuge una persona expuesta politicamente?: marque Sl o NO y con una “X” en la opcién
correspondiente.

« Politicamente (Decreto 1674/2016): ejercer o a ejercido un cargo politico en los ultimos
dos afos de acuerdo con el mencionado decreto.

« Publicamente: es reconocido nacional o internacionalmente por farandula, deporte, cultura
0 a un alto nivel empresarial.

« Maneja recursos publicos: por el cargo que ejerce maneja recuerdos de una entidad publica o
gubernamental.

{Usted maneja o administra recursos publicos?: serale Si o NO, si el cliente por el cargo que ejerce
actualmente, maneja recursos de una entidad publica o gubernamental.

¢Usted ejerce o a ejercido cargos publicos en los ultimos dos anos?: (Decreto 1674/2016): sefale
SIo NO, si el cliente ejerce o ha ejercido un cargo politico en los Ultimos dos arios de acuerdo con el
mencionado Decreto.

¢Es usted una persona que goza reconocimiento publico?: sefale Si o NO, es reconocido nacional
o internacionalmente por fardndula, deporte, cultura o a un alto nivel empresarial.

{Usted es familiar hasta segundo grado de consanguinidad, afinidad o civil de una persona
expuesta publicamente?: marque Sl o NO, con una “X" en la opcion correspondiente.

« Politicamente (Decreto 1674/2016): ejercer o a ejercido un cargo politico en los ultimos dos afos de
acuerdo con el mencionado Decreto.

« Publicamente: es reconocido nacional o internacionalmente por farandula, deporte, cultura o a un alto
nivel empresarial.

« Maneja recursos publicos: por el cargo que ejerce maneja recursos de una entidad publica o
gubernamental.

Sila respuesta es afirmativa, registre nombre y nimero de identificacion del familiar del cliente en los espacios
definidos.

kk.

:Cuenta con responsabilidades fiscales en otros paises?: sefale Sl o NO, en caso afirmativo
mencione cual pais.
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C.

Escriba nombre, direccion, pais, teléfono de una referencia personal o comercial del cliente.
Tipo de relacion: escriba el tipo de relacion que el referenciado tiene con el cliente.

Declara renta: seleccion Sl o NO segun corresponda o si aplica.

Informacion financiera fecha de corte: corresponde a la fecha de corte de la informacion que
registrara en los siguientes espacios. Debe ser la misma sobre la cual entrega los soportes para que sean
comparables.

- Por favor registre valores en pesos colombianos.

Total ingresos mensuales: registre los ingresos totales mensuales que provienen de su actividad
econdmica registrada.

« Si es empleado: su salario mensual.

« Si es independiente: ingresos por ventas, ingresos operacionales,
sin tener en cuenta otros ingresos ajenos a ella.

Total egresos mensuales: registre la suma de todos los egresos o gastos mensuales (si es independiente
incluya todos los registrados en su estado de resultados: costos de venta, gastos administracion, otros gastos
O COStO9).

Total Ingresos no operacionales mensuales (no financieros): registre los ingresos mensuales
adicionales a la actividad econdmica principal del cliente. (Ejemplo: arrendamientos, venta de activos,
etc.) Si no tiene, registre “Cero”.

Total Ingresos no operacionales financieros mensuales: registre los ingresos financieros del cliente.
(Ejemplo: intereses, rendimientos financieros de inversiones, etc.). Si no tiene, registre “Cero”.

Concepto otros ingresos: registre el concepto(s) de los cuales provienen los ingresos no operacionales
registrados (Ejemplo: intereses financieros, arrendamientos, ventas de inmuebles, etc.) si no tiene,
registre: No Aplica.

Total Activos: registre el total de activos en pesos colombianos, recuerde que es la suma del activo
corriente y el activo fijo.

Total Pasivos: registre el total de pasivos en pesos colombianos, recuerde que es la suma del pasivo a
cortoy largo plazo.

Total Patrimonio: es |a diferencia ente el Activo total y el Pasivo total (verifique la diferencia).

Entidad: registre la entidad con la cual tiene un producto financiero, si no tiene producto registre No Aplica.

Producto/Cuenta: si la respuesta en el numeral anterior es positiva, registre el tipo de producto que
posee. Si no tiene producto registre No Aplica.

Numero de cuenta o producto: si la respuesta en el numeral anterior es positiva, registre el nimero del
producto que posee. Si no tiene ningun producto registre No Aplica.

Pais/Ciudad: registre el pais y la ciudad en la cual se encuentra la oficina en la que tiene el producto.
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e.

C.

Sucursal: registre el nombre de la oficina de la entidad en la que tiene el producto. Si no tiene, registre
No Aplica.

Teléfono: registre el nimero de teléfono de la oficina de la entidad en la que tiene el producto.
Sino tiene, registre No Aplica.

En caso de no tener relaciones con el sector financiero: debe escribirlo en los espacios y los
espacios Entidad, Producto/Cuenta, Nimero de cuenta o producto, Pais/Ciudad, Sucursal, y Teléfono seran
anulados con una linea o con No aplica.

Realiza transacciones en moneda extranjera?: responda Sl o NO, si realiza este tipo de transacciones.

Tipo de transacciones que normalmente realiza: si la respuesta en el numeral anterior es positiva,
registre el tipo de operaciones que realiza (Ejemplo: exportaciones, importaciones, transferencias,
pago de servicios, inversiones, otros) Si la respuesta en el numeral anterior es negativa, registre No Aplica.

Posee algiin producto en moneda extranjera?: responda Sl posee o NO.

Tipo de producto: si la respuesta en el numeral anterior es positiva, registre el tipo de producto que
posee. Si la respuesta es negativa, registre No Aplica.

Identificacion del producto: registre el nimero que identifica el producto que posee, si no tiene
registre No Aplica.

Entidad: registre la entidad con la cual tiene el producto financiero, si no tiene producto registre No Aplica.
Moneda: registre la divisa correspondiente al producto financiero, si no tiene producto registre No Aplica.

Monto: registre el monto actual del producto financiero en la divisa correspondiente, si no tiene producto
registre No Aplica.

Pais/Departamento/Ciudad: registre la ciudad, estado o departamento y el pais donde posee el
producto financiero, si no tiene producto registre No Aplica.

Clase o tipo de recurso a entregar transferir: especifique el tipo de recurso(s) que mantendra en el
producto con la Fiduciaria: dinero, bien inmueble, etc. Este campo es de obligatorio diligenciamiento
para fideicomitentes.

Identificacion del bien: numero o registro del bien, si lo tiene.

Valor: monto del recurso o valor del bien o bienes entregados.

Diligencie su nombre, marque la opcién correspondiente al origen de los recursos que tendrd en la Fiduciaria,
lea detenidamente las clausulas.

Esta parte contiene preguntas que le permiten a la Fiduciaria determinar su perfil de riesgos, es de obligatorio
diligenciamiento si usted entra a un Fondo de Inversion Colectiva.
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Lea la descripcion de las opciones y marque la que considere que se ajusta a sus caracteristicas como cliente.

« Parte | Horizonte de Inversion: responda las cuatro preguntas con la opcién que mas lo identifique
como cliente y las expectativas frente al producto.

« Parte Il Tolerancia al riesgo: responda las seis preguntas con la opcion que mas lo identifique como
cliente y las expectativas frente al producto.

FIDUPREVISORA S.A., identificada con NIT 860525148-5, manifiesta en su condicion de responsable del tra-
tamiento o actuando bajo la figura de encargado por disposicion de acuerdo fiduciario o mandato legal, que
con ocasion al diligenciamiento del presente formato se recolectard, almacenard, usard, dispondrd o eventual-
mente se podrd llegar a transmitir o transferir a nivel nacional o internacional, informacion personal de su titulari-
dad o de terceros por usted referidos o representados.

La informacion personal objeto de tratamiento es de tipo general, identificacion, ubicacion y socioecondmica, la
cual serd utilizada para las siguientes finalidades:

- Gestionar el proceso de vinculaciéon y actualizacion de la informacién del cliente, permitiendo el
cumplimiento de las actividades de negociacion, formalizacion, ejecucion, supervision y terminacion
de la relacion contractual a través de los medios y herramientas fisicas y automatizadas de
FIDUPREVISORA S.A.

- Establecer y mantener un canal habitual de comunicacion que permita informarle de las actividades,
eventos, noticias u otra informacion de tipo comercial con fines de promocién y mercadeo de los
servicios de FIDUPREVISORA S.A. o de terceros aliados.

- Gestionar a nivel interno y frente a los terceros competentes, la respuesta completa y oportuna a las
PQRS radicadas por el titular de la informacién conforme a las disposiciones normativas aplicables.

« Compartir informacion a nivel nacional o internacional con terceros aliados y proveedores de
Fiduprevisora que soportan o contribuyen al adecuado funcionamiento de la infraestructura y la correcta
ejecucion de los procesos tecnoldgicos e informaticos de FIDUPREVISORA S.A.

- Compartir datos personales con terceros, aliados o proveedores para el desarrollo de actividades de
promocion o gestion comercial tanto de FIDUPREVISORA S.A. como de los terceros que acrediten un
nivel adecuado del cumplimiento de la ley de proteccion de datos personales.

En razén de lo anterior, los titulares de la informacion registrada en el presente formulario, cuentan con el de-
recho a conocer, actualizar, rectificar y solicitar la supresién de sus datos personales; abstenerse de suministrar
informacion personal de naturaleza sensible; solicitar la prueba de la autorizacion otorgada; ser informados
sobre el uso que se da a sus datos personales; revocar la autorizacién otorgada, consultar de forma gratuita los
datos personales previamente suministrados y acudir ante la superintendencia de industria y comercio cuan-
do no se atienda en debida forma sus consultas o reclamos en materia de protecciéon de datos personales.
Los anteriores derechos podran ser ejercidos presentando una consulta o reclamo a través de los siguientes
canales de atencion: CORREO ELECTRONICO: protecciondedatos@fiduprevisora.com.co TELEFONO: (1) 594 51
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11 DIRECCION FISICA: CALLE 72 # 10-03, Bogotd, Colombia. Con el diligenciamiento y suscripcion del presente
formulario, usted declara conocer y aceptar de manera expresa y por escrito, el contenido de la presente soli-
citud de autorizacion, asi como el contenido de la politica de proteccién de datos personales de FIDUPREVI-
SORA S.A. de igual forma declara contar con la autorizacion para suministrar la informacion de los titulares de
informacion referidos o en el presente formulario para las finalidades previamente descritas.

Recuerde que los documentos que anexa para su vinculacion deben ser legibles y deben corresponder y estar
acordes con la informacion que registrd en el formulario.

En caso de actualizacion de datos, deb preguntar a su representante comercial asignado cuales documentos
debe aportar.

Espacio en el que el cliente con su firma declara que registré la informacion del formulario y conoce las clausu-
las en él contenidas.

Recuerde que la huella dactilar debe quedar nitida, es decir, que se pueda comparar con su documento de identi-
dad.

La informacion solicitada en el formulario de vinculacion y actualizacién de clientes esta sustentada en la nor-
matividad SARLAFT, FATCA y CRS aplicable y de obligatorio cumplimiento para las entidades financieras vigila-
das como Fiduprevisora S.A.

Superintendencia Financiera de Colombia: Circular Basica Juridica 029 de 2014 Parte | del Titulo IV,
Capitulo IV, donde imparte instrucciones relativas a la Administracion del Riesgo de Lavado de Activos y
de la Financiacion del Terrorismo - SARLAFT.

DIAN: Resoluciones 060 de 2015 y 119 de 2016 relativas al cumplimiento de identificacion de responsabilidad
tributaria internacional (Foreing Account Tax Compliance Act FATCA y Common Reporting Standard CRS).

Departamento Administrativo de la Presidencia de la Republica de Colombia: Decreto 1674 de 2016,
donde define cuales son los cargos que deben reportar su informacidon como Politicamente Expuestos.

Esta guia es de cardcter ilustrativo para asesoramiento en el proceso del diligenciamiento
del formulario de conocimiento al cliente pero NO hace parte integral del mismo.

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