FIDUCIARIA SURA S. A.

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

FIDUCIARIA suras

FORMATO UNICO DE VINCULACION PERSONA NATURAL

Dia Mes Ano

DVinculacién [ | | ]
NIT. 900.322.339-8 OActualizacion
1. INFORMACION BASICA

Tipo de Producto
Fondos de Inversion Colectiva (FICs) D Fideicomisos D Descuento de titulos valores u otros derechos de contenido econémico D

Todos los campos del formulario son de caracter obligatorio, sino cuenta con algun dato por favor diligencie “No Aplica” en el campo respectivo segun sea el caso. (Por favor diligencie en letra clara sin tachones ni enmendaduras)

Glase de recursos e identificacion del bien que entrega Dinero D Bien inmueble D Titulos valores D Otro ¢Cual? )

1.1. INFORMACION PERSONAL

Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre Identificacion
C.C. D Tl D C.E. D Pasaporte D Otro ¢Cual?
Pasaporte o Carné Diplomatico D Registro Civil de Nacimiento D
Ciudad y Pais NG .
de Nacimiento umero:
Fecha de Expedicion:
Dia Mes Afio Dia Mes Afo
Fecha de Nacimiento Género F D M D Lugar de Expedicion: C | | )

Estado civil Soltero D Unién LibreD | Divorciado D Viudo Q | Casado D Empleado
Primaria D Bachillerato U Tecnico D Tecnologo D Ocupacion Ama de Casa
Pregrado D Postgrado Q Ninguno D Otro ¢Cual? Independiente

Estudiante D Rentista D
Comerciante D Jubilado D

Nivel Académico

oo

Otro ;Cudl?
Titulo Profesional Codigo ClIU
. Silarespuesta es Si por favor anexe la fotocopia Descripcion
Declara renta Si D No D de la declaracion de renta (ultimo periodo) Actividad
Direccion de Residencia Ciudad
Departamento Teléfono residencia Celular
E-mail Barrio
;Tiene algun vinculo con un PEP? (padres, hijos, conyuge, . . .
12
abuelos, hermanos, suegros o cufados). Si G No g Nombre: e R —
Informacion personas expuestas politica y/o publicamente
¢Es conocido publicamente? ¢Maneja Recursos Publicos? ¢Tiene algun grado de Poder Publico?

Tiene usted alguna de las siguientes caracteristicas
S|

NOD SiD NODI SiD NDD

INFORMACION DEL CONYUGE

Nombres y apellidos c.C. D C.E. D Otro ¢Cual?

/AN AN

K Telefono y/o Celular Numero:
1.2. INFORMACION LABORAL
[ Nombre de la Empresa NIT
Direccion ‘ Ciudad Departamento
Pais ‘ Teléfono ‘ Extension ‘ Fax
K Cargo ‘ Correo electronico laboral J

1.3. ENVIO DE CORRESPONDENCIA

En caso de que indique una direccion diferente para el envio de correspondencia, por favor diligencie la siguiente informacion

Direccion ‘ ‘ Ciudad ‘

Direccion para Envio de Correspondencia

email ] oficina (]
KResidenciaD Otro D

/

2. INFORMACION FINANCIERA

Fecha de corte C Dia | Mes | Ao ) Ingresos Mensuales Detallg lde Otros(lngresos Mensuallgs origir\ac?os en w
actividades diferentes a la actividad principal
Activo Otros Ingresos Mensuales
Pasivo Total Ingresos Mensuales
\_ Patrimonio Total Egresos Mensuales
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2.1. OPERACIONES INTERNACIONALES

CRealiza usted operaciones en moneda extranjera? Si D No D \

Sila respuesta es afirmativa, por favor diligencia la siguiente informacion de las operaciones y los productos en moneda extranjera

¢Cual de las siguientes operaciones realiza en Importacion D Inversiones D Préstamos en Mon. Extranjera D Otras, ;Cugles? D
moneda extranjera? Exportacion D Pago Servicios D Envio/Recepcion de Giros D

Descripcion de los Productos en Moneda Extranjera

Nombre Banco Tipo de Producto Numero de Producto Moneda Monto Ciudad y Pais

SI TIENE APODERADO por favor diligenciar la siguiente informacion

Nombresy Apellidos: Tipo de documento c.C. DI TAI.D CAE,D Pasaporte D

Lugary Fecha de Nacimiento: Otro. 4Cual?: NUmero:
Direccion: Ocupacion, Profesion u Oficio:
Ciudad: Teléfono:

4. DECLARACION DE ORIGEN DE FONDOS

( Dando certeza de que todo lo aqui consignado es cierto, veraz y verificable, realizo la siguiente declaracion de origen de fondos y/o bienes a Fiduciaria SURA S.A., con el proposito de dar cumplimiento a lo sefalado al respecto por la Superintenden- \
cia Financiera de Colombia y demas normas legales concordantes para la apertura y manejo de Negocios Fiduciarios y Administracion de Portafolios de Terceros.

1. Elorigen de los dineros que deposito, administro, y demas operaciones que tramito a través de Fiduciaria SURA S.A. provienen de las siguientes fuentes:
Ahorros D Honorarios y comisiones g Desarrollo de actividad econémica D Venta de activoD
Salarios y demas pagos laborales D Pension D Dividendos y participaciones D Otro. ;Cual? | !

Pais de origen de los recursos Colombia D Otro. 4Cudl? D

2. Declaro que los recursos y bienes no provienen de ninguna actividad ilicita de las contempladas en el codigo penal Colombiano o en cualquier norma que lo modifique o adicione, ni efectuaré transacciones destinadas a tales actividades o a favor

de personas relacionadas con las mismas.

3. Declaro que no admitiré que terceros efectlien depositos a mis cuentas o realicen inversiones con fondos provenientes de las actividades ilicitas contempladas en el codigo penal Colombiano o en cualquier norma que lo modifique o adicione, ni
efectuaré transacciones destinadas a tales actividades o a favor de personas relacionadas con las mismas.

4. Autorizo terminar cualquier relacion contractual que mantenga en esa institucion, en el caso de infraccion de cualquiera de los numerales contenidos en este documento, eximiendo a la entidad de toda responsabilidad que se derive por

K informacion erronea, falsa o inexacta que hubiere proporcionado en este documento, o de la violacion del mismo. J

5. DECLARACION FATCA por sus siglas en inglés (Foreign Account Tax Compliance Act) establecida por el
Congreso de los Estados Unidos (Capitulo 4 del HIRE ACT).

1. Soy de nacionalidad colombiana y he permanecido mas de 183 dias en el ultimo afo, 0 122 dias durante los Ultimos 3 afios, dentro del territorio de los Estados Unidos. Si No D

v
NOD
NOD
NOD

2. Soy residente en Estados Unidos. Si
3. Soy una persona con nacionalidad estadounidense. Si
4. El producto financiero ofrecido por Gestion Fiduciaria S.A. tiene un poder notarial o firma autorizada otorgada a alguna persona con direccion en los EE.UU. Si

5. Mantengo algun tipo de contrato con entidades estadounidenses.

ooood

Numero TIN

6. AUTORIZACIONES

( 1. Autorizo de manera expresa e irrevocable a Fiduciaria SURA S.A. 0 a quien represente sus derechos, para informar, reportar, procesar, solicitar y divulgar a las centrales de riesgo, toda la informacion referente a mi comportamiento como \
cliente. La autorizacion se acoge en un todo a los reglamentos de las centrales de riesgo y a la normatividad vigente sobre bases de datos.
Asi mismo, autorizo a Fiduciaria SURA S.A. 0 a quien represente sus derechos, a consultar ante las centrales de riesgo, mi endeudamiento directo o indirecto con las entidades de crédito del pais, y asi mismo la informacion disponible sobre el
cumplimiento o manejo de compromisos y obligaciones con dicho sector.
2. Autorizo a Fiduciaria SURA S.A., para que grabe mediante cualquier medio idéneo para el almacenamiento de informacion, las conversaciones telefonicas o la transmision de 6rdenes o acuerdos de negocios que surjan de mis operaciones
celebradas con Fiduciaria SURA S.A. Dichas grabaciones solamente pueden servir como medio de prueba de las obligaciones contraidas y los acuerdos celebrados entre las partes; por ello, los mencionados registros solamente podran ser
utilizados con dicha finalidad Su utilizacién con fines distintos o la divulgacion a terceras personas requiere autorizacion expresa por parte mia.
3. De acuerdo ala Ley 1581de 2012, autorizo a Fiduciaria SURA S.A. para el tratamiento de datos sensibles consignados en este documento. Bajo la gravedad de juramento manifiesto que todos los datos aqui consignados son ciertos, que la
informacion que adjunto es veraz y verificable, y autorizo su verificacion ante cualquier persona natural o juridica, privada o publica, sin limitacion alguna, desde ahora y mientras subsista alguna relacién comercial con Fiduciaria SURA S.A. o con
quién represente sus derechos, y me comprometo a actualizar la informacion y/o documentacién al menos una vez al afio o cada vez que un producto o servicio lo amerite.
4. Certifico que recibi informacion y capacitacion por parte de Fiduciaria SURA S.A., acerca de las medidas de seguridad minimas que se deben tener en cuenta para la realizacion de operaciones.

(e

AN

n constancia de haber leido, entendido y aceptado lo anterior, firmo a continuacion la presente solicitud de vinculacion.

FIRMA DEL SOLICITANTE

HUELLA DACTILAR
(indice derecho)

= J

Numero de Identificacion:
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4 EMPLEADO

CONTROL DE DOCUMENTOS

Formulario de vinculacién

Formulario de vinculacion de cada una de las firmas autorizadas diferentes al titular
Copia ampliada al 150% de la Cédula del titular y autorizados (con firma y huella)

Carta laboral no mayor a 30 dias

Certificado de Ingresos y retenciones (si aplica)

Declaracion de Renta (si aplica)

Soporte origen de fondos (extractos, cancelacion CDT, Dos ultimos comprobantes de nomina, etc.)
Registro de firmas y formato de preinscripcion de cuenta

Encuesta de perfil de riesgo

RENTISTA, INDEPENDIENTE Y COMERCIANTE

Formulario de vinculacion

Formulario de vinculacion de cada una de las firmas autorizadas diferentes al titular
Copia ampliada al 150% de la Cédula del titular y autorizados (con firma y huella)

Rut

Declaracion de Renta (si aplica)

Certificacion de ingresos firmada por contador publico

Soporte origen de fondos (extractos, cancelacion CDT, certificado de honorarios, etc.)
Registro de firmas y formato de preinscripcién de cuenta

Certificado de recibido de informacién

Encuesta de perfil de riesgo

JUBILADO

Formulario de vinculacién

Formulario de vinculacion de cada una de las firmas autorizadas diferentes al titular
Copia ampliada al 150% de la Cédula del titular y autorizados (con firma y huella)
Declaracion de Renta (si aplica)

Rut (si aplica)

Desprendibles de pago (ultimos 3 meses) o extracto bancario de la cuenta donde se consigna la mesada (ultimos 3 meses)
Registro de firmas y formato de preinscripcion de cuenta

Encuesta de perfil de riesgo

ESTUDIANTE SIN INGRESOS 0 MENOR DE EDAD \
Formulario de vinculacién

Formulario de vinculacion de cada una de las firmas autorizadas diferentes al titular

Estudiante debe adjuntar copia ampliada al 150% de la Cédula del titular y autorizados (con firmay huella)y
menor de edad debe adjuntar copia de Registro civil

Todos los documentos del padre de familia dependiendo de la labor (formulario de vinculacion, Rut,
certificacion de ingresos)

Soporte origen de fondos (extractos, cancelacion CDT, etc.)

Registro de firmas y formato de preinscripcion de cuenta

Encuesta de perfil de riesgo

AMA DE CASA

Formulario de vinculacion

Formulario de vinculacion de cada una de las firmas autorizadas diferentes al titular

Copiaampliada al 150% de la Cédula del titular y autorizados (con firma y huella)

Declaracion de Renta (si aplica)

Rut (si aplica)

Soporte origen de fondos (extractos, cancelacion CDT, etc.)

Registro de firmas y formato de preinscripcion de cuenta

Encuesta de perfil de riesgo

CLIENTE QUE CUENTA CON APODERADO

Formulario de vinculacién del titular

Formulario de vinculacion del apoderado

Formulario de vinculacién de cada una de las firmas autorizadas diferentes al titular

Copiaampliada al 150% de la Cédula del titular o apoderado (con firma y huella)

Carta Autorizacion o poder Vigente. En este documento debe aparecer la firmay la huella del titular y del
apoderado.

Registro de firmas y formato de preinscripcion de cuenta

Encuesta de perfil de riesgo

Copia del poder notarial
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