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SUPERMTENCERCIA P

VIGILADO

"" BGNCO CREDIFINQNCIERA FORMATO DE VINCULACION
Persona Natural
DILIGENCIAR EL FORMATO EN TINTA NEGRA Y LETRA IMPRENTA, SIN TACHONES NI ENMENDADURAS. LOS ESPACIOS QUE NO APLIQUEN REGISTRAR N/A O ANULARLOS Actualizacién

Fecha de diligenciamiento Oficina Ciudad Vinculacién O de datos O

1. DATOS PERSONALES
Primer Apellido

Primer Nombre Segundo Nombre Segundo Apellido

Tipode documento  Qcc Qcke  QPasaporte O PEP N° de Identificacion Lugar de Expedicion
de identificacién Q711 Onur O camé Diplomdtico
Fecha de expedicion Pais/Ciudad/Departamento de Nacimiento | Fecha de nacimiento Género

| | | | | | | Femenino O Masculino
Nacionalidad O Colombiano Qotra Extranjero residente Correo Electrénico

aclonalaa OEsTodounidense 3Cudl(es)? Si No
Direccién de Residencia Barrio
Ciudad/Municipio y Departamento Pais ‘ Teléfono Residencia Celular Personal
o . o - K .

Estado Civil O Casado O Umon Flbre o Viudo | Personas a cargo N°. de Hijos sEstudian? .

OSoItero () Divorciado OSl ONo
Profesion y/u Nivel de OnNinguno Q) secundaria () Profesional () Otro
ocupacién Educacion O Primaria o Tecnolégico O Posgrado sCudle
sDonde desea recibir correspondencia y/o consultar los extractos de su producto? O Oficina del Banco O Correo Electrénico

El cliente autoriza a Banco Credifinanciera S.A. a enviar sin costo, respuesta a sus solicitudes, reporte anual de costos totales, informacion de seguridad, de
servicios e informacién comercial de productos, al celular y/o correo electronico registrado en este formulario, u otros registrados en la apertura de cualquier OS‘ ON
producto con la Entidad. ! o

2. ACTIVIDAD ECONOMICA

Ocupacién/ (UEmpleado (UAma de Casa (UEstudiante (U Profesional Independiente () Desempleado sin ingresos
Oficio (Oindependiente  (QPensionado (ORentista de Capital (ODesempleado con ingresos (otro sCudl2
Si su ocupacién es independiente, o renfista de capital, por favor diligencie la siguiente informacién:
Sector Actividad Bancos Cafeteras Comercial Servicios Financieros  Q Ganaderia Q) Otra sCudl?
Econdémica O Industrial O Agroindustria O Mineria OMonufocfuro OPesquerO Codigo Cliu I | | | |
Segmentacion O Entidades financiera vigiladas O Sector gobierno financiero O PYMES Grupo O . » .
(O Fondo de inversion colectiva O sector gobiemo no financiero (O Ninguno Economico O Familiar O Ninguno
3. INFORMACION TRIBUTARIA
5Gran Contribuyente2 | gDeclara Renta? sDeclara ICA? IVA Obligado a llevar No obligad Régimen Retencién en la Fuente
] ) ) i Vi o obligado a
Osi O si O NoQ si O NoQ O Contabiidad O levar contabiidad O Simple Otxento QO Gravado O Autoretenedor
sEstd  obligado a tributar  como OSi O No Nombre del pais TIN* / No. Id Tributario
residente o ciudadano en los Estados ) ) )
Unidos U ofros paises diferentes a Nombre del pais TIN* / No. Id Tributario
Colombiag Nombre del pais TIN* / No. Id Tributario
4. DATOS DEL CONYUGE
Primer Nombre Segundo Nombre |Primer Apellido Segundo Apellido
Tipo de documento QcCc QcE Qprasaporte Q PEP N° de Identificacion Teléfono / Celular Ocupacion u Oficio

de identificacion Q11 OQNUP () Camé Diplomatico

¢Esfuncionario Qg Q No  zPersona expuesta politicamente Qi O no gAdministrarecursos Qi QO No 3Es directivo o representante legal de OSi Ono
publico? (Decreto 830/2021)2 publicose alguna organizacion internacional?

Si respondié afirmativamente alguna de las preguntas anteriores, usted es considerado PEP**. Indique los siguientes datos de su conyuge o compafero permanente y sus familiares de
primer grado de consanguinidad, segundo de afinidad y primero civil***:

Tipo de Identificacién | NUmero de Identificacion Nombre Completo Nacionalidad Tipo de Relacion

sTiene algin vinculo con un PEP? (padres, hios, cényuge, abusios, hermanos, suegros, cunados, soorinos) (O'Si (QNo  En caso de ser afirmativo favor diligenciar la informacién adicional:

Nombres y Apellidos Tipo de Identificacion NUmero de Identificacion Parentesco
6. INFORMACION LABORAL
Actividad Estudiante / Socio / Rentista de ]
econdmica  Asalariado O Pensionodoo Menor de edad Accionista O capital O Independiente O Ama de Casa O Oftro?2 O Cudl2
Nombre y sigla del

empleador o de la empresa
Tipo de Contrato ‘ Direcciéon de la Empresa

Fecha de Ingreso Cargo Actual
oinicio labor | | | |

Pais Teléfono

Barrio ‘ Ciudad/Municipio y Departamento
=

Apreciado Cliente:

En cumplimiento a lo estipulado por la Superintendencia Financiera de Colombia y en nuestros Reglamentos de productos, agradecemos la actualizacién de la informacion contenida en este formato minimo
una vez al ano. Puede redlizar este proceso a tfravés la Oficina de su preferencia o a través de nuestras Lineas de Atencién al Cliente.

Notas Aclaratorias:

*TIN: Taxpayer Identificaciéon Number (NUmero de Identificacion Tributaria)

** Personas Expuestas Politicamente: Servidores publicos de cualquier sistema de nomenclatura y clasificacion de empleos de la administracion publica nacional y territorial, cuando tengan asignadas
o delegadas funciones de: expedicion de normas o regulaciones, direccion general, formulacion de politicas institucionales y adopcién de planes, programas y proyectos, manejo directo de bienes,
dineros

o valores del Estado, administracion de justicia o facultades administrativo sancionatorias, y los particulares que fengan a su cargo la direccion o manejo de recursos en los movimientos o partidos politicos.
Personas Expuestas Politicamente Extranjeras: También se considerarédn como Personas Expuestas Politicamente (PEP) aquellas personas que desempenen funciones prominentes en otro pais, las cuales
se denominardn Personas Expuestas Politicamente Extranjeras.

PEP de organizaciones internacionales: Son aquellas personas que ejercen funciones directivas en una organizacién internacional.

***Reglas para determinar el parentesco: Primer grado de consanguinidad: linea directa padre y madre, hijos. Segundo grado de consanguinidad: linea directa abuelos, nietos, hermanos. Primer grado
de afinidad: Padres del cényuge, hijos aun cuando no sean hijos naturales, los hijos propios de su cényuge que no sean suyos, para los casos de adopcion, legalmente ejecutada, se establecerd un
parentesco de orden civil. Segundo grado de afinidad: Abuelos del conyuge, nietos cdnyuge, hermanos del cdnyuge Primero Civil: Hijos adoptivos y padres adoptantes.

J

Todos los campos de este formato son de cardcter obligatorio, si no cuenta con algin dato, por favor diligenciar “No Aplica” en el campo respectivo segin sea el caso.
Los productos financieros Cuenta Corriente, Cuenta de Ahorros y CDT, estdn cubiertos por el Seguro de depdsitos Fogafin con una cobertura de$50.000.000 COP por cada
producto
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7. INFORMACION FINANCIERA

Ingresos Mensuales $ Total Egresos Mensuales $

Ofros Ingresos Mensuales $ Total Activos $
(Diferentes a su actividad econdémica principal)

Total Ingresos Mensuales $ Total Pasivos $
(Ingresos Mensuales + Ofros Ingresos)

Detalle otros Ingresos Total Patrimonio $
Mensuales que percibe:

8. REFERENCIAS
8.1 REFERENCIAS PERSONALES

Nombre Completo Celular Teléfono Parentesco Nombre Completo Celular Teléfono Parentesco
Direccion Ciudad Direccion Ciudad
8.2 REFERENCIAS FAMILIARES
Nombre Completo ‘Ce\ulor ‘Tele’fono Parentesco Nombre Completo Celular Teléfono Parentesco
Direccion Ciudad Direccion Ciudad
9. OPERACIONES INTERNACIONALES
sRealiza operaciones en moneda exiranjera? ¢Posee productos en moneda extranjera? |Tipo de O Importacién O Inversiones O Préstamos en M.E. O Giros y Remesas
O Si O No OSI ONo Operacién O Exportacion O Pago de Servicios O Otra 3Cudile
9.1 DESCRIPCION DE LOS PRODUCTOS EN MONEDA EXTRANJERA
Tipo de Producto Nombre de la Entidad N°. de Producto Monto Moneda Pais Ciudad

10. INFORMACION APODERADO - (En caso de ser apoderado adjuntar poder)
Primer Nombre Segundo Nombre Primer Apellido Segundo Apellido

Tipo de documento Occ Ocek O Pasaporte O PEP  [N° de Identificacion Lugar de Expedicion
de identificacion O Tl O NUIP O Carné Diplomdtico
Fecha de expedicion Pais/Ciudad/Deparfamento de Nacimienfo

Direccion de Residencia

Género

Fecha de nacimiento
Femenino O Masculino

| MM | |

Barrio Ciudad/Municipio y Departamento Pais Teléfono Residencia

Celular Personal Correo Electrénico

11.1 DECLARACION DE ORIGEN DE FONDOS E INFORMACION

El cliente declara que los recursos que girard o entregard en desarrollo del presente contfrato no provienen ni provendrdn de actividad ilicita de las contempladas en el Cédigo
Penal Colombiano, y que provienen de la siguiente actividad:
Asi mismo, declara que la informacién suministrada en esta solicitud es real y verificable y asume plena responsabilidad por la informaciéon errénea, falsa o \nexocfo
que hubiere proporcionado en este documento o durante la vigencia de la relacion, informacién que se compromete a actualizar al menos una vez al afo y cuando
searelevante para el desarrollo del confrato.

El pais origen de bienes y/o fondos es .y la ciudad origen de bienes y/o fondos es

11.2 AUTORIZACION PARA EL REPORTE Y CONSULTA ANTE LOS OPERADORES DE BANCO DE DATOS DE INFORMACION FINANCIERA Y EL TRATAMIENTO DE LA INFORMACION PERSONAL

Con el proposito de que BANCO CREDIFINANCIERA S.A. (En adelante BANCO CREDIFINANCIERA, la Entidad o el Banco) pueda evaluar mi peticién de vinculacion como cliente, realizar los
procesos de solicitud y aprobaciéon de créditos, dar trdmite a la solicitud de otros productos o servicios financieros y efectuar la evaluaciéon integral de riesgos, asi como
conocer mi comportamiento financiero, crediticio y comercial y mantener actualizada mi informacién ante los operadores de bancos de datos, AUTORIZO a BANCO CREDIFINANCIERA para
que: I. Obtenga toda la informacién y referencias relativas a mi persona, a mi comportamiento crediticio y comercial, mis hdbitos de pago, el manejo de mis productos financieros y/
o de servicios contratados tanto en el sector financiero, como en el sector real y, en general, el cumplimiento dado a mis obligaciones; Il. Inspeccione y corrobore en cualquier
fiempo que la informacidén que he suministrado para la vinculaciéon o contratacion de los productos o servicios financieros es veraz, completa, exacta y actualizada; lll. Consulte y
procese, en cualquier fiempo, ante los operadores de bancos de datos, centrales de riesgo, burds y cualquier ofra entidad de caracteristicas similares que en el futuro se establezca para
scoring de crédito, toda la informacién relevante para conocer mi desempeno como deudor, mi endeudamiento, mi capacidad de pago, asi como la informacién comercial disponible sobre
el cumplimiento dado a los compromisos adquiridos y, en general, aquella que sea necesaria para valorar el riesgo presente o futuro de concederme un crédito y/o cualquier ofro servicio
financiero; IV. Consulte la informacién contenida en mi historia laboral, dentro de la cual se encuentra: a) vinculos laborales vigentes y no vigentes; b) indice base de cotizacién (IBC); c)
datos de contacto; d) informacién de empleadores; e) situacién pensional; f) fechas de nacimiento, dfiliaciones, traslados y, f) demds informacion relacionada con mi situacién laboral y
de empleadores que se encuentre contenida en el RAIS (Régimen de Ahorro Individual con Solidaridad) administrado por la Asociacidon Colombiana de Administradoras de Fondos de
Pensiones y de Cesantias (Asofondos), Operadores de Informacion del PILA, Mareigua Ltda., Aportes en linea S.A., y demds operadores de informacion de seguridad social autorizados por
el Ministerio de Salud y Proteccién Social. V. Reporte a los operadores de bancos de datos, centrales de riesgo, burds y cualquier otra entidad de caracteristicas similares que en el futuro se
establezca para scoring de crédito, el cumplimiento oportuno e incumplimiento de mis obligaciones crediticias, deberes de contenido patrimonial, de forma tal que estas presenten
una informacién veraz, pertinente, completa, actualizada y exacta de mi desempeno como deudor. En ese sentido, BANCO CREDIFINANCIERA podrd incluir mi(s) nombre(s), apellido(s), fipo y
numero de mi documento de identificacién, y demds informacién que se haga necesaria, en los archivos de deudores y obligados que llevan estas entidades, reportando el comportamiento
positivo o negativo que se presente en la atencién de las obligaciones a mi cargo. La autorizacién de reporte aqui establecida se hace extensiva a cualquier persona natural o juridica que
en el futuro llegue a ostentar la calidad de acreedor en relacién con la(s) obligacién(es) contraida(s) con BANCO CREDIFINANCIERA; VI. Conserve con las debidas actualizaciones los
datos e informacién suministrada durante el lapso requerido por las disposiciones legales aplicables a los establecimientos bancarios; VII. Enfregue o comparta los datos e
informacién con personas juridicas que administren bases de datos para efectos de prevencion y control de fraudes y seleccidon de riesgos; VIII. Reporte a las autoridades publicas,
tributarias, aduaneras o judiciales, la informacion que requieran en el desarrollo de sus funciones; IX. Destruya los documentos aportados como soporte de las solicitudes de producto o
vinculacién, dejando al efecto constancia de la destruccién. Entiendo que el resultado del andlisis para mi vinculacién como cliente o el acceso al producto y la informacién que
se emita en desarrollo de la relacién comercial (tales como extractos, campanas, informaciéon de interés) me serd informado a través de alguno de los medios de contacto que he
suministrado, bien sea directamente por el Banco o por intermedio de alguno de sus proveedores, contratistas o aliados que presten soporte a la Entidad en dicho proceso como, por
ejemplo, ASFICREDITO o cualquier ofra entidad de similares caracteristicas. Reconozco y acepto que BANCO CREDIFINANCIERA no es responsable de los periodos de permanencia de la
informacién en los operadores de bancos de datos, centrales de riesgo o burds de crédito toda vez que su obligacion corresponde a la debida actualizacién de los reportes
efectuados en los términos establecidos por las disposiciones aplicables. Enlinea con lo anterior, AUTORIZO a BANCO CREDIFINANCIERA para que remita via correo electronico y/o fisico, o a través
de medios electronicos como SMS, WhatsApp, Telegram y demds aplicaciones de mensajeria instantdnea que puedan llegar a utilizarse en el futuro, segun lo estime pertinente la Enfidad, a
la(s) direccién(direcciones) y/o nimero(s) telefénico(s) suministrados por mi'y que se encuentran en los registros de la Entidad, la notificacion previa de que frata el articulo 12 de la Ley 1266
de 2008 y/o cualquier otfra norma que lo modifique o adicione y demds informacién que se estime necesaria. De igual manera, de forma libre, voluntaria y expresa doy mi consentimiento para
que BANCO CREDIFINANCIERA lleve a cabo el tratamiento de mi informacién y datos personales, quedando el Banco autorizado para: i. Recolectar, aimacenar, depurar, usar,
analizar, circular, actualizar, transferir, transmitir, suprimir y/o actualizar mis datos, incluidos los biométricos, pudiendo el Banco cruzar los datos personales con informacion propia o de
terceros. El Banco podrd dar tratamiento, entre otros, a mis datos de contacto, incluyendo direcciones, teléfonosy correos electronicos, datos de escolaridad, informacién financiera y
sociodemogrdfica y demds datos e informacion que sean conocidos por la Enfidad con o por ocasiéon de mi solicitud de vinculacién como cliente o, por la prestacién de productos o
servicios financieros; ii. Incluir mi informacién en bases de datos para estudios estadisticos, procesos de facturacion, procesos de cobranza judicial y extrajudicial y andlisis de mercado; iii.
Capturar y registrar mi informacién y datos biométricos como mecanismo de identificacion o autenticacién, o para el desarrollo de los procesos de vigilancia y monitoreo en cumplimiento de
requisitos de seguridad bancaria; iv. Grabar las llamadas telefénicas, guardar las comunicaciones y, en general, dejar constancia de los mensajes de voz que se intercambien en desarrollo de

ICJ prestacion de los servicios financieros o asociados o conexos con éstos; v. Usar mis datos personales y de contacto, incluidos los biométricos, para la realizacion de encuestas de evaluacion

Todos los campos de este formato son de cardcter obligatorio, si no cuenta con algin dato, por favor diligenciar “No Aplica™ en el campo respectivo segin sea el caso.
Los productos financieros Cuenta Corriente, Cuenta de Ahorros y CDT, estdn cubiertos por el Seguro de depdsitos Fogafin con una cobertura de$50.000.000 COP por cada
producto
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de calidad de los productos y servicios, asi como el envio de comunicaciones y mensajes relativos a mis productos, informacién promocional y comercial a través de medios fisicos o electrénicos
como, por ejemplo, SMS, WhatsApp, Telegram y demds aplicaciones de mensajeria instantdnea que puedan llegar a utilizarse en el futuro para este propdsito. Entiendo que el tratamientol
de mis datos e informacién personal, autorizado por el presente documento, tiene por finalidad el cumplimiento de las obligaciones contractuales vy reglamentarias, asicomo I
prestacion de los servicios confratados y el ofrecimiento de nuevos productos, lo que incluye, enfre ofros: a. La atencidén y solucidn de las PQR’s; b. La creacion
actualizacién de los perfiles transaccionales; c. La realizacion de gestiones comerciales; d. El ofrecimiento de productos o servicios; e. La realizacién de labores para quel
se avalen, afiancen o garanticen las operaciones de crédito; f. La realizacién de labores para la vinculacion al Banco; g. La realizacién de gestiones de cobranza y recuperacion de cartera; h. El
envio de informacién sobre cambios realizados a los productos y servicios del portafolio, campanas y estrategias promocionales y de mercadeo tanto del Banco, como de sus aliados; i. E
andlisis de las tendencias y comportamientos de consumo; j. La atencién de requerimientos por parte de las autoridades administrativas, de investigacion o judiciales
competentes y, k. La gestion de los procesos de  relacionamiento  con el cliente  soportados o no en tecnologia, para un  abordaje integral,  entre
otfros permitidos  por la Ley. Conforme con lo anterior, DECLARO y AUTORIZO que mis datos e informacién personal podrdn ser sujetos de tratamiento por BANCO CREDIFINANCIERA,
sus Encargados o Personas Responsables a quienes éste les haya transmitido o transferido la informacion como, por ejemplo, aliados de negocio, entidades especializadas en gestion|
de cobro, proveedores, contratistas, companias aseguradoras, infermediarios de seguros, entidades que avalen o afiancen las obligaciones o las garanticen de cualquier otra manera,|
la revisoria fiscal, la defensoria del consumidor financiero, entidades publicas y/o privadas de cualquier naturaleza con las que se tengan convenios de Libranza y/u otro tipo de|
alianzas comerciales. Todo lo cual, de conformidad con las disposiciones legales aplicables en materia de proteccién y tratamiento de datos personales. La informacién relativa a los|
terceros con quienes el Banco mantiene relaciones comerciales, alianzas de negocios y/o apoyan o complementan los servicios ofrecidos por la Entidad, podrdn ser consultados en|
la pdgina web de la Entidad www.credifinanciera.com.co. Adicionalmente, conozco, entiendo y declaro que me fue informado por BANCO CREDIFINANCIERA quel
las respuestas @ las preguntas de datos que se clasifican como sensibles son facultativas y no estoy obligado a autorizar su tratamiento, y que como fitular de la informacion|
personal, tengo derecho a conocer, actualizar, rectificar, revocar la autorizacién, solicitar prueba de la autorizacién, informacién sobre el uso dado a mis datos y la supresién de éstos,|
derechos que podré ejercer a fravés de los canales indicados al final de este documento para la formulacién de solicitudes y el ejercicio de derechos. Asi mismo, conozco y entiendo que me|
asiste la facultad de acudir ante la Superinfendencia de Industria y Comercio en ejercicio de mis derechos como fitular de los datfos, si asi lo estimo necesario. Asi mismo
reconozco y acepto expresamente que en virtud de la presente autorizacion el responsable del tratamiento de mi informacién personal es BANCO CREDIFINANCIERA S.A., por lo tanto|
el tratamiento de mis datos personales serd efectuado de conformidad con los términos y condiciones sefalados en la Politica de Tratamiento de Informacion de BANCO|
CREDIFINANCIERA S.A. disponible para consulta en la pagina web www.credifinanciera.com, todo lo cual, atendiendo las disposiciones contenidas en las Leyes 1266 de 2008 y 1581
de 2012, sus decretos reglamentarios y demds normas que lo modifiqguen o adicionen. La presente autorizacidon se extiende a quien represente los intereses de BANCO|
CREDIFINANCIERA y a quien la Entidad ceda sus derechos, obligaciones o su posicién contractual a cualquier titulo, en relacién con los productos o servicios de los que soy fitular,|
Finalmente, DECLARO que los datos e informacion que he suministrado son exactos, veridicos y se pueden corroborar; la informacién es de mi titularidad y concuerda con la realidad y asuma
plena responsabilidad por la veracidad de la misma; cualquier inexactitud podrd acarrear su rechazo o la no aprobacién de la vinculacién. Reconozco y acepto que en el eventq
que la informaciéon por mi suministrada no sea de mipropiedad, induzca a una falsedad personal o sea violatoria del bien juridico tutelado denominado “de la proteccion
de lainformacién y de los datos” podré incurir en tipos penales sancionables por la Ley Penal Colombiana. Para la formulacién de solicitudes y el ejercicio de los derechos en
relacién con el tratamiento de datos personales, BANCO CREDIFINANCIERA fiene establecidos los siguientes canales: Bogotd D.C. (601) 4823382 - Cali (602) 4850018 -
Medellin  (604) 6040162 - Barranquilla  (605) 3091723 - Cartagena (605) 6930194 - Bucaramanga (607) 6972262 — Vilavicencio (608) 6784090, el resto del pais Linea Naciondl
018000423814.

12. ESPACIO PARA FIRMA Y HUELLA

En constancia de haber leido, entendido
y aceptado lo anterior,
firmo el presente formulario

Ne. de Identificacion

Huella indice Derecho

13. ESPACIO EXCLUSIVO DE FUNCIONARIOS O REPRESENTANTES DE BANCO CREDIFINANCIERA S.A.

En mi calidad de funcionario o representante de BANCO CREDIFINANCIERA S.A., declaro que he asesorado y entrevistado personalmente al solicitante, asi mismo declaro que el
solicitante diligencid en mi presencia la solicitud y todos los anexos, que le tomé la huella dactilar y verifiqué la veracidad de los documentos que se adjuntan a la
presente solicitud. Reconozco que soy responsable del diligenciamiento de la informacién que ha sido consignada libremente por el Cliente en el presente formulario.

Nombre del Asesor N°. De Identificacién Fecha de Diligenciamientol

Hora Lugar
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