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Guia de Vinculacién P)

Formulario de vinculacion
Informacion bdsica del cliente

Comisionista / Fiduciaria: Seleccione la entidad a la cual desea
vincularse.

Razon social: Corresponde al nombre completo de la empresa.
verifique que sea igual al registrado en el RUT y el certificado de
Camara de Comercio.

Nit: Corresponde al Nimero de Identificacion Tributaria, verifique que
sea igual al registrado en el RUT y el certificado de Camara de
Comercio o documento de registro de entidades extranjeras.

Direccion: Corresponde a la direccion de la oficina principal de la
empresa con departamento y ciudad.

Teléfono: Corresponde al nimero de teléfono principal de la empresa.

Correo electronico: Corresponde a e-mail de contacto para recibir
informacion.

Correo para emision de facturacion electronica: Corresponde a e-mail
de contacto para recibir la informacién de su facturacion electronica.

¢Administra recursos piblicos?: Marque Sl o NO.

Entidades Estatales de Orden: En caso de ser una entidad propiedad
del Estado Colombiano, sefale la opcién que corresponda. En caso de
seleccionar otro, favor registre a cual corresponde.

Envio de su correspondencia: Corresponde al medio por el cual desea
recibir la correspondencia, por favor seleccione una Unica opcion.

Informes y noticias de mercado: Marque Sl o NO.

Dl:miﬁanitta

[TFiduciaria

INFORMACION BASICA DEL CLIENTE
Razdn Social MNIT

Direccién Departamento Ciudad

Pais Teléfono Correo Electrénico

Correo para facturacion electrdnica iAdministra recursos piblicos? []si MO

Entidades Estatales de Orden [ JMacianal Cpepartamental

CMunicipal Clotra zcualz:

Credicorp Capital en su programa de responsabilidad social y compromiso con el planeta sugiere el envio de su cormespondencia por comeo electrénico y
en cumplimiento de [a normatividad vigente solicita la confirmacidn de s autorizacidn para el envio de informes, extractos, comprobantes de transacciones,
facturas / documentos equivalentes o cualguier documentacion de tipo comercial o legal que deba ser suministrada por nuestra® entidad a través de:

] correo Electrénico [ Direccion Oficina

Asimismo, autorizo el envic de informes y noticias de mercado al correo electronico registrado  [T]si [Jno

* Por fover escafa wna sola opeidn

* Con lo eleccidn de esta opcidn, autorizo e Credicorp Copital pora gque envie al correo electrdnico por mi informade, tode o informocidn gue debe enviorme segln fos
normos aplicobles. Sin embargo, Credicore Capital podnd, en cralguier momento, remitieme informocidn por comreo tradicional o medio foicos.

5i lo entidod WO ESTA SLUETA A RETENCION EN LA FUENTE en cualquiera de los productos del portafolio que ofrece CREDICORP CAPITAL COLOMBLA 5.4, y CREDICORP

CAPITAL FIDUCIARIA 5.4, favor anexar los documentos gue soporten esto colidod de ocverds con las narmas tributarios vigentes.
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FormulariO de VinculaCién Guia de vinculacion PJ
Personas expuestas politicamente, Informacion del Representante legal

Antes de dilgendar esta secdon puede conslar la Gui Identicaco
PEP.

Para &l correcto diligenciamiento de esta seccidn, es necesario leer el “onexo guio de identificocidn PEP” en el cual puede identificar las funciones y/o cargos sobre
los cuales aplica la categorizacidn de las Personas Expuestas Politicamente.
PEP: Persona Expuesta Politicamente segln lo establecido en &l Decreto 1081 de 2015 modificado por el Decreto 1674 de 2006 y el Decreto 830 de 2021 en el Articula

21.5.2.3 y FEF Extranjero: Persona Expuesta Politicamente Extranjera, segln lo establecido en el Artlculo 2.1.6.2. 9. del Decreto 830 de 2021 y demds normas gue lo
modifiquen, complementen o sustituyan.

- ) 1 . . . La calidad de PEF se mantendrd en e tiempo durante el ejercicio del cargo y por dos (2) afos mids desde la dejacidn, renuncia, despido o declaracidn de insubsistencia
- Categorla PEP Marque Sl o) NO, SI su respueSta €s aflrmatlva por favor del nombramiento, o de cualguier otra forma de desvinculacidn, o terminacidn del contrato. En caso de que no cumpla con esta condicidn no es considerado como PEP.
diligencie el “Formulario de Identificacién PEP Personas Juridicas”.

Declaro como Representante Legal que: [J51 [JMO  la entidad que represento tiene socios (directos o indirectos de una participacién
igual o superior al 5%), controlantes (directos o indirectos), representantes legales, miembros de junta directiva, liquidadores, factores y
cualquier otro sujeto que por estatutos se considere administrader (segin los articulos 22, 26 y 27 de la ley 222 de 1995), que detentan la
calidad de PEF o PEP Extranjero (Decreto 1674 de 2016 modificade por el Decreto 830 de 2021 segin los articulos 2.1.6.2.3. y 2.1.4.2.9).

En caso de ser afirnativa alguna de las declaraciones, por favor diligenciar el “Formulario de identificacidn PEP Personas Juridicas”. Si tiene dudas sobre la

categoria PEF o PEP Extramjero, remitirse al "Anexo Gula de ldentificacidn PEP". Los anteriores formatos se encuentran en la siguiente ruta: hittps://
www.credicorpeapital. com /Colombia/Paginas /HC . aspx

n Nombres y apellidos: Corresponde al nombre completo del INFORMACION DEL REPRESENTANTE LEGAL (Adjuntar copia del Documento de Identidad al 150%)
Representante legal. Verifique que sea igual al registrado en el Nombres y Apellidos Occ Oease Clce
documento de identificacion. N Fecha Exp.
Correo Electrénico Taléfono Celular

= Documento de Identidad: Corresponde al tipo de identificacion del

Representante legal’ asi: CC Cédula de Ciudadania' PASP Pasaporte' CE [*Encasoen que & representante legal sea extranjero, adjuntar fotocopia al 150% de lo cédula de extranjeria {(no podra tener vencimiento dentro de los préximos
Cédula de eXtranjeria 180 dias), o copia vigente del pasaporte apostillodo.

= NOmero: Corresponde al nimero de identificacion del Representante
legal, verifique que sea igual al registrado en el documento de
identificacion.

= Correo electronico: Corresponde a e-mail de contacto para recibir
informacion.

= Teléfono: Corresponde al teléfono del Representante legal de su lugar
de residencia u oficina.

= Numero celular: nGmero de teléfono movil del Representante legal.
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Formulario de vinculaciéon

Personas expuestas politicamente
Formulario identificacion PEP

1.

N

Comisionista / Fiduciaria: Seleccione la entidad a la cual desea vincularse.

Corresponde al nombre completo del Representante legal. Verifique que sea igual al
registrado en el documento de identificacion.

Corresponde al nombre completo de la empresa. verifique que sea igual al registrado en el
RUT y el certificado de Camara de Comercio.

Nombre completo: Corresponde al nombre completo de la persona categorizada como PEP.

Tipo de identificacion: Corresponde al tipo de identificacion de la persona categorizada como
PEP.

Nimero de identificacion: Corresponde al nimero de identificacion de la persona
categorizada como PEP.

Cargo en la compariia: Corresponde al cargo desemperiado en la compaiia a vincular.
Entidad: Diligencie la comparia donde desemperia o desempefio el cargo como PEP.

Cargo que desempeiia o ha desemperiado: Diligencie el cargo que desempefia o desemperio
como PEP.

Fecha de Nombramiento: Indique la fecha de nombramiento en el cargo, relacione la fecha
en el formato DD/MM/AAAA.

Fecha de remocion: Indique la fecha de remocion en el cargo, relacione la fecha en el formato
DD/MM/AAAA.

Actualmente: Si ejerce actualmente el cargo, marque el Check.

¢Ejerce funciones directivas en alguna organizacién internacional?: Marque SI o NO, si su
respuesta es afirmativa por favor diligencie la razén social de la organizacion.

;Tiene productos o cuentas en el exterior?: Marque Si o NO, si su respuesta es afirmativa por
favor diligencie el pais.

Guia de vinculacion PJ

DCurnisiuni:ta D:iduciaria

Yo 1 en calidad de Representante Legal de la compafiz

declaro gue esta tiene, socios {directos o indirectos de una participacion igual o superior al 5%), controlantes (directos o indirectos), representantes
legales, miembros de junta directiva, liquidadores, factores y cualquier otro sujete que por estatutos se considere administrador (segun los articulos
23, 26 y 27 de la ley 222 de 1995), que detentan la calidad de PEP: Persona Expuesta Politicamente segun lo establecido en el Decreto 1081 de 2015
moedificade por el Decrato 1674 de 2016 v el Decreto 830 de 2021 en al Articulo 2.1.4.2.3 y PEP Extranjero: Persona Expuesta Politicamente Extranjera,
segln lo establecido en el Articulo 2.1.4.2 9. del Decrete 830 de 2021 y demas normas que lo modifiquen, complementen o sustituyan.

2

Nombre Completo Tipo de Identificacion: Mimero de identificacion:

Carge en la compafia: Entidad: I Cargo que desempefia o desempefiaba como PEP:

Fecha de Nombramiento: I Fecha de Remocidn: Actualmente: | |

(Ejerce funcicnes directivas' en alguna organizacién internacional?
Osi Owo
iTiene productos o cuentas en el exterior? Pais:

Osi no

Si la respuesta es 51, por faver indique el nombre de la erganizacion:

ad CredicorpCapital
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Guia de vinculacion P)

Formulario de vinculaciéon
Informacidn financiera del cliente, Origen de los recursos

+ Relacion contractal: Marque S1 0 NO, i su respuesta s afrmativa

por favor diligencie con cuéles entidades tiene relaci()n contractual. ;Tiene usted una relacién contractual con otras entidades vigiladas por la Superintendencia Financiera de Colombia?
. Okl Mo soudles?
" C._Entldad aUtorretenedora de rendlmlentos flnanCIerOS?: Marq ue Sl 0 La expresidn “Vigilodo por lo Superintendencia Financiera de Colombia” significa que kb entidad fue autorizada por la Superintendencia para funcionar y cumple
: : : : 'z [ i I dod fi , bursetil radora, asi lquier otra rei ad I in de lo:
NO’ S'I Su .respuesta es afllr'-matlva por favor adjunte la resolu(:Ion que ;:?‘pﬁsb:l'lcﬂémﬂ's gue opircan parg g ochivi Mancera, sl i asegLr Qrg, Os Como cuargurer olra renacion a Con 2f manejo e INversion de 5 recursos
acredita dicha responsabilidad. iEntidad autometenedora de rendimientos financieros? LIS NG
= Origen de los recursos: Seleccione la opcién que indique la 5. ORIGEN DE LOS RECURSOS
procedencia de lOS recursos que Seré,n invertidos en la Compaﬁia_ En « Declaro gue los recursos que entrego y los que maneje a través de Credicorp Capital no provienen de ninguna actividad ilicita de las
H - ' 2 contempladas en el Codigo Penal Colombiano o en cualguier norma que lo modifique o adicione.
caso de seleCCIonar la OpC|0n OtI'OS, pOT favor espeCIflque Cuales' + Mo admitiré que terceros efectien depdsitos a mis productos con fondos provenientes de actividades ilicitas contempladas en el Cédigo Penal
Colombiano o en cualquier norma que lo modifique o adicione, ni efectuaré transacciones o actividades a favor de personas relacionadas con
las mismas.

= Autorizo a cancelar los productos que mantengan en esta(s) entidad(es) en caso de infraccidén de cualguiera de los numerales contenidos en
este documento, eximiendo a la entidad de toda responsabilidad que se derive por informacién errdnea, falsa o inexacta que yo hubiera
proporcionado en este documento o de violacién del mismo.

« Que en caso de requerirse, Credicorp Capital pedrd hacerme solicitud formal de mis soportes financieros contando con una respuesta oportuna
de mi parte para llevar a cabo procesos de monitores o debida diligencia que se requiera.

Los recursos gue entrego o entregaré en desarrollo de cualquiera de las relaciones contractuales que tenga con los destinatarios de la presente
declaracidn, provienen de las siguientes fuentes:

[CJActividad Econdmica [[Henorarios [TJventas netas [Jintereses y rendimientos  [“pividendos v participaciones

DOtros;,Cuéles?: O

*En esta seccidn podrd marcar mas de una opcidn y deberd anexar los soportes necesarios del origen de los recursos a invertir en Credicorp Capital.

Favor anexar los soporte de sw informacidn financiera del ditimo afio fiscal (declaracidn de renta y estados financieros).
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Formulario de vinculacién

Guia de vinculacion P)

Apoderado, Registro de cuentas bancarias para transferencias

Nombres y apellidos: Corresponde al nombre completo del
apoderado. Verifique que sea igual al registrado en el documento de
identificacion.

Documento de |dentidad: Corresponde al tipo de identificacion del
apoderado, asi: CC Cédula de Ciudadania, PASP Pasaporte, CE
Cédula de extranjeria.

Nimero: Corresponde al nimero de identificacion del apoderado,
verifique que sea igual al registrado en el documento de
identificacion.

Fecha expedicion: Corresponde la fecha de expedicion del
documento de identidad, verifique contra la copia del documento de
identificacion.

Entidad: Registre la entidad con la cual tiene un producto financiero
la compariia (cuentas corrientes o de ahorro).

Ciudad: Registre la ciudad en la cual se encuentra la oficina en la que
tiene el producto la compania.

Tipo de cuenta: Seleccione Corriente o Ahorros, seglin corresponda
o aplique.

Ndmero de cuenta: Si relaciono alguna cuenta bancaria, registre el
nimero del producto que posee.

6-

APODERADO
Cce Clease Clce
(Nt Fecha Exp.

Mombres y Apellidos

Adjuntar fotocopia del documento de identided y poder vigente. Para poderes extranjeros, la nota de vigencia no debe ser mayor a seis meses.

REGISTRO DE CUENTAS BANCARIAS PARA TRANSFERENCIA

Autorizo a CREDICORP CAPITAL COLOMBIA S.A. yv/o CREDICORP CAPITAL FIDUCIARIA S.A., para gue realicen cualguier pago previamente
solicitado mediante transferencia de fondeos a las cuentas aqui autorizadas o a las que autorice en el futuro mediante comunicacién escrita;
entendiendo que las operaciones estardn sometidas a verificacidn por parte de las entidades que intervengan en el servicio de traslado
electrénico de fondos.

(Entidad Ciudad

Tipo de Cuenta N* de Cuenta
Ccarriente CJahorros

[Clcerriente CJahorros |

Mediante la firma de este documento autorizo en forma permanente para que se realicen las siguientes operaciones:

| | Autorizo de manera permanente para que se transfieran los recursos gue se encuentren en mi cuenta de Administracién de Valores a la cuenta
de Credicorp Capital Alta Liquidez administrado por Credicorp.

|| Autorizo de manera permanente para que se transfieran los recursos que se encuentren en mi cuenta de Administracion de Valores o Fondos
de Inversion Colectiva administrados por Credicorp a la cuenta bancaria registrada.
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Guia de vinculacion PJ

Formulario de vinculacion

Composicion accionaria

Cotiza en Bolsa: Marque Sl o NO la compafiia a vincular cotiza en bolsa, si su
respuesta es afirmativa por favor continle a la siguiente seccion del
formulario.

Certificacion: Marque el Check Gnicamente si no cuenta con accionistas que
posean una participacion igual o superior al 5%.

Tipo de documento: Corresponde al tipo de identificacion del accionista
directo, sea nacional o extranjero.

Nimero de identificacion: Corresponde al nimero de identificacion del
accionista directo, sea nacional o extranjero.

Nombre o razén social: Corresponde al nombre completo del accionista
persona natural o juridica.

%: corresponde al nivel de participacion del accionista en la compania.
Entidad vigilada por la SFC(*): Marque Si o NO, segln corresponda.
Cotiza en Bolsa: Marque Si o NO, segiin corresponda.

Matriz o controlante: Marque Si o NO, si su respuesta es afirmativa por favor
diligencie nombre y nimero de identificacion de la compafia o persona
natural.

COMPOSICION ACCIOMARIA

Cotiza en Bolsa Dsf D.I-D En caso de ser afirmativa su respuesta, no es necesario que continue difigenciondo esta seccidn.

Sefior cliente tenga en cventa que i la empresa dentro de la estructura de su propiedad, no cuenta con accionistas o asociados cuya
participacitn individual sea igual o superior al 5%. Por favor margue la casilla de certificacidn, de lo contranio, faver diligenciar la compoasicidn
ACCIONAra.

] Certifico que a la fecha, la sociedad por mi representada no cuenta con accionistas con vna participacion individual, igeal o superior al 5%
del capital accionanio o patrirmanio de la misma.

COMPOSICION ACCIOMARLA: s& debe relacionar todos los accionistas o asociados que tengan directa o indirectaments una participacidn igual o
superiar al 5% de su capital social, aporte o participacidn (8 el espacio es insuficiente, por favor adjuntar la relacidn). En el evento en gue dentro
del listade exista algin accionista persana juridica comn wh porcentaje igual o supernor al 5%, se debe adjuntar la composicidn accionana del mismeo.

Tipo de Documento MW" Identificacidn Hombre o Razdm Social % Entidad Vigilada SFC | jCotiza en Balsa?

O Ohe Os Ohe
Osi Oue Osi O
=i Oue Osi O
O= Do Os= Oue
Dsi Oue Osi Owe
Dsi Dwo Os Owe
Dsi DOuo Osi Oue
O= Oue Os= Oue
Os OQue Os Quo
Osi Ouo Osi Oue

OIS e

1. Declare soma Representante Legal gue: E sl D‘ID la entidad que represento cuenta con un controlante® Persona Matural o Persona
Juridica segin los articulos 260 y 261 del Céddigo de Comercio [sociedad suboardinada o controlada cuande su poder de decisidn se encventre
sometido a la voluntad de otra u obras personas que serdn su matriz o controlante], de ser afirmativa la respuesta indigue:

BB, e e e e Momera de dentificasidn:
"Controlonte Uno scoedod serd subordinoda o controlodo cvando su poder de decisidn se encusntre sometido o ko voluniod die obro v obros personos gue serdn su
matriz o controlonte, bisn seo directomente, coso an of cuval oquedio se dencminard fikal o con el concurso o por intermedio de los subordinodos de lo matriz, en cugo
coso se fomand subsidiiaria. " (Tomado del texto el articuwlo 260 del Cdaligo die Comenciol. Esta informocidn puede ser confirmoda an of RUT o Cdmavo de Comercio.
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Formato con condiciones minimas para la oferta
de servicios de miembros a terceros (Anexo
20,2)

Orden de Compra de Servicios - CRCC S.A.

Credicorp
Al Capital



Formulario de vinculaciéon
Familiares relacionados

Autorizaciones y declaraciones especiales

= Vinculo: Marque Si o NO, si su respuesta es afirmativa por favor
diligencie los siguientes espacios.

= Nombre: Corresponde al nombre completo de la persona
con la cual se tiene el vinculo.

= Rol en la compariia: Indique el cargo desempefiado en la
compafia por parte del tercero.

* Autorizacion: Marque Autorizo o No autorizo, de acuerdo a lo
detallado en esta seccion.

Guia de vinculacion P)

Q. FAMILIARES RELACIONADOS
ila entidad que represento poses socios (directos o indirectos), controlantes, representantes legales, miembros de jenta directiva,
liguidadares, factores y cvalquiser otro sujeto guee por eitatutos se considere administrader o colaboarader, los cuales tengan algdn vinculs o
relacidn con Credicarp Capital Colombia y/o Credicorp Capital Fiduciaria®

5i su respuesta es afirmativa, por faver indique:[J sl Cuo

BT, e eneieies Rolen lacompafita, . . . ... .o . ...
Marmbre Rl &n la comparia

e ettt - L 1" L= 11+ 1| Rttt

3. Opcional: AUTORIZACION DE USOS ADICIONALES Y TRANSFERENCIA DE DATOS A EMPRESAS DEL GRUPO CREDICORP Y A TERCEROS:

« Autorizo a LAS COMPARNIAS a dar a conocer, transferir mis datos personales y compartirlos con las empresas del Grupo Credicorp, ubicadas
dentro o fuera del territorio de la Republica de Colombia, asi como a los terceros autorizades en virtud de un contrate, ley o vinculoe licite que
asl lo requiera, para realizar actividades de prospeccién comercial y promocidn vy ofrecimiento de productos y servicio y, en general, labores
relacionadas al objeto social de dichas empresas. Las empresas cuya identidad y ubicacién acepta haber tenido a su disposicién al momento
de contratar son las que se encuentran detalladas en los sitios web:
https://www.credicorpcapital.com/Colombia/Paginas/Cum.aspx
https://www.credicorpcapital.com/Colombia/Fiduciaria/Paginas/Cum.aspx
y podra acceder a dicha informacién en cualquier momento.

[ Auterizo
E] No Autorizo, prefiero perder la oportunidad de recibir nuevas ofertas (%)

(*) La aceptacién o no de esta autorizacidn adicional para compartir sus datos con otras empresas (ajenas a la gjecucién de la relacién
contractual), no condiciona la prestacidn del servicio que estd contratando. En caso de no marcar una casilla, se entendera que no autoriza los
usos adicionales.
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Tabla de Contenido

1. Formulario de Vinculacion de Clientes
11 Informacion basica del cliente
12 Personas expuestas politicamente e
' Informacion del Representante legal
13 Informacion financiera del cliente y Origen
' de los recursos
14 Apoderado y Registro de cuentas bancarias para
' transferencia
1.5 Composicion accionaria
16 Familiares relacionados y autorizaciones y
: declaraciones especiales
2. Autocertificacion de Residencia Fiscal entidades
2.1 Informacion basica del cliente
29 Paises en los que tiene Residencia Fiscal y

clasificacion

Gestion de Clientes

Autocertificacion de Residencia Fiscal de la persona que
ejerce el Control

3.1 Informacion basica del cliente

3.2 Paises en los que tiene Residencia Fiscal
Encuesta de Perfil de Riesgo

Formato de Ordenantes y Firmas Autorizadas

5.1 Informacion basica y Condiciones de manejo

5.2 Ordenante y/o Firma

Contrato de Administracion Valores

Formato con condiciones minimas para la oferta
de servicios de miembros a terceros (Anexo
20,2)

Orden de Compra de Servicios - CRCC S.A.

Credicorp
Al Capital



Guia de vinculacion PJ

Auto certificacion de residencia fiscal entidades
Identificacion de la entidad

= Nombre de la entidad: Corresponde al nombre completo de la 1. IDENTIFICACION DE LA ENTIDAD
empresa. verifique que sea igual al registrado en el RUT y el Mombre de I3 Entidad NGmero de Identificacién Tributaria (NIT)
certificado de Camara de Comercio.
Pais de constitucidn | Ciudad de constitucién® Direccién
= Nimero de identificacion tributaria (Nit): Corresponde al Nimero de
Identificacion Tributaria, verifique que sea igual al registrado en el Correo Electrénico Representante Legal Celular Representante Legal
RUT y el certificado de Camara de Comercio o documento de
registro de entidades extranjeras. “Segin cerificado de Camara y Comercia

= Pais de constitucion: Registre el pais en el cual se constituy6 la
compafiia.

= Ciudad de constitucion: Registre la ciudad en la cual se constituy6 la
compania.

= Direccion: Corresponde a la direccion de la oficina principal de la
empresa.

= Correo electronico Representante legal: Corresponde a e-mail de
contacto del Representante legal para recibir informacion.

= Celular Representante legal: Corresponde al nimero celular de
contacto del Representante legal.
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Gestion de Clientes

Tabla de Contenido

1. Formulario de Vinculacién de Clientes 3 Autocertificacion de Residencia Fiscal de la persona que
" ejerce el Control

11 Informacion basica del cliente 3.1 Informacion basica del cliente

1.2 Personas expuestas politicamente e 3.2 Paises en los que tiene Residencia Fiscal
Informacion del Representante legal

13 Informacion financiera del cliente y Origen de 4.  Encuesta de Perfil de Riesgo

' los recursos

14 Apoderado y Registro de cuentas bancarias para 5.  Formato de Ordenantes y Firmas Autorizadas
transferencia 5.1 Informacion basica y Condiciones de manejo

1.5 Composicion accionaria

- : - 5.2 Ordenante y/o Firma
16 Familiares relacionados y autorizaciones y

declaraciones especiales - »
P 6. Contrato de Administracion Valores

Formato con condiciones minimas para la oferta

2.  Autocertificacion de Residencia Fiscal entidades 7. de servicios de miembros a terceros (Anexo
20,2)
21 Informacion basica del cliente 8.  Orden de Compra de Servicios - CRCC S.A.
29 Paises en !os que tiene Residencia Fiscal y
clasificacion

Credicorp
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Auto certificacion de residencia fiscal entidades
Paises en los que tiene residencia fiscal,

o o e s
Clasificacion
= Obligacion fiscal en EE.UU: Marque Sl o NO, si su respuesta es 2. PAISES DONDE LA ENTIDAD TIENE RESIDENCIA FISCAL (INCLUYE OTROS PAISES DE CONSTITUCION)
afirmativa por favor diligencie el nidmero de identificacion 2.1. jLa entidad tiene obligaciones fiscales/tributarias en los EEUU? (se constituyd en los EEUU, alguno de sus territorios' o es residente fiscal de
tributaria / SSN o EIN o indique si le aplica algin cédigo de dichas jurisdicciones).
exoneracion FATCA [Jsi  indique su niimera de identificacidn tributaria / EIN (Employer indentification number) .

DND Indique si le aplica algin eddigo de exoneracidn FATCA

= Residencia fiscal en otros paises: Marque Sl o NO, si su respuesta
es afirmativa por favor diligencie el Pais y nimero de
identificacion tributaria de dicho pais. En caso de diligenciar el
pais pero no contar con NIT, seleccione la opcién A o B segin
corresponda o aplique.

2.2. jLa entidad tiene residencia fiscal/tributaria en otro(s) pais(es)? []si [Jno
Pals MIT (Mimero de Identificacidn Tributaria)

Si tiene dudas respecto de la clasificacion FATCA o CRS debe
consultar a su asesor tributario, Credicorp Capital no podra
asesorarlo en el diligenciamiento de esta auto certificacion.

Sino tiene NIT marque el eddigo que corresponda (A o B):
[ a. El pais de residencia fiscal /tributaria no emite NIT (ndmero tributaria).
[] B. El titular no prede obtener un NIT o nimero equivalente (explicar).

= 3.1: Marque SI o NO, si su respuesta es afirmativa por favor 3. CLASIFICACION
diligencie la seccion 5, de lo contrario diligencie la seccion 3.2. . 51 _ NO
. . . . 3.1. ;Es una institucidn financiera? (Acepta depdsitos, custadia actives financieras, Ezi"-‘li‘eh 5*—‘*:;:“5{515 i
= 372: Marque Sl o NO, si su respuesta es afirmativa por favor emite seguros de vida ahorro, invierte a nombre de un tercera). P o nstsianss [ rase ala pregunta 3.2
diligencie la seccion 3.3, de lo contrario diligencie la seccion 4. 3.2 ;Mis del 50% de los ingresos de Ia entidad provienen de actividades comerciales? | [ Pase a la pragunta .3 [ Fosealasscéne
= 3.3: Marque Sl o NO, si su respuesta es afirmativa por favor 3.3. ;Ms del 50% de los activos de |a entidad son para fines comerciales? [] Pase directo s laseccién & | [ Pase s la seccién &
diligencie la seccién 6, de lo contrario diligencie la seccion 4. Certiicaciony fima oo tipo d entdades
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Guia de vinculacion P)

Auto certificacion de residencia fiscal entidades
Paises en los que tiene residencia fiscal,
Clasificacion
4. OTRO TIPO DE EMTIDADES (margue sdlo una opcidn)

(| a) Holding de un grupe no financiero, nueva empresa (menos de 24 meses de haberse constituida), entidad de tesoreria de un grupo no
financiero, Pase directo a la Seccidn & (Certificacion y Firma).

= Otro tlpo de entldadeS: SI SeleCC|0n0 €n la seccion 32 y/O 33 la [ b) organisma plblics, organizacién intermacional, entidad sin fines de lucro, Banco Central o entidad que sea de propiedad total de alguno
opcién NO, favor marque el t|po de entidad en la que se de los anteriores. Pase directo a la Seccion & (Certificacidn y Firma).
Categoriza la Compaﬁia. (| c) Entidad en liquidacidn. Indique la fecha de inicio del proceso de liquidacian: Pase directo a la Seccidn & (Certificacidn y Firma).

[] d) Entidad Pasiva con GIIN. Indigue su GIIN: Pase directo a la Seccidn & (Certificacidn y Firma)

D &) Entidad Pasiva con GIIM, administrada por un tercero. Indigue su GIIN:

Indique el nambre de su administradora: Pase directo a la Seccidn &
(Certificacién y Firma).

D f) Entidad o filial de uwna entidad que cotiza en un mercado de valores. Indique el nombre del mercado de valores:
Pase directo a la Seccian & (Certificacion y Firma).

D g) Otro tipo de entidad. Pase directo a la Seccion & (Certificacion y Firma) v luego complete el anexo "Persona que ejerce el Contral”.

* Detalle para instituciones financieras: Si seleccioné en la 5. DETALLE PARA INSTITUCIONES FINANCIERAS
seccion 3.1 la opcion Si, favor marque Si o No segln . st | No
5.1. ;E tidad de | ian d i rtici CRS v | Pase a la pregunta 5.2 y luego de firmar
corresponda. entidad ests gestionada por una institucién financiera? | ] ¢l docments complete e anexo [ £y e o preaume

“Persona que ejerce el Control”

5.2. Sub Clasificacidn FATCA: margque una apcion, complete |z informacién que corresponda v luego pase a la Seccidn & (Certificacidn v Firma).

* 5.2: Marque el tipo de entidad en la que se categoriza la

—~— [ 2) Entidades obligadas a reportar: Participantes, Models IGA 1, Modelo 1GA 2, o cumplidora registrada. Indigue su GIN:
compafia.

[ b) Fondo o vehiculo de inversidn administrado por un tercero (Sponsored FFI). Indigue su GIIN:
Indigue el nombre de su administradora (Sponsoring FFI):
c) Entidad no obligada a reportar segdn un IGA 1, 1GA Il o Regulacidn General FATCA.
d) Entidad "considerada cumplidara": Banco local no registrado o que tenga Unicamente cuentas de bajo valor.
a) Entidad "considerada cumplidora™ Entidad que invierte en deuda (con vencimiento limitado) o gestores y asesores de inversidon.

fi Entidad con propietarios identificados "Owner Documented FFI". 5i marca esta opcidn, complete el anexo "Persona que gjerce el
Control™.

g) Comercializador restringide de valores.

h} Entidad residente en alguno de los territorios adheridos a los EEUU (Puerto Rico, Samoa Americana, Guam, Islas VWirgenes o Islas Marianas).

Ooo0o oooo

il Banco Central, entidad gubermamental, organizacidn intermacional o entidad financiera que sea de propiedad total de alguno de los
anteriores.

D Jl Fondo de pensiones exoneradao.
O k) Entidad "inter-affiliate” de un grupo financiero.
O 1 Entidad no participante en FATCA.
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Gestion de Clientes
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Guia de vinculacion PJ

Auto certificacion de residencia fiscal de la persona que
ejerce el control
Informacion basica del cliente

= Nombres y apellidos: Corresponde al nombre completo de la persona . IDENTIFICACION DE LA PERSONA QUE EJERCE EL CONTROL
que ejerce el control sobre la entidad. Nombres y Apellidos Clcc [pase [ke LI [Jotre Fecha de Nacimiento
. . . e .. L __ Fecha Exp. |
= Documento de Identidad: Corresponde al tipo de identificacion de la Direccién de residencia Pals de Nacimiento
persona que ejerce el control sobre la entidad, asi: CC Cédula de _ . :
Ciudadania, PASP Pasaporte, CE Cédula de extranjeria, Tl Tarjeta de Pals Cluclad Departamenta Cédigo Postal
Identidad, en caso de que sea otro sefale la casilla y registre cual tipo de . :
documento. Carreo Electrénico Celular

= Nimero: Corresponde al nimero de identificacion de la persona que
ejerce el control sobre la entidad, verifique que sea igual al registrado en
el documento de identificacion.

= Fecha expedicion: Corresponde la fecha de expedicién del documento
de identidad, verifique contra la copia del documento.

= Fecha de nacimiento: Corresponde a la fecha de nacimiento de la
persona que ejerce el control sobre la entidad, verifique contra la copia
del documento de identificacion.

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

= Pais de Nacimiento: Corresponde al pais de nacimiento del cliente,
verifique contra la copia del documento de identificacion.

= Codigo postal: Registre el codigo postal del lugar de residencial.

= Correo electronico: Corresponde a e-mail de contacto para recibir
informacion.

= Celular: Namero de teléfono mévil. A CredicorpCapital



Gestion de Clientes

Tabla de Contenido
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1.6 . ,
decl |
eclaraciones especiaies 6. Contrato de Administracion Valores
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2. Autocertificacion de Residencia Fiscal entidades 7. de servicios de miembros a terceros (Anexo
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21 Informacion basica del cliente 8.  Orden de Compra de Servicios - CRCC S.A.
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clasificacion
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Guia de vinculacion PJ

Auto certificacion de residencia fiscal de la persona que
ejerce el control
Paises en los que tiene residencia fiscal

= Residencia fiscal en EE.UU: Marque Si o NO, si su respuesta es 2. PAISES EN LOS QUE TIENE RESIDENCIA FISCAL
afirmativa por favor dlllgenCIE el nimero de identificacion tributaria / 2.1. ;Tiene residencia fiscal en los EE.UL.? (nacid en EE.UU. o alguno de sus territorios, tiene nacionalidad americana, permiso para residir en
SSN o EIN o diligencie una breve explicacion en caso de no tener EE.UU. o tiene obligaciones tributarias en ese pais).
SSN o EIN [Jsi Mo indique su némero de identificacién tributara / SSN2 o EIN® ...

El titular no tiena un 55N o EIN (explicar)
- Residencia fiscal en paises distintos a Colombia: Marque Slo NO, si El titular ha renunciade a su nacionalidad americana (adjuntar el farmulario | - 407)

su respuesta es afirmativa por favor diligencie el Pais y namero de 2.2. ;Tiene residencia fiscal /tributaria en otro(s) pais(es) distinto(s) a Colombia? Osi Ono

. i i . . . . .- . . Pais NIT (Mimera de ldentificacidn Tributaria)
identificacion tributaria de dicho pais. En caso de diligenciar el pais

pero no contar con NIT, seleccione la opcion A o B segin

corresponda O aplique. ...................................................................

5i no tiene NIT margue el cddige que corresponda (A o B):
[ 4. El pais de residencia fiseal/tributaria ne emite NIT.
[ .. El titular ne puede abtener un NIT o nimers equivalente (explicar)

ad CredicorpCapital



Tabla de Contenido

1. Formulario de Vinculacion de Clientes
11 Informacion basica del cliente
Personas expuestas politicamente e
1.2 >
Informacion del Representante legal
13 Informacion financiera del cliente y Origen
' de los recursos
14 Apoderado y Registro de cuentas bancarias para
' transferencia
1.5 Composicion accionaria
16 Familiares relacionados y autorizaciones y

declaraciones especiales

2. Autocertificacion de Residencia Fiscal entidades

2.1 Informacion basica del cliente
29 Paises en los que tiene Residencia Fiscal y
| clasificacion

Gestion de Clientes

Autocertificacion de Residencia Fiscal de la persona que
ejerce el Control

3.1 Informacion basica del cliente

3.2 Paises en los que tiene Residencia Fiscal

Encuesta de Perfil de Riesgo

Formato de Ordenantes y Firmas Autorizadas

5.1 Informacion basica y Condiciones de manejo

5.2 Ordenante y/o Firma

Contrato de Administracion Valores

Formato con condiciones minimas para la oferta
de servicios de miembros a terceros (Anexo
20,2)
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Encuesta pertil de riesgo

= Nombre del cliente: Corresponde al nombre completo de la empresa. verifique que sea igual al
registrado en el RUT y el certificado de Camara de Comercio.

= Ndmero de identificacion del cliente: Corresponde al Nimero de lIdentificacion Tributaria,
verifique que sea igual al registrado en el RUT y el certificado de Camara de Comercio o
documento de registro de entidades extranjeras.

= Fecha de diligenciamiento: Corresponde a la fecha de diligenciamiento del formato
(DD/MM/AAAA)

= Nombre del asesor comercial: Corresponde al nombre completo del comercial o asesor asignado.

= Favor seleccionar una (nica opcion en las secciones:
= 1. Objetivo principal de la inversion.
= 2. Tolerancia al riesgo.

= 3. La siguiente grafica presenta diferentes escenarios de rentabilidad. ;Con cual escenario se
siente mas comodo?

Guia de vinculacion PJ

Credicorp | ‘LI‘EdICDI‘p
Capital Capital
EMCUESTA FERFIL DE RIESGD
Parsona
Hombre del Chente:
il 5
. tmers da ientificacién del Clmnte: [ —— s
| i
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Guia de vinculacion PJ

Formato de ordenantes y firmas autorizadas

Informacidén basica, condiciones de manejo

= Comisionista / Fiduciaria: Seleccione la entidad a la cual desea [ |comisienista [] Fiduciaria
vincularse. ] vimcuLacion ' [ acTuauzacion: [ anesar al anterior ] #nutar 1a anteriar

P . INFORMACION BASICA
= Razon social: Corresponde al nombre completo de la empresa. Razie Social T Fecha de Diligenciamiento

verifique que sea igual al registrado en el RUT y el certificado de
Camara de Comercio.

= Nit: Corresponde al Nimero de Identificacién Tributaria, verifique que
sea igual al registrado en el RUT y el certificado de Camara de
Comercio o documento de registro de entidades extranjeras.

= Fecha de diligenciamiento: Corresponde a la fecha de diligenciamiento
del documento.

= Condiciones de manejo: Corresponde a las atribuciones que se ‘sellos / Protectégrafo (si aplica):
requieren para el manejo de los recursos.

Condiciones de manejo:
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Tabla de Contenido

1. Formulario de Vinculacion de Clientes
11 Informacion basica del cliente
Personas expuestas politicamente e
1.2 >
Informacion del Representante legal
13 Informacion financiera del cliente y Origen
' de los recursos
14 Apoderado y Registro de cuentas bancarias para
' transferencia
1.5 Composicion accionaria
16 Familiares relacionados y autorizaciones y

declaraciones especiales

2. Autocertificacion de Residencia Fiscal entidades

2.1 Informacion basica del cliente
29 Paises en los que tiene Residencia Fiscal y
| clasificacion

Gestion de Clientes

Autocertificacion de Residencia Fiscal de la persona que
ejerce el Control

3.1 Informacion basica del cliente

3.2 Paises en los que tiene Residencia Fiscal

Encuesta de Perfil de Riesgo

Formato de Ordenantes y Firmas Autorizadas

5.1 Informacion basica y Condiciones de manejo

5.2 Ordenante y/o Firma

Contrato de Administracion Valores

Formato con condiciones minimas para la oferta
de servicios de miembros a terceros (Anexo
20,2)

Orden de Compra de Servicios - CRCC S.A.
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Guia de vinculacion PJ

Formato de ordenantes y firmas autorizadas
Ordenante y/o firma

= (Calidad: Corresponde a la calidad que tendra la persona a adicionar, asi: ORDENANTE Y/O FIRMA 1
Ordenante, Firma u Ordenante y firma. | £s cliente coc B Representante Legal B ordenante | Firma | ordenante y firma

. Nombres y Apellidos Oecc Oease [Jee OOn Ootra . |Fecha de MHacimiento

= Nombres y apellidos: Corresponde al nombre completo de la persona - Fecha Exp,

registrada como ordenante y/ firma autorizada. Verifique que sea igual al ogar de radmiento [Naciknabdad reldiona celuiar cindad e

registrado en el documento de identificacion.

i i . . i i Correo Electrénice Tipo de firma:

= Documento de Identidad: Corresponde al tipo de identificacion del cliente, O

asi: CC Cédula de Ciudadania, PASP Pasaporte, CE Cédula de extranjeria, Tl P— O

Tarjeta de Identidad, en caso de que sea otro sefiale la casilla y registre cual Oc .

tipo de documento.

ORDENANTE ¥/0 FIRMA 2

= Ndmero: Corresponde al nimero de identificacion del ordenante y/ firma W E: cliente CCC W] Representante Legal B Crdenante W Firma W Ordenante y firma
autorizada, verifique que sea igual al registrado en el documento de Hombres y Apellidas Clec [lease [ke [0 [Jowe.. . Fechade Nacimiento
identificacion. N Fecha Exp.
o Lugar de Macimiento | Macionalidad Teléfono Celular Ciudad | Direceién
= Fecha expedicion: Corresponde la fecha de expedicién del documento de
identidad, verifique contra la copia del documento. Correo Electrénico Tipo de firma:
[y

= Fechay Lugar de nacimiento: Corresponde a la ciudad y fecha de nacimiento Cargo e
del ordenante y/ firma autorizada, verifique contra la copia del documento de Clc BIMS:
identificacion.

= Nacionalidad: Registre la nacionalidad con la que cuenta.

= Teléfono: Corresponde al teléfono del ordenante y/ firma autorizada en su
lugar de residencia u oficina.

= Numero celular: NGmero de teléfono movil del ordenante y/ firma autorizada.

= Direccion: Corresponde a la direccion de residencia u oficina del ordenante y/
firma autorizada, con ciudad.

= Correo Electronico: Corresponde a e-mail de contacto.

= Cargo: Corresponde al cargo desempefiado en la compafiia.
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1. Formulario de Vinculacion de Clientes
11 Informacion basica del cliente
Personas expuestas politicamente e
1.2 >
Informacion del Representante legal
13 Informacién financiera del cliente y Origen de
' los recursos
14 Apoderado y Registro de cuentas bancarias para
' transferencia
1.5 Composicion accionaria
16 Familiares relacionados y autorizaciones y

declaraciones especiales

2. Autocertificacion de Residencia Fiscal entidades

2.1 Informacion basica del cliente
29 Paises en los que tiene Residencia Fiscal y
| clasificacion

Gestion de Clientes

Autocertificacion de Residencia Fiscal de la persona que
ejerce el Control

3.1 Informacion basica del cliente

3.2 Paises en los que tiene Residencia Fiscal
Encuesta de Perfil de Riesgo

Formato de Ordenantes y Firmas Autorizadas

5.1 Informacion basica y Condiciones de manejo

5.2 Ordenante y/o Firma

Contrato de Administracion Valores

Formato con condiciones minimas para la oferta
de servicios de miembros a terceros (Anexo
20,2)

Orden de Compra de Servicios - CRCC S.A.
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Guia de vinculacion PJ

Contrato de administracion valores

= Clausula compromisoria: Marque si esta de acuerdo con adherirse al |:| EL CLIENTE manifiesta de manera expresa e inequivoca que acepta adherirse a la clausula compromisoria
articulo 11 del contrato. contenida en el articulo 11 de este contrato.

= Razon social: Corresponde al nombre completo de la empresa. verifique

que sea igual al registrado en el RUT y el certificado de Camara de Vinculacién Persona Juridica

Comercio.

= Nit de la empresa / sociedad: Corresponde al Nimero de Identificacion Razdn Social T TTTTTTTTTTTTTTTmTmmmmmmmmmmmmmsmenne s -
Tributaria, verifique que sea igual al registrado en el RUT y el certificado de £0T =0ciE
Camara de Comercio o documento de registro de entidades extranjeras.

= Nombre del Representante legal o apoderado: Corresponde al nombre Mit de la Empresa / Sociedad

completo del Representante legal o apoderado. Verifique que sea igual al
registrado en el documento de identificacion. e -

* Tipo y nimero de identificacion del Representante legal o Apoderado:
Corresponde al tipo de identificacion y nimero de identificacion del
Representante legal o apoderado, asi: CC Cédula de Ciudadania, PASP
Pasaporte, CE Cédula de extranjeria. Verifique que sea igual al registrado
en el documento de identificacion

Firma del Representante Legal o Apoderado
(Espacio requendo solo para entidades que requieren doble firma)
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1. Formulario de Vinculacion de Clientes
11 Informacion basica del cliente
Personas expuestas politicamente e
1.2 >
Informacion del Representante legal
13 Informacion financiera del cliente y Origen
' de los recursos
14 Apoderado y Registro de cuentas bancarias para
' transferencia
1.5 Composicion accionaria
6 Familiares relacionados y autorizaciones y

declaraciones especiales

2. Autocertificacion de Residencia Fiscal entidades

2.1 Informacion basica del cliente
29 Paises en los que tiene Residencia Fiscal y
| clasificacion

Gestion de Clientes

Autocertificacion de Residencia Fiscal de la persona que
ejerce el Control

3.1 Informacion basica del cliente

3.2 Paises en los que tiene Residencia Fiscal
Encuesta de Perfil de Riesgo

Formato de Ordenantes y Firmas Autorizadas

5.1 Informacion basica y Condiciones de manejo

5.2 Ordenante y/o Firma

Contrato de Administracion Valores

Formato con condiciones minimas para la oferta
de servicios de miembros a terceros (Anexo
20,2)

Orden de Compra de Servicios - CRCC S.A.

Credicorp
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Formato con condiciones minimas para la oferta de
servicios de miembros a terceros(Anexo 20.2)

1. Corresponde al nombre del titular de la cuenta.

= Teléfono: Corresponde al teléfono del titular en su lugar de
residencia u oficina.

= Direccion: Corresponde a la direccion de residencia u oficina del
titular.

= Ciudad: Corresponde a la ciudad de ubicacion de residencia u
oficina del titular.

= Fecha: corresponde a la fecha de diligenciamiento del formato.

Esta Oferta de Servicios para que un Miembro participe por cuenta de un Tercero ante la Cdmara de Riesgo Central de Contraparte de
Colombia 5.A. - CRCC 5.4, en adelante LA CRCC, se somete por CREDICORP CAPITAL COLOMBLA en adelante EL MIEMBRO, a consideracidn

de v . enadelante EL TERCERO.
EL TERCERO
Teldfomo: _ .
Direccidn:
Ciudad: il
Para constancia, se firma en Bogotd D.C. el dia (...} del mes de del afio dos mil (..)
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Gestion de Clientes

Tabla de Contenido

1. Formulario de Vinculacién de Clientes 3 Autocertificacion de Residencia Fiscal de la persona que
" ejerce el Control

1.1 Informacion basica del cliente 3.1 Informacion basica del cliente
12 Personas expuestas politicamente e 3.2  Paises en los que tiene Residencia Fiscal
' Informacion del Representante legal
13 Informacion financiera del cliente y Origen de 4.  Encuesta de Perfil de Riesgo
' los recursos
14 Apoderado y Registro de cuentas bancarias para 5.  Formato de Ordenantes y Firmas Autorizadas
transferencia 5.1 Informacién basica y Condiciones de manejo

1.5 Composicion accionaria

Familiares relacionados y autorizaciones y 2 Gl §7e Fime

1.6 : -
declaraciones especiales 6. Contrato de Administracion Valores
Formato con condiciones minimas para la oferta
2. Autocertificacion de Residencia Fiscal entidades 7. de servicios de miembros a terceros (Anexo
20,2)
21 Informacion basica del cliente 8.  Orden de Compra de Servicios - CRCC S.A.
29 Paises en los que tiene Residencia Fiscal y

clasificacion
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Guia de vinculacion PN

Orden de Compra de Servicios - CRCC S.A.

1. Corresponde al nombre completo de la persona. Verifique
que sea igual al registrado en el documento de identificacion.

2. Corresponde al lugar de residencia permanente.

3. Corresponde a la fecha de diligenciamiento del documento
(DD/MM/AAAA).

El suscrito, ..., mayor de edad, vecino de la
__________________________________________________________ identificado como aparece al pie de mi firma, me permito
expedir la presente ORDEN DE COMPRA DE SERVICIOS, mediante la cual acepto la Oferta de Servicios para gque un miembro
participe por cuenta de un tercero ante la Camara de Riesgo Central de Contraparte de Colombia 5.4, - CRCC 5.A., expedida

con fecha de 3 y recibida por mi en esa misma fecha.
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