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VINCULACION CLIENTE PERSONA NATURAL RELACIONES PRINCIPALES

PARA USO EXCLUSIVO DE LA FIDUCIARIA SCOTIABANK COLPATRIA
FECHA DE TRAMITE

ANO MES pia  No DEID DEL GESTOR CODIGO GESTOR

SERVICIO FIDUCIARIO ADQUIRIDO

Negocio Fiduciario (Encargo Fiduciario) Negocio Fiduciario (Patrimonio Auténomo) Fondo de Inversién Colectiva Fondo de Capital Privado

1. INFORMACION DEL CLIENTE

PRIMER APELLIDO ** SEGUNDO APELLIDO
PRIMER NOMBRE ** SEGUNDO NOMBRE OTROS NOMBRES
** 3 L 4

TIPO ID ** , — No.ID FECHADE EXPEDICION **  pajs DE EXPEDICION **

T cC CE PASAPORTE ca TR
DEPARTAMENTO/ESTADO EXPEDICION ** CIUDAD DE EXPEDICION ** PAIS DE NACIONALIDAD ** PAIS DE NACIMIENTO **
DEPARTAMENTO/ESTADO NACIMIENTO **  CIUDAD DE NACIMIENTO ** FEC%CE)JE NACIMgAIEEhéTO *;I,A GENERO** ES RESIDENTE EN COLOMBIA**

FoM Sl NO
DIRECCION RESIDENCIA ** PAIS DE RESIDENCIA **
DEPARTAMENTO/ESTADO DE RESIDENCIA ** CIUDAD - MUNICIPIO DE RESIDENCIA ** TELEFONO PRINCIPAL**

CORREOQ ELECTRONICO **

ENVIO DE EXTRACTOS PARA TODOS LOS PRODUCTOS CON FIDUCIARIA SCOTIABANK COLPATRIA :** ENVIO DE RENDICIONES: Si la rendicién de cuentas es enviada al correo fisico o electrénico registrado por el inversionista, y esta es devuelta

. en mas de dos ocasiones por encontrarse la direccion errada, direccidn inexistente, destinatario no reside, no se localiza, no habitan en el
CORREO ELECTRONICO RESIDENCIA OFICINA predio, dicho informe no sera enviado nuevamente hasta tanto el inversionista actualice la informacion registrada.

;USTED ES PEP?**  PEP - Persona Expuesta Politicamente. Persona Natural nacional o extranjera que es o hasido | ;USTED ES FAMILIAR / También son consideradas PEP’s sus familiares inmediatos (conyuge/pareja, padres,
¢ ) un funcionario de alta jerarquia en cualquier rama de Gobierno ejecutiva, legislativa, ASOCIADO DE UNA PEP?** hermanos, hijos, abuelos, nietos, cufiados, suegros, yernos y nueras), o asociados
S NO administrativa, militar o judicial; un alto funcionario de un partido politico local o extranjero; ! cercanos (aquellos conocidos ampliamente por mantener una relacion inusualmente
un representante legal o alto ejecutivo de una empresa estatal, agencia gubernamental, u S| NO cercana con una PEP y que tienen la facultad de llevar a cabo operaciones a nombre
organizacion internacional. de la PEP, o que tienen una cuenta conjunta con una PEP).
NUMERO DE CUENTA BANCARIA ** TIPO DE CUENTA BANCARIA ** ENTIDAD DE LA CUENTA BANCARIA **

AHORROS CORRIENTE

2. ACTIVIDAD ECONOMICA

ACTIVIDAD * CODIGO CIIU **
ASALARIADO INDEPENDIENTE PENSIONADO ESTUDIANTE AMA DE CASA

3. INFORMACION LABORAL
NOMBRE DE LA EMPRESA **

OCUPACION CARGO / OCUPACION** (Consultar lista estandar desplegable)

DEPARTAMENTO/ESTADO DEL LUGAR DE TRABAJO CIUDAD / MUNICIPIO DEL LUGAR DE TRABAJO

4. INFORMACION DE INGRESOS Y EGRESOS

TOTAL INGRESOS MENSUALES** $ TOTAL EGRESOS MENSUALES **  §

TOTAL ACTIVO ** § TOTAL PASIVO ** TOTAL PATRIMONIO ** §

5. ACTIVIDAD ESPERADA

VALOR DE LA INVERSION NUMEROS DE MOVIMIENTOS PROPOSITO DEL ADMINISTRACIC')N’DE RECURSOS
ESPERADA ** § ESPERADOS** PRODUCTO ** ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL
AHORRO COMPRA DE ACTIVOS/INVERSION BENEFICIOS TRIBUTARIOS OTROS

6. OPERACIONES INTERNACIONALES

GREALIZA TRANSACCIONES PAS
EN MONEDA EXTRANJERA? **
s NO

R PR T O N . TIPO DE PRODUCTO No. DEL PRODUCTO ENTIDAD PAIS PRODUCTO

Si NO

7. RESIDENCIA FISCAL

;DECLARA IMPUESTOS . JTIN Pais 1 Numero Razénno  TINen Pais no
EN OTRO PAIS? ** PAIS 1 Disponible? SI' NO de TIN 1 TIN 1 tramite  emite TIN
. sTIN Pais 2 NUmero Razénno  TINen Pais no
é
S| NO PAIS 2 Disponible? 31 NO " deTIN2 TIN2 tramite  emite TIN
TIN (Taxpayer Identification Number o Niimero de Identificacion del Contribuyente)
®Marca registrada de The Bank of Nova Scotia, utilizada bajo licencia. Fiduciaria Scotiabank Colpatria S.A., sociedad fiduciaria. Actualizado Julio 2022 100246236 ** CAMPOS OBLIGATORIOS
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8. AUTORIZACIONES

El Titular autoriza a Fiduciaria Scotiabank Colpatria S.A., a enviarle informacion comercial sobre nuevos productos y/o servicios ofrecidos directamente o en alianza con terceros y/o informacién sobre eventos, novedades, promociones,
publicidad y programas de fidelidad, a través de mensajes (SMS y MSM) a su teléfono moévil y/o a través de correo electronico, correo postal, teléfono fijo o celular y/o redes sociales, o a cualquier otro medio de contacto del titular. Esta
autorizacion es extensiva a cualquier otro dato de contacto que sea capturado legitimamente por La Fiduciaria Scotiabank Colpatria S.A. En caso de que no desee recibir esta informacién marque aqui No

9. DETERMINACION DE TERCEROS

¢Existe un tercero que da instrucciones relacionados con el producto? ** g NO Siresponde “Si” el tercero debe diligenciar la forma de relaciones secundarias
Definicién Tercero: Persona que, sin ser el titular de la cuenta o persona autorizada para utilizar la cuenta tiene la capacidad de imponer directa o indirectamente, decisiones sobre el uso y destino de los recursos de la cuenta
aun sin obtener los beneficios de la cuenta u Operacion.

10. ADMINISTRACION DE DATOS - FIDUCIARIA SCOTIABANK COLPATRIA

El Titular (ya obre como potencial cliente, cliente, o cualquier otra calidad; o como representante legal, apoderado, socio, asociado, administrador) autoriza a Fiduciaria Scotiabank Colpatria S.A., y/o a cualquier cesionario o
beneficiario presente o futuro de sus obligaciones y derechos, a realizar un tratamiento de su informacion personal, socioeconémica, financiera, demografica, transaccional, informacién biométrica, o de cualquier otra indole, para
las siguientes finalidades:

i) Verificar su identidad por cualquier medio, incluyendo el uso de cualquier fuente externa legitima, tales como: terceros, bases de datos publicas o privadas, registros publicos, operadores de informacion financiera, comercial u
otra indole.

ii) Prospeccion y entender sus necesidades: determinar la idoneidad de nuestros servicios para Usted, determinar su elegibilidad para recibir nuestros servicios, asi como configurar, gestionar y ofrecer servicios que cumplan sus
necesidades, establecer el comportamiento de pago, efectuar el estudio de crédito.

iii) Mercadeo: Estructurar, ofrecer conjunta o separadamente con terceros o a nombre de terceros, servicios financieros pre-aprobados o no, comerciales, realizar campafias de promocion, contactarlo con este fin y proveerle varias
opciones para solicitar y acceder a los servicios; incluso con posterioridad a la terminacién de la relacion derivada de la prestacion del servicio o producto. En todo caso, usted podra revocar esta finalidad en cualquier
momento.

iv) Administrary evaluar cualquier tipo de riesgo asociado a iniciar o continuar con una relacién contractual asociada a cualquier producto financiero, incluyendo la prevencién y deteccion de fraude o actividades delictivas o para
gestionar y resolver cualquier pérdida real o potencial en relacion con un delito o fraude;

v)  Cumplir cualquier obligacion legal y contractual, tales como: atender solicitudes de servicio, atender cualquier requerimiento de autoridad judicial o administrativa competente nacional o extranjera, realizar el cobro judicial o

extrajudicialmente de cualquier obligacion a cargo del Titular, atender cualquier peticién, queja o reclamo o demanda;

Grabacién y Monitoreo: monitorear sus transacciones, habitos de uso o comportamiento, operaciones inusuales o sospechosas, para prevenir o detectar fraudes o delitos como lavado de dinero o financiamiento de actividades

terrorista.

Con el fin de realizar estas finalidades, autorizo a realizar los siguientes tratamientos:

Recolectar, capturar, consultar, almacenar, actualizar, modificar o adaptar, procesar, conservar, ordenar, catalogar, clasificar, comparar, analizar, evaluar, combinar, dividir, separar, eliminar o destruir, divulgar o dar acceso a su

informacion, suministrada por cualquier medio o canal, incluyendo, informacién sobre su ordenador o dispositivo, sistema operativo, conexion a internet o cuenta de teléfono, configuracion, direccion IP y datos de localizacion del

dispositivo e informacién del navegador.

En forma separada o en conjunto con proveedores de servicios electronicos y de tarjetas de crédito: Autorizar y autenticar sus transacciones (el caso que fuera), proporcionarle servicios de asistencia, garantizar su participacion en

concursos y promociones o incentivos, incluirlos en programas de fidelidad vigentes asi como en las pélizas colectivas tomadas en nombre del Titular.

Acceder, consultar, comparar, monitorear y evaluar toda la informacién que sobre el(los) Titular(es) se encuentre almacenada en las bases de datos de cualquier central de antecedentes judiciales o de seguridad, de naturaleza

estatal o privada, nacional o extranjera, o cualquier base de datos financiera, comercial o de servicios legitima. Actualizar la informacién del(los) Titular(es) usando las bases mencionadas.

Consultar, utilizar, obtener, comprobar, compartir e intercambiar informacion crediticia y cualquier otra informacion, asi como reportar el nacimiento, ejecucion y extincion de obligaciones contraidas por el Titular con terceras

personas o Fiduciaria Scotiabank Colpatria, ante centrales de riesgo, aseguradoras, oficinas de registro, y otras entidades con quien El Titular tenga relaciones financieras, asi como cualquier otra entidad permitida o exigida por la

ley.

Monitorear, grabar y conservar sus llamadas telefonicas o cualquier otra comunicacion electrénica sostenida con El Titular, usar video vigilancia en los alrededores y dentro de nuestras oficinas, cajeros automaticos y otros lugares, o

cualquier documento durante el periodo de conservacion previsto en la normatividad vigente.

Transmitir a terceras personas, ubicadas en el territorio nacional o en el extranjero, proveedores de servicios externos (incluyendo la matriz, sus filiales y subordinadas) para que tramiten o manejen informacién en sunombre y

brinden apoyo con diversos servicios asociados a las finalidades y tratamiento sefialados en la presente autorizacion.

Transferir a The Bank of Nova Scotia, incluyendo sin limitacion a sucursales, agencias, subsidiarias, empresas conjuntas y filiales, a nivel global, para fines comerciales, incluso con posterioridad a la terminacion de la relacion

derivada de la prestacién del servicio o producto. En todo caso, usted podra revocar esta finalidad en cualquier momento.

Compartir en cualquier momento con un potencial comprador, absorbente, cesionario de los activos, pasivos y contratos.

La suscripcion de este documento podra comprender la recoleccion y tratamiento de datos biométricos (huella(s) dactilar(es)), datos de salud, los cuales son considerados datos sensibles y/o de menores de edad, los cuales seran

usados para dar cumplimiento a los deberes legales y reglamentarios de la Fiduciaria Scotiabank Colpatria relacionados con el proceso de conocimiento, vinculacion de productos y/o servicios e identificacion del (los) Titular(es).

Dada la naturaleza sensible de estos datos, el(los) Titular(es) tiene(n) el derecho de negarse al suministro de esta informacion, en este evento, para el caso de datos biométricos, la Fiduciaria Scotiabank Colpatria podra por

cualquier medio razonable, acorde a los mecanismos que tenga habilitados, garantizar el conocimiento de la identidad del(os) Titular(es); para los datos de menores de edad, la Fiduciaria Scotiabank Colpatria no podra continuar

con el proceso de vinculacion, teniendo en cuenta la necesidad de contar con dicha informacién para el cumplimiento de sus deberes y para el caso de los datos de salud se debera tener presente que el asegurado esté obligado a

declarar el estado del riesgo (Articulo 1058, Codigo de Comercio).

Responsable:FiduciariaScotiabank ColpatriaS.A,condomicilioprincipalenlaCarrera7No.24-89Piso21delaciudaddeBogotaD.C.,teléfono57-1-(1)7456300Ext.3309ypaginacorporativa

www.scotiabankcolpatria.com/fiduciaria Canales de atencion: Direccién: Carrera 9 No. 24 - 59, Bogota D.C. ventanilla de la Fiduciaria Scotiabank Colpatria, Linea de atencion: 7456300 Ext. 3309 y correo electrnico:

sac_ccfiducolpatria@scotiabankcolpatria.com. Derechos del titular: I) Conocer, actualizar y rectificar su informacion; ii) Solicitar prueba de la autorizacion; iii) Ser informado por La Fiduciaria Scotiabank Colpatria respecto del uso
que le ha dado a sus datos personales; iv) Presentar quejas ante la Superintendencia de Industria y Comercio; v) Revocar la autorizacion y/o solicitar la supresion del dato cuando sea legalmente posible. Conozca la politica de

tratamiento de la informacion, asi como sus actualizaciones disponibles en la pagina web www.scotiabankcolpatria.com/Fiduciaria Scotiabank Colpatria .

o

11. DECLARACION VOLUNTARIA DE ORIGEN DE FONDOS / PATRIMONIO

El abajo firmante, obrando en nombre propio o en representacion de de manera voluntaria y dando certeza de que todo lo aqui consignado es cierto,
realizo la siguiente declaracion de origen legal de fondos a la entidad financiera FIDUCIARIA SCOTIABANK COLPATRIA S.A. y/o cualquiera de sus filiales o matriz, con el propdsito de dar cumplimiento a lo sefialado al respecto por la
Circular Basica Juridica expedida por la Superintendencia Financiera, el Estatuto Organico del Sistema Financiero (Decreto 663/93), la Ley 190/95, Ley 1474 de 2011 “Estatuto Anticorrupcion”y demas normas legales
concordantes, para la apertura y manejo de cuentas corrientes, cuentas de ahorro, certificados de depésito a término y certificados de depdsito de ahorro a término, o cualquier otra operacion financiera, comprendida dentro del
giro ordinario de la misma.
1.- Los recursos que entregué en depdsito o con los cuales estoy llevando a cabo las operaciones comerciales con LA FIDUCIARIA SCOTIABANK COLPATRIA , provienen de las siguientes fuentes (Detalle de la ocupacion, oficio,

profesion, negocio, etc)

Ingresos por actividad econémica/ocupacion Herencia Préstamos Venta de activos Aportes familiares

Otros

2.- Declaro que los recursos que entregué o que utilizo en las operaciones no provienen de ninguna actividad ilicita de las contempladas en la Ley Colombiana.

3.- No admitiré que terceros efectiien depésitos a mis cuentas con fondos provenientes de las actividades ilicitas o que sean producto de tales actividades, contempladas en la Ley Colombiana, o en cualquier norma que la
modifique o adicione, ni efectuaré transacciones destinadas a tales actividades o a favor de personas relacionadas con las mismas.

4.- No permitiré/permitiremos a terceras personas el uso de la(s) Cuenta(s) para la administracion y/o utilizacion de recursos que se deriven de la actividad econdmica de estas, aun cuando tales actividades tengan un origen licito.
Yo/nosotros confirmo/confirmamos que todos los fondos depositados en la(s) Cuenta(s) seran en beneficio del(los) titular(es) de la(s) misma(s) y no seran usados para el beneficio de otra(s) persona(s) que no sea(n) la(s)
nombradas).

5.- Autorizo a saldar las cuentas y depdsitos que mantenga en esta institucion, o a dar por terminadas las operaciones propia del giro ordinario de su actividad como entidad financiera, en el caso de infraccion de cualquier de los
numerales mencionados anteriormente.

% NOMBRE **

No. DE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION**

FIRMA DEL SOLICITANTE **

12. USO EXCLUSIVO DE LA FIDUCIARIA SCOTIABANK COLPATRIA

CERTIFICO QUE LLEVE A CABO EL PROCESO ESTABLECIDO PARA CONOCIMIENTO DE CLIENTE Y REALICE LA VALIDACION Y CONFIRMACION DE FIRMAS. m
CARGO ** NOMBRE **

FIRMA ASESOR **
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