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1. Generalidades.

Este instructivo corresponde al formato FT11445 Aceptacién de términos y condiciones

El formato FT11445 Aceptacién de términos y condiciones, es el documento autorizado por el Grupo
financiero para realizar el proceso de aceptacion de T&C.

Se divide en tres secciones que cumplen las exigencias de la ley necesarias para recolectar la informacion requerida del
cliente y clausulas de asegurabilidad.

Validar que la informacién registrada en cada uno de los campos se encuentre en letra legible, en mayuscula, en tinta
negra, sin tachones, borrones ni enmendaduras.

2. Descripcion.

Aceptacion de términos y condiciones multiproducto digital

(Por Svor 1od 3000 o formato artes de dIQenciano v en Caso de Al CoMGUtr el Panaivo de digencamento)

Informacion Personal
Primer Apellido undo Apellido ombres |
| ]
| Tipo de D | | NimerodeID | |

El presenfe contralo se sxacrte entre: 1) LAS SOCIEDADES. es dedr: 1ad Colomzia S Ay sus fhakes, marz. wicdadas y relconadas, ente ofas 1ad Asset Management Colomba SA
Sockedad Fidudana, 1a) Seostes Senices Coorbia SA Sociedad Fiducknia, 0 Comiscnista de Boka Colombi S A, a0 Casa de Varores SA, 3d (Panamd) SA ad Camedor de
Segurcs Coomb S AL weqin comesconda v (1) EL CUENTE, ¢5 dock. 1 pnna 0 pesonas naturaits Que suscrben ¢f cresente contrato Inico de vinculacdn

Declaraoion de achecion 8 normac

Las ddusdas contenidas en ¢ contrato Gnico de Vinculackin para personas naturales (en addante CUV), serdn aploaties a (1) los contratios que celebren LAS PARTES como
consecuencia de la contratacidn por parte de EL CLIENTE de los servidos ofrecdos oor LAS SOCIEDADES y aceptados por EL CLIENTE y (1] 'os serviccs fnandercs que,
dscrecionalmente, presten LAS SOCIEDADES o CLIENTE. EI CUV podra ser consdtado en www itau co

Manifiesio gue (1) he keido y declaro conocer o CUV, (1) las Ingietades que he tenkio sotre ¢ CUV, LAS SOCIEDADES y sotre las normas de atencion al consumidor han sido resuditas
por LAS SOCIEDADES satisfackoramente y (1) entiendo y acepto que el CUV regua, en lo agiicabdle. 10dos 0% producks ¥ servicos ofreckios por LAS SOCIEDADES y aceptados por EL
CLENTE

EL CUENTE se reserva of derecho de dar por lerminado ousaiquierna de o6 contratos cuandd se produzcan medifcacknes &l mamo por dEposickin de a lay, 105 acuerdos ntetancarios o
por docksion de LAS SOCEDADES, dentro de 'os cuarenta y onco (45) dias calendaro siguienties &l envio de B comunicaciin medanie B cud, osiquera de LAS SOCIEDADES
noingae la modtcactn Cualquera de LAS SOCIEDADES nformard 3 EL CLIENTE de cusiquier modiioacin a ks reglamentos de 1os contratos 0 servicios fnanderce, orginada en
eyes, reglamentos SAMIN SYAINOS, 20.6rd0s INtertaNcarics 0 Cambos realzades cor ofkas, madante Comun Caciin escnla. Las leyes de orden piiko econémico se entienden
OOPOAAAs 3 K6 CONrAtos 3 Partr de Su VIgENCa: s restantes MOdTcaciones e enfenderdn nlegradas @ s conlratos DaGAdos 10% Curenta y cince (45) das calendano siguentes al
emdo de la nformaciin de B modBoacdn por cudlquiera de LAS SOCEDADES. La continuacdn de ' relacon comercal estabiecda por el presente contralo a partr de los cuwrenta y

<inco (45) das cakndano siquentes ol ewio de la N Que csdlquera de LAS SOCEDADES da noida de 'a modficacen de este, 0 i utlzacion por parke de EL CLIENTE
de cuaiquien de 0% proaCos 0on peskncddad a Acho plaze, Vde aL por parte de EL CUENTE
Deoslaracitn origen de fondos

Quien suscride la presente solichud cbrando en nombre propio, de manera valunara v dando ceneza de que todo 1o aqul conegnado es cero, realza a dquiente declaracion de fuente
de fordos  LAS SOCEDADES

1. Declaro (amos) Que Io6 recursoe, fondos, Anercs, o tienes deposiiadas 0 enregadcs Dara este fn provienen de

2 Declaro Qe Jo% recursas entreqados v 10% Que Maneia a vavts de LAS SOCIEDADES no provenen de ninguna actvidad 1idta de as comeveladas en ¢ 04dqo pendl colombiano o
e cudlquier NorMa que ko medifque 0 addone.

3. No admitré que leroeros efectien depdaiios a mis cuentas 0 a cualguier tituo, entrequen Sondos & mi fvor proveniente de las actvidades |ickas conlempiadas en el codgo penal
colombiand 0 en ciqJer noma que 'o modiique o adicione, ni efectuard Fansacciones destinadas a tales actVidades © A Tvor de pervonas relacionadas con s mismas

Deolaraoitn para operar en ol mersado de valorec

No es10y IMpaddo para cperar en ¢ Mertado PALICO de Valores, 1eNQo Conod Miento de as NOrMas ¥ red amentos que regJan & mercado pblco de valcres. ALtodzo expresamente &
LAS SCCIEDADES que bajo su obieto socki estén hatiltadas par elos, para Que S0 previa NoIacon uddal o exraudiclal y ée acuerdo con ios crocedimientos establockdos por
Dosa, venda 3 traves de e 0% valores O tulos adqundos por M y oros valores Mobilanos que Mantenna en su oder Para aplicar el prodacto de la venta a as ctiigacicnes & mi cane
n0 cublenias. Auton 20 iquaimente a LAS SOCIEDADES para orabar 10036 135 0peracionds @ INsruccones que i $ean dadas sobre nuestras operacknes. Ceniico que B Informackin aqul
suminisirada comesponde a 1a reakdad y pusde ser verficada por calquer medio y au80r20 iquamente 18 INChisita de 1 Infarmacian en las bases de dalos Qe para o efecto se
consttuyan.

Autorizaolon grabacicn de liamadsc

Con a frma del presente docuMento, JLCATO de MANKY A EIpMesa ¢ Imevocabie a LAS SOCIEDADES. a grabar y consarvar en cntas magnelotdricas, reqisiros dqiales o en cualgier
o0 MOS0 QU CONSKIeN HENEO DA ¢ AMACENAMIENIO de NOrMIRCIEN, G COMETaCiones teetdnicas de 13 NeRDTIACKIN. ACUErdD ¥ EIECUCKIN B8 CPEMICONES, INANGAcCCNes.
solohudes. Queas 0 cuaiqier oira INformacien que resuie entve o Suscro y LAS SOCIEDADES. La Informackin asi oltenida y recosiada estard suieta a resena en ka forma prevista por
@ ley, €n perjido de e pueda Ul izarse por LAS SOCIEDADES asl autorzadas con fnes Drodbatoncs, de control ranaparencia de ceeraciones, adminisraciin de infarmackin, caidad
0 cuaiguer otro propdsio comercal

de

LAS SOCIEDADES estardn Ibremente faculiados 3 aceptar 0 near 1a solotud de vinculackin contenida en of presente documento. En el caso que o6 oroducios sokitados comescondan
2 cupos de crédio, acepto que serdn revocablies en cuaiquier momento. En caso de que la presente solicitud 503 Negada aUn20 Imevecabiemente A que 1odos ke documentos que
eNYeque PAr 5130 NO ME S0aN devaslios ¥ Sean destnidos despuds de quince (15) dias de la decsiin del rechazo

Autorizaolon cedito automatico
Autodzo expresamente a LAS SOCIEDADES a que el saldo pendente de cuaiquien de las @ mi camo por de s productos de los cudles Sed tulr, Incuyendo

tarjetas de CRAID, Credicash, CURO ANEXND 3 CUSnta Carmente. Sotregro, 7ID, carkra ardnana 0 'easing, 5ea GIQato 3 e depdaiio de mi thdarkiad en el banco, Inckiyendo cuentas
comientes, de ahomos o depdalos a rming O cuaiguier oo producto que ofezcan o lieguen a ofrecer y del cudl Sea tiar Indvidual o colectivamente, CoNjuNta o solidramente.

Autorizaolon para decemboito

Autodzo @ LAS SOCEDADES como comerciaizador de senvicios nancients a desoontar |06 valcres comescendientes 3 COMSI0nes, SenCos bancarios, $equrcs @ Impuesios del vaioe
de’ desemboko yo utlzadones de 0upcs de Crédics a las taifas previamente Nfomadas Fam desembokos efectuados 3 tercercs dierentes al ttukr dal crédito wo cupo de crédto,
CRMIico Que €505 COrMesoOnden a Mis Ccomerd al zadores de tienes y senvicios. SI estie desemboko Wo LIZACAN de Crédo ¢5 para & pago de cartera a LAS SCCEDADES certfico que
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mmmammumamamm S este desemiolso WO utizacon de Crédito ¢ Para B COMEra de dhvisas, U0 A transiert eslos recursos a

LAS SCCIEDADES quenes son mis Autorzo a LAS SCCIEDADES ¢ desembolio por osiquer otra suma inferior & monto soldtado que
<o daala o “a‘dbmumm
Autorizaoion envio de informacicn
m»maussomwhmmmmammmmmm«ammm coranzas o ora
cnala de comeo dectrd emal, lekfonos, fisca, 0 cuaiquier otro dato de que haya en B soicitud de
vinculackin o en cualqu er otro medio de Informaciin
Autorizaoion entregs de productoc
En caso de no reciir perscnamente 106 croducios del Danco, a0 20 expresamente 3 gue dichos clementos sean redbidos por
CC No. Taétono contacto
Direcddn ervio

Autorizaoion cecemdolco a teroerot
Autoazo Irevocatiemente a LAS SCCIEDADES para real zar ¢ desembolo del crédio que se legare a otomar drecto al alado (Instituciones clincas 0 médoo, universidades y otros

aladon ¥ hasta por un valor §

Auted2o a LAS SOCEDADES como comerciaizadores de servicos 1 ade oG valores a . SEIVICIon DANCANos, “eQuros ¢ Impuesios dal valor
del desemboko yio utlzadones de 0p0s de crédics conforme 3 las tanrfas Informadas previamente.

Sl este desemboko WO UHIZACON de Crédito ¢4 DA IS CoMEra de dhvisas, AL0AT0 A tranalerr es10% recursos a LAS SOCEDADES son mis de servicion
fnanderos.

Sl este desemboko WO uUtlZacddn de crédito es para ¢ pago de cartera a Itad Caomba S A cenfico que LAS SOCIEDADES won mis comercial 2adores de Senidos Nnancienos.

Para oo a diferentes o thaar del Créding yio cupo de crédino, certif oo Que estos amis Ge blenes y

Autorizaoion exenolén de gravamen movimiento financlero (O.M.F.)

Solicko a LAS SOCEDADES el beneficio de exencidn definido por ¢ Indso numeral 1 del artioso 879 del estatuto rbutano para la cuenta No. dela
cual soy IR nico y deckro B0 LUramenio que CONZC0 ¥ ACERI0 Que 6513 exencion &% apicabie & una cuenta de ahormos por persona. Hago la solctud en razdn a que no he

n [ 3 @ ningur mmam.num “omm de cr&dio y que en o evenio en gue el Danco sea obigado a pagar
wvmadmmoﬂma der con mi por elc. @ que e viere 10 ¢ banco, doke de cudk tpo
der de la mencionada cuenta como exenta del GMF. (AIM)MILASBOCIMSAWM de r i
ya alas es, my idertifcaciin v I cuenta de ahormos que he elegido para la exencén GMF_ (4 x mi) en esta solichud

Aotualizaion de Informaoion

Dmummmmmwmmmymandmmncwwywmurmwum AU 20 su wr BoCENn mientras sbesta
aguna a de LAS SOCIEDADES y me la y'o doo. & menos una vez al a'o o coda
munuout-wmmamsocsmbssmmmwmummmmmausmmbeSmmmwmauwmm
@las cdebrados Cuando N oumela con esle ] 3o 2 Info Y % 200 erdned, faka o nexacta. ipuaimente me oo & informar a LAS SOCIEDADES
cuaiqier cambio en la informacien relacionada conx (1) los dalos de contacta, (1) el lugar de residencia fxcal, y (1) el lugar de domidio, a traves del fo olos poc
LAS SCCIEDADES dentro de los 10 dias squientes a 1a focha en gue %@ rodueod of cambio

Autorizaolon para oompartir Informaoion y tratar mic datoc perconsiec

Para efectos de esta 0 C S A, 1) GAapUer S C SAS d Fidaciara, tad Asset SAS d Fidaciara, tad
C de Bolsa C sxcmwammWSAummuwmmwmms

m»amnmmumnmalumlw&onmmclmmmacmumhma dor, para . utlzar, envar,
A ofrecer, o Qs 06 de orgen nackonal wWo insernacional, mi infor v datos Doy para kG fnes
ablecidos en esta & \ para Mnes kegalkes WO contractuaies, de acuerdo con 1o sigsente: 1) fines u'-‘vmw- zltncs
contabies, fnanderca legaes, creditces, estadislicos, de contrdl, Mancio de resQos, supervisidng .y de de del cbjeto
sccal de LAS SOCIEDADES: 3) venfcar, confirmar y actuaizar mis dalos; 4) y erwiar mamyumumwmma.mm
las modf, que se presenten en de ks vinculcs contractaales; 5) dar cumglimiento ala fey v @ s Iy ws de las [} ¥ trath
lccales o Jor G, en partouar y sin imtarse a elio, LAS SOCIEDADES estaran para la nfo que sea solcladas por . o
axranieras en E: Unidos De A 3in que elo e corGidere Una Volackin a la reserva bancana o deber de confidencialidad a cargo de LAS
SOCIEDADES ; slmnmmammmmmmmem ubcados dentro o fuera del 'S para de WO everbuies sonvidos
de hostng 0 computacian en la nube que se Contraten © requieran; 7] para hacer andisis de dalos, tendencias v 8) para la <on de fl
m.mbaumhv fi5icol elecronion. proveedores de Senicos wo almacenamiento en la nude. fuerza de ventas, uso de red,
mmam-umsmmhlumawruwmmmvmuumu-mdmau
Mymhummuomaahﬂmm a o On que elios ad sobre mis Ingrescs reponados ane ofios, como apories
de sequridad sockil (saudhension), salarios U honorarics perdbidos y declarados asi como datos de wean de eefono 110 0 celdar o dreccones de
facao y csiquer informackin personal para realzar andisis Nnancieros, aredbicios, estadist oos, de control, supenisidn, y de acs. de
dave de LY o de & de ! de clente; 10] para efocios de sequridad, INvestigacones y fnes crodatoros; 11 para 'a grabadon de lamadas,
destruockin de dox y emvo de enlos oon las [ 12) andlss de nesgoa, pertlamiento y habitos de consumMO y ransacconalkes;
13) para evaluar @ calidad de o6 Senvicios ofrecdos, real zar encuestas de satisfacciin, andids de tendencias de Mmercado y en general de teonioas relacionadas con o6 senvicios
Qe p todas Las S 1) G entre LAS SCCIEDADES toda mi oon |uridicos, econdmicos, Mnanciernns y davs
asl como a %2 misma Informaciin oon los con Qe cuenten con el de matriz 0 drectao Inchuyendo a
120 o ad Unibanco S A, wo Itad Unbanco Holdng, bien %0a que e encusniren enC oend e en Brasl, Chile u otros paises. La
DAOZITHON Se extiende al sumNsro de INMormackdn 3 1as Auloridades Qe ejeroen conirdl, supervisin O jursdicdon sobre cudlquiera de las entidades Con as Cudies pusde Lo
compartida la informactn, asli como para envio de NfoMacdan a dchos palses DOr MOUVos de ConNgenda o Dack-up de Informaciin. Iguaimenie 3UNr20 DArd Qe 51 ULCAZACKN S0
mmammsoctmnetnnmmmamumammmumsoclms:1nawmnmmvmumu

Informacon relacionada con el reporie de las rars r -] wmaussocmnesmumwmmymm ks con of

moANcacin o extincdn de mis obi Racones sungiias en vitud de ddhas “u oy o alas cond de reporte exqidas por '@ Bosa

de Vakres de C Esta hlmumnmwmwmwmoww«mmmommum

platatormas © aph © Méviies, as’ COMO AqUETa QUR S8 SUM NS POr terCers.

< qQue B entre de davs bies es acdtativa. LAS SOCIEDADES dnicamente sol clardn la entrega de datos Sckies huelas dactl

cogniiva] con fines de seguridad, de ¥ como de idertificactn Hométrica

Derechos dal Thuar del datcc He sdo nfo que tergo d al) ¥ recticar mis datos 1) solotar pructa de '8 aulorZactn salvo Cuando SXresamente csid

exceztada; 1) ser informado, previa soldtud, mamquuuumuumumunv V] revecar cuando LAS SCCEDADES no
s come aves del vral, nlo de datos ere gue as’ haya sido porla S de Industria y Comerdio 0 cuandd no exsta una

onigaciin lkegdl 0 contractudl de consenvar ddha Informaciin. As! misma he sido Informado que B Pollica de Tratamiento de Informacion @ puedo consuiiar en waw Jlau o

Los resporgabies dol tratamento son LAS SOCEDADES oon las cudles 1enga productos © servicos ¥ podian ser contactadas en & Carera 7 Nro. 99-53 de Bogotd. emall:
senicioaldiente gty co; ser o R co Bogotd: 6015318181 y en el resto del pais 01 800D 512633,
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Asmamo, deckro que los datos de s % ras hater

SU aUrZacion y en virtud de mi relacidn de o <on elos

Con ¢ fin de aprovechar al MAXMO mMis Hroducios ¥ senvicks fnancercs, y Ios beneficos que 1os alados comercides de LAS SOCEDADES puedan offecerme, ausr 2o a compantr mis
dats personales con dichos o dos comerd akes.

Como ituar e os dalos personades. CONKZO0 QuUEe en ¢ evento de NO Gesedr que Mis dalos ¢ INIormackin Sea compartica oon Alados comerciaies, podné comunicarme directamente a
las siguentes direcciones clectrdniods: senvicioald ienteflitau co; servicio empresarial fRitau co Tekfono Wo tekidfonos Bogotd: S015818181 v en o resto del paks 01 H000 512633 con ¢l Min
de QU %03 revecadd e aulorzacon.

Tarjets Dédito

El diente podra hacer uso de jo% Senicos previsios on el regamento para of uso de B taneta de crédito wo Sreta dédto, en o6 Mrminos dal Jwwa, Para jo cudl se requerrd de la tricta
¥ del ndmero de identifcaciin personal (NF) que le asigne el banca. o cual serd personal ¢ ntransterbie. EL CLIENTE se haoe responsable de B custodia de 1 tareta y del nomero de
identficaciin personal (NF). que dederd ser mantendo bao absolsta resenva, o clente la respor Que se derive de la rewdladdn de dicho ndmero. Las tanetas de
<r&dio que no hagan pare del POrtatal 1o by DANCO FENETarnd una cucta de Maneio Mensudl Oyo Cobro %o efectuard af ver de caa do Elclente y acepta o
reglamento para ¢ uso de | tareta de crédino o reglamento Daa ¢ uso de taneta Gibito, o [105) Cuales) e encuenira (n) INchudo(s) en & CoNrato UNico de vinculackin pensona natural
ol cudl e puede acoader por MEdo dal portal web del banca. En caso de que el Banco haga entrea de un dSposiive token, esie podrd ser utiizada por ¢ clente para autenticarse &
Traves de los canales teletdnioos, 0 cudiguier ofro que en o futoro e apique. En B utiizacdn del dspostive foken el clenie se obiga a Primern: Mantener absdluta confidencaldad y

detida custoda dd dBpositve ken Que se e asigne Dara ofectos de B UiZacon de 106 roducios O SeNVCos MNaNcienos por s hmo oFo que en el Aturo

apique. Segundcc Asumi B responsablidad por o uso de cuaiguier d on la realzacion de a trawds de 'os dierentes de i dato orden
de bioqueo en caso de exravio o huro dal adwsa En caso de © danos del mclcummmmuywmwsmmma
evento de la pérdida © hurto, copla autentica de @ denuncka presentada ante e autordades pertinentes. Cuano: o chente asumind lar dervada

ammmommwcmmouwmdﬁmMmamwnw:nuum Quinta: Seqan paiticas de precio de ad Cadomda S. A el

oS0 el servicio token se C] en B pAging web para su consulla y en as canteloras de s ofcnas del Danco.

Autorizaolon de conculta, adminiciracion y reporte

Autodzo de r ita yrep cudlquier sobre elir ina. e

dmmomoes Indluidas s dol Mamamanmobumamhmmmm rrmmyaumavma

Colombia 0 @ cslquer ctra entidad que mandie 0 adminstre bases de dalos que 1engan Mnes de ¥ 00N es0s nnes, de conrol,

maneio de resQos, Lpensiin, yde de 10006 Mis AN0G Dey " ouyendo la informadion referente a mi

comportamiento comercil y cred Boo, ta'es como & nacimientio, modficacon o de we ocon dad O que se a con LAS SOCIEDADES

en los Wrmings y para los fines estabiecidos en A key 1266 de 2008. También quemi para enviarme comunicaciones sobre el repanie a las cenrales.

ummammmsMMWymausmmmlmmm Inchayendo pero no Imitado a

salarios, aponies a sequnidad sodal y ciquer otra Informackin contenida en bases de datos de e que eno dicha PClayendd pero no Imiado a

ergieadores, am, cias de compensacitn, pia, cesantias, Sena, salud, ICEF, adminstradoras de pensiones, yo cudiquier oira entidad que administre dicha nformacien. Dedaro haber
hos fo de cantlia de seguridad y voanie depdalo S0Quro 106 cuakes he leido y entenddo en su 1ot idad

Saguroc

mmunumumwmmaﬂm macmmmmowymmmmmummw nifengo s i he sido

ratado por renal, anenal, cancer, dabetes. SIDA o VIH h o cuaiqier enfermedad proexistente. ni en

guwmmcmumomuummmmmwmmammmmauu - D NO D

Deckro gue tanto mis actvidades ¥ OCUPACones como mi radao han ido v son Autorzo a B aseguradora que designen LAS SOCIEDADES para consultar en las

lidas y 'as he ejerddo y ejerzo dentro de ioe marces legales. No he sido sindicado ni bases de dats de ok sequr Ddt- a-‘-' 2 los rlesqos agravados v a las

Indemnizaciones. 1] NO

condenado por la (usda penal. Y no he recbido amenazas contra mi vida ¢
Inteqridad. ss 0 w~Qd

Deckyro que No he e51ado O esiy €N Un Lroceso de cilfcackin de pérdiia de
capackiad laboral anle aguna enddad calficadora comeelenia o tener una
dscapackiad st 0 w~o

Autorze a hm.ramraanﬁﬂamm SOCIEDADES para soldiar a oslquer
oentidad la médooy Qe regieran enlos
mmmmmnmwhmmbum

s O w0

Reitero que 'o festado en esta d

Autorzo a b asegradora gue desgnen LAS SOCIEDADES para soldtar en olguer
momeno y de cuaigier méd oo u otro profesional de la salud o centro hospitaiano o
S DOra SuMIniSirar @ 'as aseguradoras las hislonas cinicas y demds informacen
sobre @ es1ado de M salud. Lo anteror par jos efectos exigdos legamente.

sid No [

Sl cunigsen de estas preguntas ha tendo "No® como respuesia. El soldiame deterd
ser evaluado por 1 asegquradona. Hasta Wnlo B aseQuradons no hays dado su
aprcbacon, el soldiante (CLIENTE) no podrd ingresar a la pdiza.

s o O

4n @5 veridoo y que tengo el conodimiento de que ouslquer falta a la verdad es causal de nulidad de este sequro (At 1058 y 1158 dd ooago

Ge comercio). De conformiciad oon 1o estinudado en o aniodo 34 de la Ley 23 de 1561, autor2o expresamente 3 'a comealiia de sequros que designen LAS SOCIEDADES , para tener
mnmnwhﬂmvommmmummnmommawwmylmmhummyﬁumymwmomu
“ © dhulgar 3 cualquier entdad ‘egaimente Aukr Zada DAra MANear O AAMNSIAr base de datos, con las entidades dal Secky NINANCEro. A%egradr y oon

Mm s o

1284 de' codgo de

de mi o

por LAS SOCIEDADES, umlmmlummu-mmmmm&umdnm rechir una
mmmmdmumm:m Esie mandato especia’ quedard vigense aon d do o
La de que des LAS SCCIEDADES se resernva todos o

en ks artiodos 2195 dd oddgo el y
‘ mmaommoman

qQue pusdan
fallecmiento se compruebe Qe esia decaraciin no correscondia a la verdad en el momento de aceptarse ¢ “eguaro (an. 1058 y 1158 del codigo de comercio).

En constancia de haber keido, Y o L frmo ol & alos
No dooumento de identdad
Frma

Nomires y apelidos

Pignal3ded

[OJausorzo que se comparta informacién entre LAS SCCIEDADES.

das del mes de el o'

[ amorzo e recoe de informacion a centrales de fesqo

on la cludad de

FT11445 (FEB.2023)
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2.1 Definiciones de campo

Este formato se divide en tres secciones necesarias para recolectar la informacién requerida para el tratamiento de datos,
términos y condiciones de personas naturales y los productos solicitados cumpliendo con las exigencias establecidas por

la

ley.

Para el diligenciamiento de este formato es necesario que la informacion quede registrada en cada uno de los campos en
letra legible, en mayuscula y en tinta negra, sin tachones ni enmendaduras.

Todos los campos deben estar diligenciados. Si no cuenta con la informacién o no aplica se deben anular los campos.

1. DATOS GENERALES

Todos los campos de esta seccién son de diligenciamiento obligatorio.

Aceptacion de términos y condiciones multiproducto digital

(Por favor lea todo el formato antes de diligenciarlo y en caso de dudas consultar el instructivo de diligenciamiento)

Informacion Personal

Primer Apellido 1 Segundo Apellido 2 Nombres 3

Tipo de Documento | - | Numero de ID 5

El presente contrato se suscribe entre: (i) LAS SOCIEDADES, es decir: Itai Colombia S.A. y sus filiales, matriz, vinculadas y relacionadas, entre otras Itai Asset Management Colombia S.A
Sociedad Fiduciaria, Itai Securities Services Colombia S.A Sociedad Fiduciaria, Itai Comisionista de Bolsa Colombia S.A., Itai Casa de Valores S A, ltai (Panama) SA. Itai Corredor de
Seguros Colombia S A., seguin corresponda y; (i) EL CLIENTE, es decir, la persona o personas naturales que suscriben el presente contrato Gnico de vinculacion.

Primer apellido: escriba el primer apellido, este debe coincidir con el nombre del documento de identidad.
Segundo apellido: escriba el segundo apellido, este debe coincidir con el nombre del documento de identidad.
Nombres: escriba el (los) nombre (s), este debe coincidir con el nombre del documento de identidad.

Tipo de identificacion: diligencie CC para cédula de ciudadania, CE para cédula de extranjeria, Tl para tarjeta de
identidad, PA para pasaporte o PPT para permiso temporal (aplica Unicamente para ciudadanos venezolanos).

5. Numero de ID: escriba el numero del documento de identificacion.

PWNPE

Il. DECLARACION ORIGEN DE FONDOS, AUTORIZACIONES Y SEGUROS.

Declaracion origen de fondos

Quien suscribe la presente solicitud obrando en nombre propio, de manera voluntaria y dando certeza de que todo lo aqui consignado es cierto, realiza la siguiente declaracion de fuente
de fondos a LAS SOCIEDADES

1. Declaro (amos) que los recursos, fondos, dineros, y/o bienes depositados o entregados para este fin provienen de: 6

2. Declaro que los recursos entregados  los que maneja a través de LAS SOCIEDADES no provienen de ninguna actividad ilicita de las contempladas en el codigo penal colombiano o en
cualquier norma que lo modifique o adicione.

3. No admitiré que terceros efectiien depésitos a mis cuentas o a cualquier titulo, entreguen fondos a mi favor proveniente 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.

6. Declaracion origen de fondos: en este campo debe ir registrado el origen de los recursos del cliente.

Pagina5de7



Instructivo diligenciamiento de formatos

Autorizacion entrega de productos 7
En caso de no recibir personalmente los productos del banco, autorizo expresamente a que dichos elementos sean recibidos por
CC No. Teléfono contacto
Direccién envio
Autorizacion desembolso a terceros 8
Autorizo irevocablemente a LAS SOCIEDADES para realizar el desembolso del crédito que se llegare a otorgar directo al aliado (instituciones clinicas o médico, universidades y otros
aliados y hasta por un valor $

Autorizo a LAS SOCIEDADES como comercializadores de servicios financieros a descontar los valores correspondientes a comisiones, servicios bancarios, seguros e impuestos del valor
del desembolso y/o utilizaciones de cupos de créditos conforme a las tarifas informadas previamente.

Si este desembolso y/o utilizacion de crédito es para la compra de divisas, autorizo a transferir estos recursos a LAS SOCIEDADES quienes son mis comercializadores de servicios
financieros.

Si este desembolso y/o utilizacion de crédito es para el pago de cartera a Itaii Colombia S.A., certifico que LAS SOCIEDADES son mis comercializadores de servicios financieros.
Para desembolsos efectuados a terceros diferentes al titular del crédito y/o cupo de crédito, certifico que estos corresponden a mis comercializadores de bienes y servicios.

Autorizacion exencion de gravamen movimiento financiero (G.M.F.) 9
Solicito a LAS SOCIEDADES el beneficio de exencion definido por el Inciso numeral 1 del articulo 879 del estatuto tributario para la cuenta No. dela
cual soy titular dnico y declaro bajo juramento que conozco y acepto que esta exencion es aplicable a una cuenta de ahorros por persona. Hago la solicitud en razén a que no he
solicitado ni solicitaré el beneficio a ninguna otra cuenta de ahorros en la misma entidad o en otro establecimiento de crédito y que en el evento en que el banco sea obligado a pagar
cualquier suma de dinero, me obligo a responder con mi patrimonio por cualquier sancién perjuicio requerimiento, etc., a que se viere expuesto el banco, exonerandole de cualquier tipo
de responsabilidad derivada de la marcacion de la mencionada cuenta como exenta del G.M.F. (4 x mil). Autorizo a LAS SOCIEDADES a realizar las consultas de verificacion necesarias
y a reportar a las autoridades competentes, mi identificacion y la cuenta de ahorros que he elegido para la exencion G.M.F. (4 x mil) en esta solicitud.

7. Autorizacion entrega de productos: en este espacio debe ir relacionado el nombre completo de la persona a la
cual el cliente autoriza que le sean entregados sus productos (Unicamente si aplica, no es un campo obligatorio).

8. Autorizacion desembolsos a terceros: en este espacio debe ir relacionado el nombre del tercero y el valor
autorizado para que el banco realice el desembolso (Unicamente si aplica, no es un campo obligatorio).

9. Autorizacion exencién de gravamen movimiento financiero (g.m.f.): escribir el nimero de la cuenta
beneficiaria de la exencion.

Declaro que a la fecha me encuentro en buen estado de salud, exento de cualquier impedimento fisico o mental y no he padecido ni se me ha diagnosticado ni tengo sintomas ni he sido
tratado por enfermedad cardiovascular, cerebro vascular, pulmonar, renal, gastrointestinal, hipertension arterial, cancer, diabetes, SIDA o VIH h o cualquier enfermedad preexistente, ni en

general grave, ni cronica, psiquica o nerviosa. Ni me encuentro en estudio médico por ninguna de estas afecciones al estado de salud. SI E] NO D
Declaro que tanto mis actividades y ocupaciones como mi trabajo han sido y son Autorizo a la aseguradora que designen LAS SOCIEDADES para consultar en las
licitas y las he ejercido y ejerzo dentro de los marcos legales. No he sido sindicado ni bases de datos de los seguros de personas, lo relativo, a los riesgos agravados y a las
condenado por la justicia penal_Y no he recibido amenazas contra mi vida e indemnizaciones. Si [:I
integridad. st [ NO

. . 10 Autorizo a la aseguradora que designen LAS SOCIEDADES para solicitar en cualquier
Declaro que no he estado o estoy en un proceso de calificacion de pérdida de momento y de cualquier médico u otro profesional de la salud y/o centro hospitalario o
capacidad laboral ante alguna entidad calificadora competente o tener una similar para suministrar a las aseguradoras las historias clinicas y demas informacion
discapacidad. SI NO E] sobre el estado de mi salud. Lo anterior para los efectos exigidos legalmente.

si[] No []
Autorizo a la aseguradora que designen LAS SOCIEDADES para solicitar a cualquier

persona o entidad la informacion de cardcter médico y personal que requieran en los Si cualquiera de estas preguntas ha tenido “No” como respuesta. El solicitante debera
casos en los cuales necesite veﬂcar la veracﬁd de lo que afirmo. ser evaluado por la aseguradora. Hasta tanto la aseguradora no haya dado su
SI NO

aprobacion, el solicitante (CLIETE) no podrd jngresar a la poliza.
S NO

Reitero que lo manifestado en esta declaracion es veridico y que tengo el conocimiento de que cualquier falta a la verdad es causal de nulidad de este seguro (Art. 1058 y 1158 del codigo
de comercio). De conformidad con lo estipulado en el articulo 34 de la Ley 23 de 1981, autorizo expresamente a la compaiiia de seguros que designen LAS SOCIEDADES., para tener
acceso a mi historia clinica y a todos aquellos datos que en ella se registren o lleguen a ser registrados y a obtener copia de ese documento y de sus anexos y para compartir, reportar,
procesar, solicitar, suministrar o divulgar a cualquier entidad legalmente autorizada para manejar o administrar base de datos, con las entidades del sector -financiero, asegurador y con
las demas entidades subordinadas o controladas por LAS SOCIEDADES, toda mi informacion personal que reposa en sus archivos para propositos comerciales, con el -n de recibir una
atencion integral como cliente de esta Ultima. Este mandato especial quedara vigente aln después de mi fallecimiento, atendiendo lo dispuesto en los articulos 2195 del codigo civil y
1284 del codigo de comercio. La compaiiia de seguros que designe LAS SOCIEDADES se reserva todos los derechos que puedan asistirle en caso de que antes o después de mi
fallecimiento se compruebe que esta declaracion no correspondia a la verdad en el momento de aceptarse el seguro (art. 1058 y 1158 del codigo de comercio).

11
[:] Autorizo el manejo de mi informacion personal D Autorizo que se comparta informacion entre LAS SOCIEDADES. |:] Autorizo el reporte de informacion a centrales de riesgo

10. Seguros: el cliente debe marcar el check de las clausulas de asegurabilidad en donde brinde con total
transparencia la veracidad de la informacion.

11. Autorizaciones: el cliente debe marcar el check de las autorizaciones para: manejo de informacion personal,
compartir informacién entre las sociedades y el reporte a centrales de riesgo.

Estos check son de obligatorio diligenciamiento por parte del cliente, el no diligenciarlos es causal de devolucion de la
solicitud.
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1. FIRMA
D Autorizo el manejo de mi informacion personal [] Autorizo que se comparta informacion entre LAS SOCIEDADES [:] Autorizo el reporte de informacion a centrales de riesgo
En constancia de haber leido, entendido y aceptado lo anterior, firmo el documento a los, dias del mes de del afio en la ciudad de
12 1=

No. documento de identidad

Firma

Nombres y apellidos.

12. Firma: registrar la firma del solicitante.
13. No. Documento de identidad: escribir el nimero del documento de identificacién del solicitante.
14. Nombres y apellidos: nombres y apellidos del solicitante.
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