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AN ME DIA e CODIGO OFICINA CODIGO GESTOR CODIGO ASESOR
© s REPRESENTANTE DETERMINAGION
AUTORIZADOS LEGAL EXTENDIDOS TERCERO
1. INFORMACION DEL RELACIONADO

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO

PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE OTROS NOMBRES

TIPO ID No. ID FECHA DE EXPEDICION FECHA DE VENCIMIENTO DOCUMENTO DE IDENTIFICACION

CARNE REGISTRO ANO MES DIA  Es obligatorio para los documentos ANO MES DIiA
T. CC. CE PASAPORTE DIP. CIVIL que apliquen,Pasaporte, Cédula de
R . ) 3 Extranjeria, otros 3 ;
PAIS DE EXPEDICION DEPARTAMENTO/ESTADO EXPEDICION  CIUDAD DE EXPEDICION GENERO PAIS DE NACIONALIDAD
F M

FECHA DE ANO MES DIA PAIS DE NACIMIENTO DEPARTAMENTO/ESTADO NACIMIENTO CIUDAD DE NACIMIENTO

NACIMIENTO

DIRECCION DE RESIDENCIA

BARRIO DE RESIDENCIA PAIS DE RESIDENCIA

DEPARTAMENTO/ESTADO DE RESIDENCIA CIUDAD - MUNICIPIO DE RESIDENCIA TELEFONO PRINCIPAL

CORREO ELECTRONICO

,HA SIDO USTED VICTIMA DEL ; 2** PEP- Persona Expuesta Puiblicamente. Persona natural nacional o extranjera que esoha | ; También son consideradas PEP’s sus familiares inmediatos (conyuge/pareja, padres,
éONFLICTO ARMADO, SECUESTRO ¢USTED ES PEP? sido un funcionario de alta jerarquia en cualquier rama de gobiemo ejecutiva, legislativa, nggIEED%Sgé’SKﬂ:EéP?“ hermanos, hijos, abuelos, nietos, cuiados, suegros, yemos y nueras), o asociados cercanos
U OTROS? ** SI NO administrativa, militar o judicial; un alto funcionario de un partido politico local o extranjero; © (aquellos conocidos ampliamente por mantener una relacion inusualmente cercana con una

un representante legal o alto ejecutivo de una empresa estatal, agencia gubernamental, u sl NO PEP y que tienen la facultad de llevar a cabo operaciones a nombre de la PEP, o que tienen
Bl NO organizacion internacional; 0 una persona que goza de reconocimiento puiblico. una cuenta conjunta con una PEP).

2. ACTIVIDAD ECONOMICA

ACTIVIDAD TIPO DE CONTRATO (APLICA PARA ASALARIADO)

ASALARIADO INDEPENDIENTE PENSIONADO ESTUDIANTE AMA DE CASA INDEFINDO ~ TEMPORAL  TERMINOFIJO  LABOR DE OBRA
TIPO DE INDEPENDIENTE
CONSTRUCCION ‘f\égfgjﬁrgé TRANSPORTADOR ~ COMERCIANTE ~ SERVICIOS ~ INDUSTRIAL  RENTISTA % PARTICIPACION CODIGO CllU

3. INFORMACION LABORAL (Diligenciar para Asalariado / Independiente)

NOMBRE DE LA EMPRESA TIPO ID No. ID
NIT CC. CE.
ANTIGUEDAD RELACION CON LA EMPRESA ¢\, ACTIVIDAD ECONOMICA DE LA EMPRESA TRANSPORTE ~ CONSTRUCCION  EDUCACION SERVICIOS
Afilos MESES DUENO  EMPLEADO  CONTRATISTA COMERCIAL INDUSTRIA  AGROINDUSTRIA MINERIA SALUD  COMUNICACIONES

CODIGO OCUPACION / CARGO/OCUPACION

DIRECCION LUGAR DE TRABAJO BARRIO DEL LUGAR DE TRABAJO PAIS LUGAR DE TRABAJO

DEPARTAMENTO/ESTADO DEL LUGAR DE TRABAJO CIUDAD / MUNICIPIO DEL LUGAR DE TRABAJO  TELEFONO OFICINA 1 EXT. 1 TELEFONO OFICINA2  EXT.2

4. INFORMACION DE INGRESOS Y EGRESOS

TOTAL INGRESOS TOTAL OTROS INGRESOS*
. . TOTAL EGRESOS $
0 - 4 SMMLV 4 -7 SMMLV MAS DE 7 SMMLV 0 - 4 SMMLV 4 -7 SMMLV MAS DE 7 SMMLV
* DESCRIPCION OTROS INGRESOS TOTAL ACTIVOS $
SERVICIOS GANADERO/ INDUSTRIAL CONSTRUCCION
AGRICULTOR REMESAS
COMERCIANTE TRANSPORTADOR RENTISTA DE CAPITAL PENSIONADO TOTAL PASIVOS  $
5. OPERACIONES INTERNACIONALES
¢REALIZA TRANSACCIONES _PAiS TIPO DE TRANSACCION INVERSIONES OTRAS  ;CUALES?
EN MOIS\IEDA E())(TRANJERAA IMPORTACIONES PRESTAMOS REMESAS MONTO REMESAS/GIROS MENSUALES $
F‘OSEElPROgUCTO N EXPORTACIONES PAGO DE SERVICIOS GIROS NUMERO REMESAS/GIROS MENSUALES
¢
MONEDA EXTRANJERA? ** TIPO DE PRODUCTO No. DEL PRODUCTO ENTIDAD CIUDAD / MUNICIPIO
SI NO
PAIS PRODUCTO MONEDA RECURSOS MENSUALES (MONEDA EXTRANJERA QUE MANEJA EN LA CUENTA)
EFECTIVO $ CHEQUE $
® Marca registrada de The Bank of Nova Scotia, utilizada bajo licencia. Scotiabank Colpatria Establecimiento Bancario. OFIXPRES s mumns U-6150
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6. AUTORIZACION DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES

Autoriza a Scotiabank Colpatria S.A., y/o a cualquier cesionario o beneficiario
presenteofuturode susobligacionesyderechos, atratarsusdatos
personales conforme a los lineamientos de la Ley 1226/2008 y Ley 1581/2012,
o las normas que complementen o modifiquen como se indica a continuacion:

A.INFORMACION PERSONAL (Datos de identificacion, contacto, ubicacion,

demogréficos, y los demas regulados por la Ley 1581 de 2012)

Estos datos seran recolectados, usados, comprobados, almacenados,

modificados, procesados, monitoreados, ordenados, comparados, analizados,

consultados en bases de datos legitimas, actualizados, combinados, divididos

y asociados para las siguientes finalidades indispensables para el desarrollo

de la actividad financiera:

i) Verificacion de Identidad: Verificar suidentidad al momento de la
vinculacion, ejecucién o terminacién de la relacion contractual.

ii) Prospecciéon Comercial y Perfilamiento de Clientes: Determinar la
idoneidad de nuestros servicios de acuerdo a sus necesidades, habitos de
uso y comportamiento.

iii) Administracion y Evaluacién de Riesgo: Administrar y evaluar cualquier
tipo de riesgo asociado a iniciar o continuar con una relacién contractual
relacionada a sus productos financieros.

iv) Cumplimiento de obligaciones contractuales: Dar cumplimiento a las
obligaciones propias de la relacion contractual en cualquiera de sus
etapas.

También podemos transmitir su informacién personal a terceras personas

ubicados en elterritorionacional o en el extranjero, que cumplen con

estandares adecuados de proteccidn de datos, incluyendo a un potencial
comprador, a cualquier titulo, o a aquellos que sean proveedores de servicio
de almacenamiento fisico o electronico, servicios en la nube, servicios de
tecnologia o telecomunicaciones, mensajeria, cobranza, servicios legales,
servicios de avaluos, procesamiento de datos y transacciones, auditorias,
identificacién y control de riesgos e identificacion de fraudes, operadores de
bajo y alto valor, depdsitos de valor, operadores biométricos , facturacion
electronica y demas servicios relacionados con las finalidades indispensables

0 asociadas para la actividad financiera.

El tratamiento de su informacidn para estas finalidades es indispensable para

que Scotiabank Colpatria pueda suministrar productos y prestar servicios

financieros.

DATOS SENSIBLES Y DE MENORES DE EDAD Estos datos seran recolectados

y almacenados para las siguientes finalidades:

a) Datos Biométricos (Huella Dactilar, Iris, Voz, reconocimiento facial,
caracteristicas del comportamiento): Como mecanismo de identificacion y
autenticacion.

b) Datos de Salud: Capturarelestadode saludenladeclaraciénde
asegurabilidad de un cliente cuando se trate de pdlizas colectivas en donde
el banco es el tomador del seguro.

c) Datos de menores de edad: Identificar al menor de edad cuando su
representante legal o tutor apertura productos financieros a su nombre o a
su favor.

Dada la naturaleza sensible de estos datos, usted tiene el derecho de negarse

a entregarlos, en este evento, para el caso de los datos biométricos, podremos

por cualquier medio razonable, acorde a los mecanismos que tengamos

habilitados, garantizar el conocimiento de su identidad; para los datos de
menores de edad, no podremos continuar con el proceso de vinculacion,
teniendo en cuenta la necesidad de contar con dicha informacién para el
cumplimiento de nuestros deberes legales, y para el caso de los datos de
salud se debera tener presente que en caso de que el asegurado no declare el

estado del riesgo no se podra tomar el seguro colectivo con la aseguradora
contratada por el banco.

Encasode querecolectemos datos personalesde menores de edad,
garantizaremos en todo momento los derechos del menor.

B.INFORMACION FINANCIERAY CREDITICIA (Ley 1266 De 2008):

Podremos consultar, actualizar o reportar el nacimiento, ejecucion y extincién

de sus obligaciones en la base de datos administrada por los operadores de

informaciénobureausdecrédito, paralassiguientesfinalidades
indispensables para el desarrollo de la actividad financiera:

a. Prospeccion Comercial y Perfilamiento de Clientes: Determinar la
idoneidad de nuestros servicios a través del analisis de su comportamiento
de pago y estudio de crédito.

b. Administracion y Evaluacion de Riesgo: Administrar y evaluar cualquier
tipo de riesgo asociado a iniciar o continuar con una relacién contractual
asociada a cualquier producto financiero.

Ademds, para las finalidades ay b podremos transmitir a proveedores de
servicios que realicen procesamiento o analisis de riesgos, auditorias
contables, tributarias o financieras.

C.RECOLECCION DE INFORMACION PERSONAL POR OTROS MEDIOS
O CANALES.

Esto significa que podemos actualizary poblar nuestras bases de datos
haciendo uso de bases de datos legitimas de terceros para las finalidades
enunciadas en el literal Ay B de esta autorizacion. Estas bases de datos
incluyen la administrada por la Asociacion Colombiana de Administradoras
Fondos de Pensiones (Asofondos de Colombia) y de las Administradoras de
Fondos de Pensiones enlas que ha estado vinculado, a quienes usted
autoriza a compartir su informacion.

Adicionalmente, para comunicarnos con usted de forma efectiva podemos
contactarlo através de sus servicios de mensajeria instantanea, redes
sociales u otro tipo de comunicacion digital. Esta informacion es determinada a
través de la asociacion de sus datos de contacto con dichos servicios.

También podemos usar la informacioén relacionada a su interaccion e identidad
digital para conocerlo mejor y entender sus necesidades.

Asimismo, al utilizar nuestros canales digitales, podemos recopilar
informacion sobre su dispositivo, sistema operativo, conexion a internet y datos
de localizacion.

Esta informacion sera utilizada para las finalidades enunciados en el literal Ay
B de esta autorizacion.

Adicionalmente, podemos monitorear, grabary conservar sus llamadas
telefénicas o cualquier otra comunicacion electrénicay usar video vigilancia
en los alrededores y dentro de nuestras oficinas, cajeros automaticos y otros
lugares donde tengamos presencia, con la finalidad enunciada en el literal A,
numeral i) Administracion y Evaluacién de Riesgo.

Responsable: Scotiabank Colpatria S.A, con domicilio principal en la Cr 7 No.
24- 89 Piso 12 de laciudad de Bogota D.C., PBX.57-1-7456300 y pagina
corporativa www.scotiabankcolpatria.com. Derechos del titular: 1) Conocer,
actualizar y rectificar su informacion; ii) Solicitar prueba de la autorizacion; iii)
Serinformado por el Banco respecto del uso que le ha dado a sus datos
personales;iv) Presentar quejas ante la Superintendencia de Industriay
Comercio; v) Revocar la autorizacion y/o solicitar la supresion del dato cuando
sealegalmente posible atravésde lalinea dispuesta paraclientesyno
clientes, en Bogota 348 7877 y resto del pais 01 800 094 4100. Conozca la
politica de tratamiento de la informacién en donde encontrara nuestros canales
de atencion disponibles en la pagina web de Scotiabank Colpatria.

Me permito certificar que la informacién suministrada por la persona vinculada
mediante este Formulario es veraz y fidedigna

FIRMA DEL RELACIONADO NOMBRE

No. DE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION

HUELLA DACTILAR

NOMBRE O RAZON SOCIAL

FIRMA DEL TITULAR O REPRESENTANTE LEGAL
No. DE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION

HUELLA DACTILAR

NIT./ RUT
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