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FORMULARIO DE IDENTIFICACION PEP FIDUCIARIA
Personas Naturales
El Formato deberd estar 100% diligenciado, sin enmendaduras, ni tachones y con las firmas correspondientes.
DComisionista I:lFiduciaria

PEP: Persona Expuesta Politicamente segin lo establecido en el Decreto 1081 de 2015 modificado por el Decreto 1674 de 2016 y el Decreto 830 de 2021 en el Articulo
2.1.4.2.3 y PEP Extranjero: Persona Expuesta Politicamente Extranjera, segun lo establecido en el Articulo 2.1.4.2.9. del Decreto 830 de 2021 y demas normas que lo
modifiquen, complementen o sustituyan.

Para mayor informacién, consultar: https://dapre.presidencia.gov.co/normativa/normativa/DECRETO%20830%20DEL %2026%20DE%20JULIO%20DE%202021.pdf

La calidad de Personas Expuestas Politicamente (PEP) se mantendré en el tiempo durante el ejercicio del cargo y por dos (2) afios mas desde la dejacidn, renuncia,
despido o declaracién de insubsistencia del nombramiento, o de cualquier otra forma de desvinculacién, o terminacién del contrato.

Segun lo anterior declaro que, EISI' EINO cuento con la categoria PEP, PEP Extranjero o administro recursos publicos, Articulo 2.1.4.2.9. del
Decreto 830 de 2021y demds normas que lo modifiquen, complementen o sustituyan.

Cargo que desempeiia o ha desempenado: Entidad:

Fecha de Nombramiento: Fecha de Remocién: Actualmente: [ ]

¢Ejerce funciones directivas' en alguna organizacidn internacional? | Si la respuesta es SI, por favor indique el nombre de la organizacién:
Osi Chvo
¢Tiene productos o cuentas en el exterior? Pais:

Osi Ono

Declaro que, []SI [CJNO poseo un vinculo familiar con mi cédnyuge o compafiero permanente, padres, hijos, hermanos, abuelos, nietos, suegros,
cufiados, yerno/nuera, padres adoptantes o hijo adoptivo que cumplen con la categoria PEP o PEP Extranjero; y/o soy asociado cercano de un PEP
o PEP Extranjero segun lo establecido en el Decreto 1081 de 2015 modificado por el Decreto 1674 de 2016 y el Decreto 830 de 2021y demas normas
que lo modifiquen, complementen o sustituyan.

Nombre Completo Tipo de Identificacién: NUmero de identificacién:

Parentesco/Asociado: Entidad: Cargo que desempeiia o desempeiiaba:

Fecha de Nombramiento: Fecha de Remocién: Actualmente: [ ]

¢Ejerce funciones directivas' en alguna organizacidn internacional? | Si la respuesta es SI, por favor indique el nombre de la organizacién:

CIsi CIno

¢Tiene productos o cuentas en el exterior? Pais:

Osi [no

Nombre Completo Tipo de Identificacién: NUmero de identificacién:
Parentesco/Asociado: Entidad: Cargo que desempeiia o desempeiiaba:

Fecha de Nombramiento: Fecha de Remocién: Actualmente: [ |

¢Ejerce funciones directivas' en alguna organizacidn internacional? | Si la respuesta es SI, por favor indique el nombre de la organizacién:
Osi Ono

¢Tiene productos o cuentas en el exterior? Pais:

Osi Cno

Nombre Completo Tipo de Identificacién: NUmero de identificacién:

Parentesco/Asociado: Entidad: Cargo que desempeiia o desempeiiaba:

Fecha de Nombramiento: Fecha de Remocién: Actualmente: [ ]

:Ejerce funciones directivas' en alguna organizacidn internacional? | Si la respuesta es SI, por favor indique el nombre de la organizacién:
OIsi Cvo
¢Tiene productos o cuentas en el exterior? Pais:

Csi CIno

1. Directores, subdirectores, representantes legales, miembros de junta directiva o cualquier persona que ejerza una funcién equivalente.

Firma del Cliente o Apoderado CC No.

CREDICORP CAPITAL COLOMBIA S.A. « Nit. 860.068.182-5 CREDICORP CAPITAL FIDUCIARIA « Nit. 900.520.484-7 www.credicorpcapital.com/colombia
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