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Guia de vinculacion PN

Formulario de vinculacion
Informacion badsica del cliente

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

I Dl:misrani:ta DFidueIaria I

= Nombres y apellidos: Corresponde al nombre completo de la persona.

Verifique que sea igual al registrado en el documento de identificacion.

Documento de Identidad: Corresponde al tipo de identificacion del
cliente, asi: CC Cédula de Ciudadania, PASP Pasaporte, CE Cédula de
extranjeria, Tl Tarjeta de Identidad, en caso de que sea otro sefiale la
casilla y registre cual tipo de documento.

Ndmero: Corresponde al nimero de identificacion del titular, 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.

Fecha y Lugar de nacimiento: Corresponde a la ciudad y pais de
nacimiento del cliente y la fecha, verifique contra la copia del documento
de identificacion.

Residente colombiano: Marque Si o NO, si su respuesta es afirmativa por
favor diligencie Indique pais e indique el pais en donde reside.

Nacionalidades: Registre las diferentes nacionalidades con las que cuenta.
Si Gnicamente cuenta con nacionalidad Colombia, por favor registrela.

Direccion de residencia: Corresponde a la direccion de residencia del
titular, con ciudad, departamento y pais. Por favor indique si su direccion
sera principal o secundaria.

Teléfono(s) residencia: Corresponde al teléfono del titular en su lugar de
residencia.

Numero celular: Namero de teléfono movil del cliente.

INFORMACION BASICA DEL CLIENTE
Occ Oease Oce On O Otre

N Fecha Exp.
Departamento de Hacimients  Ciudad

Mombres y Apellidos Fecha de Macimiento

Pais de Macimiento {Es residente colombiane? [7]SI [HO

Indique pais
Macionalidades
1) i) 13}
Direccién Residencia [JFrincipal [[]Secundaria |Departamento Ciudad Teléfono cCelular

Otro Teléfono

Direccion Oficina [JPrincipal []secundaria |Departamento Ciudad Teléfono

Correo Electrénico para notificacién de inversiones Correo para emision de facturacién electrénica®

“Por favor tener en cuenta gue sy focturacidn solo serd remitido por correo electrdnico.

Credicorp Capital en su programa de responsabilidad social v compromiso con el planeta sugiere el envio de su correspondencia por correo
electronico, sin embargo ¥y en cumplimiento de la normatividad vigente solicita la confirmacion de su autorizacion para el envio de informes,
extractos, comprobantes de transacciones, facturas / documentos equivalentes o cualquier documentacion de tipo comercial o legal que deba
ser suministrada por nuestra entidad® a través de:

[ correa electrénica ] Direccion de Residencia [OJbireccion Oficina

Asimismo, autoriza el envio de informes y noticias de mercado al correo electronico registrado. [ si CINO
* Por fovor escaja solo uno apeidn. Con lo eleccidn de esto opeidn, outorizo o Credicorp Copital para gue envie ol corren electrdnico por mi informaodo, todo lo

informocidn relacionoda o mis inversiones o temas de interds. 5in embargo, notifico gue tengo conocimiento gue Credicorp Copital podrd en cuwalguier
marmenta, remitirme informacidn por correa trodicional o medios feicos.
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Formulario de vinculacién

Informacion bdsica del cliente

= Direccion de oficina: Corresponde a la direccion de oficina del titular,
con ciudad, departamento y pais. Por favor indique si su direccion sera
principal o secundaria.

= Teléfono(s) oficina: Corresponde al teléfono del titular en su lugar de
oficina.

= Residente colombiano: Marque Si o NO, si su respuesta es afirmativa
por favor diligencie Indique pais e indique el pais en donde reside.

= Correo Electronico para notificacién de inversiones: Corresponde a e-
mail de contacto para recibir informacion.

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

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

= Informes y noticias de mercado: Marque Si o NO.

Guia de vinculacion PN

INFORMACION BASICA DEL CLIENTE

Hombres y Apellidos Occ Opaser Clce On O otre Fecha de Macimiento
N® Fecha Exp.

Pais de Nacimiento Departamento de Nacimiento | Ciudad {Es residente colombiano? []s [NO

Indique pais

Macionalidades

1 7 13}

Direccién Residencia []Principal [[]Secundaria |Departamenta Ciudad Teléfono Celular

Direccion Oficina [JFrincipal []Secundaria |Departamento Ciudad Teléfono Otro Teléfono

Correo Electrdnico para notificacién de inversiones Correo para emision de facturacidn electrénica®

*Por favor tener en cuenta que su focturacidn solo serd remitido por corren electrénico.

Credicorp Capital en su programa de responsabilidad social y compromise con el planeta sugiere el envio de su correspondencia por correo
electrénico, sin embargo y en cumplimiento de la normatividad vigente solicita la confirmacion de su autorizacion para el envio de informes,
extractos, comprobantes de transacciones, facturas / documentos equivalentes o cualquier documentacion de tipe comercial o legal que deba
ser suministrada por nuestra entidad* a través de:

[ corren electrénico ] Direccion de Residencia [[]bireccicn Oficina

Asimismo, autoriza el envio de informes y noticias de mercado al correo electrénico registrade. [ 51 [JNO

* Por fovor escaja salo uno opcidn. Con ba eleceidn de esto opcidn, outorizo o Credicorp Copital para que enwvie ol cores electrdnico por mi informade, todo lo
informocian relacionoda o mis inversiones o temas de interés. Sin emborgo, rotifico gue tengo conocimientos gue Credicorp Copital podrd en cwalguier
mamenta, remitirme informacidn por coreo tredicional o medios feoioos.

ad CredicorpCapital
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Formulario de vinculaciéon

Personas expuestas politicamente

Antes de diligenciar esta seccion puede consultar la Guia Identificacion
PEP.

= Categoria PEP: Marque Si o NO, si su respuesta es afirmativa por favor
diligencie el “Formulario de Identificacion PEP Personas Naturales”.

= Familiar con categoria PEP: Marque SI o NO, si su respuesta es
afirmativa por favor diligencie el “Formulario de Identificacion PEP
Personas Naturales”.

= Asociado cercano a un PEP: Marque Si o NO, si su respuesta es
afirmativa por favor diligencie el “Formulario de Identificacion PEP
Personas Naturales”.

= Declaracién: Marque Si o NO, si su respuesta es afirmativa por favor
diligencie el “Formulario de Identificacion PEP Personas Naturales”.

Guia de vinculacion PN

PERSOMNAS EXPUESTAS POLITICAMENTE

Para el correcto diligenciamiento de esta seccidn, es necesario leer el "anexo gufa de identificocidn PEP” en el cual prede identificar las funciones y/o cargos sobre
los cuales aplica la categorizacidn de las Personas Expuestas Politicamenite.

PEF: Persona Expuesta Politicamente segun lo establecido en el Decreto 1081 de 2015 modificado por el Decreto 1674 de 2016 ¥ el Decreto 830 de 2021 en el Articulo
2.1.4.2.3 y PEP Extranjera: Persona Expuesta Politicamente Extranjera, segln lo establecido en el Articulo 2.1.6.2.9. del Decreto 830 de 2021 y demds normas que lo
modifiguen, complementen o sustituyan.

La calidad de PEP se mantendrd en el tiempo durante el ejercicio del cargo y por dos (2) afios més desde la dejacidn, renuncia, despide o declaracidn de insubsistencia
del nombramiento, o de cualguier otra forma de desvinculacidn, o terminacidn del contrato. En caso de que no cumpla con esta condicidn no et considerado como PEP.

Declaro que cuento con la categoria de PEP o PEP Extranjero o administro recursos publicos. Csi [Ono
Declaro que tengo un vinculo familiar con: conyuge o compafiers permanente, padres, hermanos, abuelos, hijos, nietos, Dsi DND
suegros, cufiados, padres adoptantes o hijos adoptivos, categorizado como PEP o PEP Extranjero

Declaro gue soy asociado cercano’ de un PEP o PEP Extranjero. Dsi COwe

Declaro que Dsi MO soy socie®, controlante, propietario, administrader’ o fideicomitente de alguna empresa o fideicomiso que
administre recursos piblices. ;jCual?

D Entidad nacional o internacional D Fatrimonios autdnomos D Fiducias
D Partidos ¥ Movimientos o cualguier otra forma de participacidn politica reconocida por la ley Dotrm I

Enm caso de ser afirmativa alguna de las declaraciones, por favor diligenciar el “Formulario de Identificacidn PEP Personas Maturales”. 5i tiene dudas sobre la
categoria PEP o PEP Extranjers, remitirse al “Anexo Gula de identificacién PEP". Los anteriores formatos se encuentran en la siguiente ruta:
hittps: S Sewow crediconpeapital.eom / Colombia/Paginas, HC.aspx

1. Asociado Cercano: Persona que tiene un vinculo laboral, contractual o comercial con una persona categorizada como PEP o PEP Extranjero.

2. Socio directo o indirects de une porticipocidn igual o superior ol 5%

3. Administrodor De ocuerdo con ef artfcwlo 22 de lo Ley 222 de 1995, son administradores, ef representante legal, el guidedor, el foctar, los miembros de funtos o
consefos difectivos y quienes de acverdo con los estatutos ejerzan o detenten esos funciones.

ad CredicorpCapital




Formulario de vinculaciéon

Personas expuestas politicamente
Formulario identificacion PEP

Esta seccion deberd ser diligenciada si el titular cuenta con la
categorizacion PEP y/o PEP Extranjero.

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

= Declaracién PEP: Marque Si o NO, si su respuesta es afirmativa por
favor diligencie:

Cargo que desempena o ha desemperfiado: Diligencie el cargo
que desemperia o desemperio como PEP y/o PEP extranjero.

Entidad: Diligencie la compaiia donde desempefia o desemperio
el cargo descrito anteriormente.

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 remocién 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 organizacion
internacional?: Marque Sl o NO, si su respuesta es afirmativa por
favor diligencie la razon 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 PN

[Jcemisionista [ Fiduciaria

PEP: Parsona Expuesta Politicamente se-'._]l.'ln lo establacido en &l Decrato 1081 de 2015 modificade por &l Decreto 1674 de 2006 y &l Dacreto B30 de 2021 en &l Articuls
21423 y PEP Extranjero: Persona Expuesta Politicamente Extranjera, segdn lo establecido en el Articule 2.1.4.2.9. del Decreto 830 de 2021 y demds normas que o
modifiquen, complemeantan o sustituyan.

La calidad de Personas Expuestas Politicarments [PEP) s& mantendrd en &l tiempo durante =l ejercicio del cargo y por dos (2) afios mds desde la dzjucr_"pn, reTUTCIE,
despido o declaracidn de insubsistencia del nombramiento, o de cualguier otra forma de desvinculacidn, o terminacidn del contrata.

Segin lo anterior declaro que, DS[ DND cuento con la categoria PEP, PEP Extranjero o administro recursos plblicos, Articulo 2.1.4.2.9. del
Decreto 830 de 2021 y demas normas que lo modifiguen, complementen o sustituyan.

Cargo gue desempena o ha desempetiado: Entidad:

Fecha de Hombramiento: Fecha de Remocidn: Actualmente: | |
(Ejerce funciones directivas' en alguna organizacién internacional? | 5i la respuesta es Sl, por favor indigue el nembre de la organizacién:
sl Ouo
{Tiene productos o cuentas en el exterior? Pais:

Osl Owue

ad CredicorpCapital



Formulario de vinculaciéon

Personas expuestas politicamente
Formulario identificacion PEP

Si el cliente tiene un PEP relacionado (familiar y/o asociado) que cumple con la
categoria de PEP, es obligatorio diligenciar los campos de esta seccion.

= Declaracion: Marque Si o NO, si su respuesta es afirmativa por favor diligencie:

Nombre completo: Corresponde al nombre completo del familiar y/o
asociado categorizado como PEP.

Tipo de identificacion: Corresponde al tipo de identificacion del familiar
y/o asociado categorizado como PEP.

Namero de identificacion: Corresponde al nimero de identificacion del
familiar y/o asociado categorizado como PEP.

Parentesco/Asociado: Corresponde al grado de consanguinidad, afinidad,
asociado y/o relacionado que tiene el familiar y/o asociado categorizado
como PEP con el titular.

Entidad: Diligencie la compafia donde desempefia o desempefio el cargo
como PEP.

Cargo que desempefia o ha desemperiado: Diligencie el cargo que
desempeiia o desempefio como PEP y/o PEP extranjero.

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 organizacion internacional?:
Marque Sl 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 PN

Declaro que, []50 [JNO posec un vinculo familiar con mi cényuge o compafiers permanente, padres, hijos, hermanos, abuelos, nietos, suegros,
cunados, yerno/nuera, padres adoptantes o hijo adoptivo gue cumplen con la categoria PEP o PEP Extranjero; v/o soy asociado cercano de un PEP
o PEP Extranjero segun lo establecido en el Decreto 1081 de 2015 modificade por el Decreto 1674 de 2014 y el Decreto 830 de 2021 y demas normas

que lo modifiqguen, complementen o sustituyan.

Mombre Completo Tipo de Identificacién: Homero de identificacion:
Parentesco/Asociado: Entidad: Cargo que desempena o desempenaba:
Fecha de Hombramiento: Fecha de Remocidn: Actvalmente:

{Ejerce funciones directivas’ en alguna erganizacién internacional?
Osl Owe
{Tiene productas o cuentas en el exterior?

Osl Owe

5i la respuesta es 51, por favor indigue el nombre de la organizacion:

ad CredicorpCapital



Gestion de Clientes
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Guia de vinculacion PN

Formulario de vinculaciéon
Informacion financiera del cliente

= Relacion contractual: Marque Sl o NO, si su respuesta es afirmativa por 3. INFORMACION FINANCIERA DEL CLIENTE
favor dlllgenCIe con cuales entldades tiene relaC|On ContraCtual- {Tiene usted una relacién contractual con otras entidades vigiladas por la Superintendencia Financiera de Colombia?
o o . L L. Clsi Ono FOUBIES T
" OCUpaC|On u OflClO: Senale la aCtIVIdad economica (Empleado' Lo expresidn "Viglodo por ko Superintendencia Finonciera de Colombia® significa gue ko entidod fue autorizada por ko Superntendencia paro funcicnar i cumple
Estudiante Pensionado u Otro) realizada por el Cliente En caso de con los pormas gue aplican pora lo activided finonciera, bursdtil y aseguradarna, asl como cualguier otra relacionoda con el manejo e inversidn de los recursos
. ' . P .. ) del plblico.
seleccionar otro, favor registre a cual actividad corresponde. . _
Ocupacion v Oficio: nErnpleadu nEstudlante DFensmnadD nHogal DID‘I:H:!r iCual?
= Profesion: Diligencie la actividad por la cual percibe ingresos. Profesién:
S usted marca como su actividod principal independiente o Rentisto de Capital en la siguiente seccidn, por fovar describa lo actividad que ejerce octualmente
n |ndependiente/RentiSta de Capital: Corresponde a la aCtiVidad y &l eddigo CIIU asociedo. Por fovor no registre de nuevo las palabras independiente o rentista.
econdémica principal del cliente, en caso de seleccionar alguna de estas DOJindependiente Indique la actividad econdmica principal ...
actividades, favor diligenciar la actividad especifica y CIIU. DlRentista de Capital | y ClIUN°
iDeclara renta? 5ies empleado indique:
= Declara renta: Seleccione Sl o NO seglin corresponda o si aplica. Osi CINO | ermpresa oo CAMGO.
. . . . 5 usted no declora rento por fovor diligencie lo sigwiente seccidn.
= Empresa: Diligencie el lugar donde trabaja el cliente. (Egresos Activos [ pasivos I
= Cargo: Diligencie el cargo que desemperfia en la comparia donde \ )
trabaja.

= Egresos: Registre la suma de todos los egresos o gastos mensuales.
Esta informacion aplica para clientes que no declaren renta.

= Activos: Registre el total de activos en pesos colombianos. Esta
informacion aplica para clientes que no declaren renta.

= Pasivos: Registre el total de pasivos en pesos colombianos. Esta
informacion aplica para clientes que no declaren renta.

ad CredicorpCapital
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Formulario de vinculacién

Origen de los recursos

= Origen de los recursos: Seleccione la opcién que indique la
procedencia de los recursos que seran invertidos en la compania.
En caso de seleccionar la opcion otros, por favor especifique cuales.

Guia de vinculacion PN

ORIGEN DE LOS RECURSOS

» Declaro que los recursas que entrego v los que maneje a través de Credicorp Capital no provienen de ninguna actividad ilicita de las

contempladas en el Cddigo Penal Colombiano o en cualguier norma gue lo modifique o adicione.
+ Mo admitiré que terceros efectien depdsitos a mis productos con fondos provenientes de actividades ilicitas contempladas en el Codige Penal

Colombiano o en cualquier norma que lo modifique o adicione, ni efectuare transacciones o actividades a favor de personas relacionadas con

las mismas.
» Autorizo a cancelar los productos que mantengan en estals) entidad{es) en caso de infraccidn de cualquiera de los numerales contenidos

en este documento, eximiendo a la entidad de toda responsabilidad que se derive por informacidn errénea, falsa o inexacta que yo hubiera

propoarcionado en este decumento o de violacidn del mismao.
+ Que en caso de requerirse, Credicorp Capital podra hacerme solicitud formal de mis soportes financieros contando con una respuesta

oportuna de mi parte para llevar a cabo procesos de monitoreo o debida diligencia que se requiera.

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

[CJ5alarios y remuneraciones [ JHonorarios []Ventas netas [Jintereses y rendimientos []Dividendos y participaciones

Clotres jcudles™:
*En esta seccidn podrnd marcar mds de ung opcidn iy deberd onexor los soportes necesarios del onigen de los recursos g invertir en Credicorp Copitol

Fovor anexar los soporte de su informecidn financiera del dtimo ofo fiscal (declarocidn de renta y estodos financieras).

ad CredicorpCapital




Tabla de Contenido

1.1

1.2

13

1.4

1.5

1.6

1.7

2.1

2.2

Formulario de Vinculacion de Clientes

Informacion basica del cliente
Personas expuestas politicamente

Informacién financiera del cliente

Origen de los recursos

Apoderado o persona de la que depende
economicamente

Registro de cuentas bancarias para transferencias y
vinculos con empleados o relacionado con
Credicorp Capital

Autorizaciones y declaraciones especiales

Autocertificacion de Residencia Fiscal

Informacion basica del cliente

Paises en los que tiene Residencia Fiscal

Gestion de Clientes

3. Formato de Ordenantes y Firmas Autorizadas

Informacion basica y Condiciones de
31 manejo

Registro de ordenantes y/o firmas

3.2 autorizadas por el titular

4.  Encuesta de Perfil de Riesgo

5 Contrato de Administracion Valores

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

7. Orden de Compra de Servicios - CRCC S.A.

Credicorp
Al Capital
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Formulario de vinculaciéon
Apoderado o persona de la que depende econédmicamente

= Nombres y apellidos: Corresponde al nombre completo del E APODERADO O PERSONA DE LA QUE DEPENDE ECONOMICAMENTE
apoderado o dependiente econémico. Verifique que sea igual al
registrado en el documento de identificacion. Nombres y Apellidos Clcc Orase Cce
= Documento de Identidad: Corresponde al tipo de identificacion = Fecha Exp.
del cliente, asi: CC Cédula de Ciudadania, PASP Pasaporte, CE [ apoderado [ pependiente Econémico
Cédulade extranjeria. En o de ser opaderado anexar fotacopio del documenta de identidad |y poder vigente. Para poderes extranjeras, la nata de vigencio no debe ser mayor @ seis meses.

Para dependientes econdmicamente anexar fatoecopia del decumento de identidod y copia del saparte financiers de la persona de guien depende.

= Ndmero: Corresponde al ndmero de identificacion del
apoderado o dependiente econémico, 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.

= Apoderado: Seleccione esta opcién en caso de contar con un
poder especial o especifico otorgado por el titular de la cuenta.

= Dependiente Economico: Seleccione esta opcién en caso de
que el titular de la cuenta dependa econémicamente del tercero
relacionado en esta seccion.
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Registro de cuentas bancarias para transferenciasy
Vinculos con empleados o relacionados con Credicorp Capital

= Entidad: Registre la entidad con la cual tiene un producto
financiero (cuenta corriente o de ahorros).

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

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

= Nimero de cuenta: Si relaciono alguna cuenta bancaria, registre
el nmero del producto que posee.

= 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.

= Parentesco: Escriba el tipo de relacion que el tercero
tiene con el cliente.

= Rol en la comparniia: Indique el cargo desempefiado en
la compania (Credicorp Capital y/o Credicorp Fiduciaria)
por parte del tercero.

6.

7.

REGISTRO DE CUENTAS BANCARIAS PARA TRANSFERENCIA

Autorizo a Credicorp Capital Colombia 5.4, v/o Credicorp Capital Fiduciaria 5.A. para que los recursos producto del pago de intereses o
dividendos sean consignados a alguna de las cuentas registradas como titular. Para la realizacién de giro de recursos se debe suministrar de
mi parte o de alguno de mis autorizados, la correspondiente autorizacion a través del correo electrdnico registrado o carta fisica.

Asimismo, autorizo que en el caso que las entidades no reciban instrucciones de giro de mi parte, los saldos disponibles que registren en mi
cuenta de administracion valores sean invertidos en las cuentas activas de Fondos de Inversion Colectiva (Perfil Conservador) que se
encuentren a mi nombre y administrados por Credicorp Capital Colombia.

| Entidad |ciudad Tipo de Cuenta N* de Cuenta
Clcorriente [lahorros
Clcarriente [Jahorros

ViNCULOS CON EMPLEADOS O RELACIONADOS CON CREDICORP CAPITAL

;Tiene usted algin wvincule o relacidn con colaboradores, empleados, accionistas, socios (directos o indirectos), controlantes, reprasentantes
legales, miembros de junta directiva, liquidadores, factores y cualquier otro sujeto que por estatutos se considere administrador de Cradicorp
Capital Colombia y/o Credicorp Capital Fiduciaria? [Jsi [Jno

5i su respuesta es afirmativa, por favor indigue:

MNombre ... ... ........... Parentesco._._________ . ... __.__._._.._. Rolenlacompafia. ... . .. ... __.
Nombre Parentesco Rol en la compaiia
MNembre ... ... ........ Parentesco_____________ ... __.._.._. Rolenlacompafia. ... ________.
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Formulario de vinculacidon

Autorizaciones y declaraciones especiales

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

Guia de vinculacion PN

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

« Autorizo a LAS COMPANIAS 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 autorizados en virtud de un contrato, ley o vinculo licito que
asl lo requiera, para realizar actividades de prospeccidn comercial y promocion v ofrecimiento de productos y servicio v, en general, labores

relacionadas al objeto social de dichas empresas. Las empresas cuya identidad y ubicacidén acepta haber tenido a su disposicidn al momento
de contratar son las que se encuentran detalladas en los sitios web:

https://www.credicorpeapital.com/Colombia/Paginas/Cum.aspx
https://www.credicorpcapital.com/Colombia/Fiduciaria/Paginas,/Cum.aspx
y podra acceder a dicha informacién en cualguier momento.

[] Auteorizo

D 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 ejecucién de la relacién
contractual), no condiciona la prestacion del servicio que estd contratando. En caso de no marcar una casilla, se entendera que no autoriza los
usos adicionales.
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Auto certificacion de residencia fiscal
Informacion basica del cliente

= Nombres y apellidos: Corresponde al nombre completo de la IDENTIFICACION DEL TITULAR DE LA CUENTA
persona. Verifique que sea igual al registrado en el documento de Nombres y Apellidos Dlcc Dpase Dlce O Dl otre Fecha de Nacimiento
identificacion. N® Facha Exp.

Direccion de residencia Pais de Nacimiento

= Documento de Identidad: Corresponde al tipo de identificacién del
cliente, asi: CC Cédula de Ciudadania, PASP Pasaporte, CE Cédula de Pais [Ciudad Departamento |Cédigo Postal
extranjeria, Tl Tarjeta de Identidad, en caso de que sea otro sefiale la ‘
casilla y registre cual tipo de documento.

= NOmero: Corresponde al nimero de identificacion del titular,
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.

= Fecha de nacimiento: Corresponde a la fecha de nacimiento del
cliente, 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.
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Auto certificacion de residencia fiscal

Paises en los que tiene residencia fiscal

= Residencia fiscal en EE.UU: Marque Sl o NO, si su respuesta 2. PAISES EN LOS QUE TIENE RESIDENCIA FISCAL
es afirmativa por favor dlllgenCIe el nimero de identificacion 2.1. jTiene residencia fiscal en los EE.UU.? (nacié en EE.UU. o alguno de sus territorios’, tiene nacionalidad americana, permiso para residir en
tributaria/ SSN o EIN. EE.UU. o tiene obligaciones tributarias en ese pais).
Dsf Indique su nomero de identificacion tributaria / SSN* o EIN®
= Residencia fiscal en paises distintos a Colombia: Marque Sl o Ovo
NO si su respuesta es afirmativa pOI’ favor diligencie el Pais y El titular ha renunciado a sv nacionalidad americana (adjuntar el formulario 1-607)
nimero de identificacion tributaria de dicho pais. En caso de 2.2. ;Tiene residencia fiscal /tributaria en otrols) pais(es) distintos a Colombia? Osi Oeo
diligendar el pais pero no contar con NIT, seleccione a | ks NIT (Nimesg de identificacicn Tributads)

opcion A o B seglin corresponda o aplique.

Si tiene dudas respecto de la clasificacion FATCA o CRS debe SEUEE;EP::': e O e
consultar a su asesor trlbUtarlo, CredICOrp Capltal no pOdra [] B. El titular ne puede obtener un NIT o ndmero equivalente lexplicar). . ...

asesorarlo en el diligenciamiento de esta auto certificacion.
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Formato de ordenantes (317 firmas autorizadas
Informacion basica, Condiciones de
manejo

= Nombres y apellidos: Corresponde al nombre completo de
la persona a vincular. Verifique que sea igual al registrado en bres y Apelidos
el documento de identificacion.

INFORMACION BASICA

B . . o . H* Identificacidn ]
= Nimero de identificacion: Corresponde al ndmero de Firmma

identificacion del titular, verifique que sea igual al registrado
en el documento de identificacion.

Condiciones de manejo:

= Condiciones de manejo: Corresponde a las atribuciones que se
reqUieren para el maneio de los recursos. En case de utilizar sellos por faver registrardos en este espacio.
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Registro de ordenantes y/o firmas autorizadas por el

titular

= (Calidad: Corresponde a la calidad que tendra la persona a adicionar, asi:
Ordenante, Firma u Ordenante y firma.

= Nombres y apellidos: Corresponde al nombre completo de la persona
registrada como ordenante y/ firma autorizada. Verifique que sea igual al
registrado en el documento de identificacion.

= Documento de Identidad: Corresponde al tipo de identificacion del cliente,
asi: CC Cédula de Ciudadania, PASP Pasaporte, CE Cédula de extranjeria, Tl
Tarjeta de Identidad, en caso de que sea otro sefiale la casilla y registre cual
tipo de documento.

= NOmero: Corresponde al nimero de identificacion del ordenante y/ firma
autorizada, 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.

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

= Nacionalidad: Registre la nacionalidad con la que cuenta.

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

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

= Celular: Namero de teléfono mévil del ordenante y/ firma autorizada.

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

REGISTRO ORDEMANTES Y /O FIRMAS AUTORIZADOS POR EL TITULAR
B ordenante M Firma B Ordenante y firma
Hambres y apellidos Fecha de Macimiento

Occ Orase Oece On Ooto
[ _ Fecha Exp.
Lugar de Nacimiento Hacionalidad Direccidn

Ciudad Teléfono | celular Correo Electrdnico

calidad de firma [ Firma avtorizada
D.ipodnr.dn
Cruter Firma: |

REGISTRO ORDEMAMTES ¥ ,/0O FIRMAS AUTORIZADOS POR EL TITULAR
M crdenante B Firma [ | Ordenante y firma

Hombres y Apellidos DCE Dpnsp DCE D" Dﬂtm______________ Fecha de Macimienta
M® Fecha Exp.

Lugar de Macimientas Haeionalidsd Direccidn

Ciudad Teléfono | celular Corren Electrdnica

Calidad de firma Dﬁ'ﬂ\l avtorizada

[CJapoderada
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Encuesta de pertil de riesgo

= Nombre del cliente: Corresponde al nombre completo del cliente. Verifique que sea igual al
registrado en el documento de identificacion.

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

= Fecha de diligenciamiento: Corresponde la fecha de diligenciamiento del formato.

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

= Favor seleccionar una (nica opcion en las secciones:
= Disposicion al riesgo.
= 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?.

= Capacidad financiera.
» 1. Horizonte de Inversion: ;En qué plazo piensa disponer de su dinero?.

= 2. ;Qué porcentaje del total de su patrimonio liquido representan sus inversiones
en el mercado de capitales.

» 3. Situacion financiera.
» 4.;En qué rango de edad se encuentra?
= Otros.
= 2. ;Usted como considera su experiencia como inversionista?

Lreaicorp
Capital

ENCUESTA PERFIL DE RIESGO

DIPOUCION AL RIESCO (Por favor marque vas sols opcidn

1. Otyetreo prncoal de s invernos

[ Proseracon de captad Buscamcs mastaner o valor de Nueatra eversdn wicel, con bap rerd Mmento eperado y Mmencr probabldad de

pérdcia de caprtal
O re decan rentas o
O« de capetal -
perchdm de la rvernin mecal
D¢ Ats apwcacss de capital Caperamor que nuswtess Gereren stos
fluctusciones y hasta s posble perchds de un porcentam relevante de ls invencdn i

e captal no o1 nuestro praceel chpetivo

2. Tolersncia ol rissge

[ s Nusrtrs dagoncin 2 acepta parddas et muy bas y entendermce aue esto imphcs mesor rentabld ad

D5 tatamon dapseston s ssume posities pérdidas de captial con of fin de cbtener meyres retamos.

[0 ¢ txtamon capueston & ssumir ol resgo de terer pésdddas importantes de captal con of in de obtener akos resomon.
3 La wguwnte grafcs presents de iCon cudl e werte més coOmode’

2. CAPACIDAD FINANCIERA

1. Merzonte de inverson [In que pi830 plenus disgorer de 1y dners’

& Maros de | sho.
b Eatre 1 abo ¥ 3 sdon.
€ Man de 3 afon

— |

Ge captsl mrqee podermcs sceptar flucascones, nolsyends posbes

, mangue evio mmolque aceptar atas

Guia de vinculacion PN

2. ;Qpé del total de w [V ™

& Marcs del 295
b Entre ol 28 y 30%
© trare of 31y 79%

o Mis del 73N

on ol mercado de caphales?
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Contrato de administracion valores

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

= Nombre del cliente o Apoderado: Corresponde al nombre completo de la
persona a vincular. Verifique que sea igual al registrado en el documento
de identificacion.

Yinculacién Persona Matural

= Tipo y nimero de identificacion del cliente: Corresponde al tipo y nimero
de identificacion del cliente, asi: CC Cédula de Ciudadania, PASP e
Pasaporte, CE Cédula de extranjeria, Tl Tarjeta de Identidad. Mombre del Cliente o Apoderado

= Nombre del Apoderado: Corresponde al nombre completo del apoderado
o Tutor. Verifique que sea igual al registrado en el documento de Tipo y numero de identificacion del cliente
identificacion.
= Tipo y nimero de identificacion del Apoderado: Corresponde al tipo y Nombre del Apoderado (5l aplica)
nimero de identificacion del apoderado o tutor, asii CC Cédula de
%iudaccijagia, PASP Pasaporte, CE Cédula de extranjeria, Tl Tarjeta de Tipo y Nomero de identificacién del Apoderado (si aplical
Identidad.

Firma del Cliente o Apoderado

ad CredicorpCapital
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Formato con condiciones minimas para la oferta de

Guia de vinculacion PN

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 S.A. - CRCC S.A., en adelante LA CRCC, se somete por CREDICORP CAPITAL COLOMBIA en adelante EL MIEMBRO, a consideracidn

de L _. enadelante EL TERCERO.
EL TERCERO
Teléfono: _ e
Direccidn:
Civdad: _
Para constancia, se firma en Bogotd D.C. el dia (...) del mes de del afio dos mil ()

ad CredicorpCapital
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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
civdad de

expedir |a presente ORDEM DE COMPRA DE SERVICIOS, mediante la cual acepto la Oferta de Servicios para que un miembro

identificado como aparece al pie de mi firma, me permito

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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