—

Grupo

CONOCIMIENTO DEL CLIENTE
PERSONA NATURAL

Por favor diligencie sin tachones ni enmendaduras

MM

40023107
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|

P
Bancolombia®

Tenga en cuemnta que solo es necesario diligenciar aquellas casillas en las cuales su informacion ha variado durante el tltimo ano.
Si no modifica la informacién, se entiende que confirma la misma como actual y correcta.

Tipo de solicitante

Tipo de solicitud

Fecha de diligenciamiento

Vincutacion X | Actualizacion :l Beneficiario/Ordenante de giros 310 ‘ 0|3 2101210 |
Tipo de documento E C.C ﬁ C.E E: Pasaporte = Otro, jcual? No. de identificacién .
de identificacion,  [] T.1. [ R Civit ] Carne Diplomatico | 16401780
Primer Nombre Segundo Nombre Primer Apellido Segundo Apellido ‘
RUBIEL DE JESUS HINCAPIE TABARES

Informacion General

— —mm = Y - e

Informacion General

Estado Civil Actual Sgitero [] Divorciado [ Estado Civil Actual [] Solteroc [_] Divorciado Viudo
Casado Unidn Libre ] Casado Q Union Libre

Titulo Profesional Titule Profesional

Ocupacion/Qfigio . L Profesional g Estudiante Qcupacion/Oficio ::l Prafesional D'Estudiante

X | Empleado Independiente Rentista Capital Empleado Independiente [] Rentista Capital

1 Socio o Empleado-Socio || Independientie Ganadero Socio o Empleado-Socio [_] Independiente {C] Ganadero

[ ] comerciante Ll Ama de Casa Agricultor Comerciante (] Amade Casa [ Agricultor

:] Jubilado [] Desempieado Desempleado Jubilado :I Desempleado El Desempleado
con Ingresgs sin Ingresos con Ingresos sin Ingresos

Si su ocupacion es agnicultor, comerciante, independiente o ganadero por

favor diligencie la siguiente informacion.

Si su ocupacion es agricultor, comerciante, independiente o ganadero por

favor diligencie la siguiente informacién.

Fecha _ Venias Anpales Fecha ‘ Ventas Anuales

de Ventas pp I KM | IYYYE L 0,00 de Ventas op [ MM l AAAA _

Actividad [_| Cultivar, Cosechar, Criar [] Construir Actividad Cultivar, Cosechar, Criar [] Construir

Econdmica L_| Suministrar o prestar servicios |: Transportar Economica Suministrar o prestar servicios L Transportar

Principal Fabricar, Manufacturar, Transformar {1 Vender yio Principal || Fabricar, Manufacturar, Transformar 1 Vender y/o
:l Explotar, Extraer, Explorar el subsuelo Comprar [; Explotar, Extraer, Explorar el subsuelo Comprar
X] otra _ - _ | 1 Otra_ .

Detalle de la Actividad Econdmica Principal Cadigo ClIU Detalle de 1a Actividad Econdmica Principal Codigo CHU

ASALARIADO {PN) _‘D{}[HD i )

Informacion de Contacto Persconal

Informacion de Contacto Personal

Celular Correo Electrénico

Celular Correo Blectrénico

Direccion de Residencia lTeléfDnn

3217511814 = HiN I M
Direccion de Residencia Teléfono
CRA 7 N13 97 ' _ !

Barrio Ciudad / Municipio Barrio Ciudad / Municipio
LAS LAJAS LA . UNION (VALLE)

De‘Eanamentn Pais Departamento Pais

VALLE' COLOMBIA (

Informacion de Contacto Laboral

Nombre de ia empresa o establecimiento

Informacion de Contacto Laboral
Nombre de 1a empresa o establecimiento

Dirgccidn Empresa

Cargo u Oficio Cargo u Oficio Direccidn Empresa
Barrio C‘iudad { Municipio [ Barrio Ciudad f Municipio
Departamento Pais Oepartamento Pais

Teléfono [ Ext | Teléfono {Ext

Correo Electronico Laboral

Correo Electronica Laboral

informacion Financiera

Origen de Compraventa Herencia X| No poseo Bienes
los Bienes Bonacién Otros, jcuales?

informacion Financiera
Origen de Compraventa
los Bienes ] Donacién R

Herencia
Otros, jcuales?

[ no poseo Bienes

Origen de 10s Recussos -
[ salarios y demas pagos laborales

Intereses y rendimientos financieros
[ | Dividendos y participaciones X

Honorarios y comisiones
Ventas netas. *
Otros

Origen de los Recursos _
] Salarios y demas pagos laborales :| "Honorarios y comisiones
Intereses y rendimientos financieros I] Ventas netas

| Dividendos y participaciones ] Otros

Pais origen de 105 Recursos |
COLOMBIA

Ciudad origen de los Recursos
CUMARAL

Pais origen de los Recursos Ciudad origen de los Recursos




%
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INFORMACION ANTERIOR ™. o T T INFORMACION ACTUALIZADA _ I A

Informacion Financiera Informacion Financiera

-

Ingresos Mensuales ' Otros Ingresos Mensuales | Ingresos Mensuales Otros Ingresos Mensuvales
$  36,507.200.00 $ 0,00 —_
Detalle de otros ingresos Detalle de otros ingresos
Total Ingreses Mensuales Toial Egre'éns Mensuales Total Ingresos Mensuales ‘ Total Egrésos Mensuales
$§ 36.507.200.00 _ $ 600.000.00 -
Total Activos Total Pasivos Tipo de Moneda Total Activos Total Pasivos Tipo de Maneda
$ 37.992.000,00 ‘5 0,00 ) COP | i
(Es Declarante? | Régimen I:l Qégimen Comin Agente de Retencitn ¢Es Declarante? | Régimen Régimen Comiin Agente de Retencion
de IVA ___l Régimen Simplificado de IVA Régimen Simplificado .
| {Si [X]No _Y_I Ninguno - ]si [XJNo D Si |_{No Ninguno []si I:l No
Obligado a tributar en estados unidos *Si [X]No - Obligado a tributar en estados unidos [ ]*Si [ ] No
Si su respuesta es afirmativa indique el numero de 1D tributario (TIN): Si su respuesta es afirmativa indique el nimero de ID tributario (TIN):
Si esta obligado a tributar en otro pais diferente a Cotombia, indique cuél{es}): Si esta obligado a tributar en otro pais diferente a Colombia, indique cual{es): - |
- Pais Nro.Id_Tributario __Pais " Nro.{d.Tributario B
. ' 1. 1. ‘. 1
2, 2. 1R | 2
Informacion Operaciones Internacionales Informacion Operaciones Internacionales
iRealiza Operaciones en Moneda Extranjera? [] Si — | No ¢Realiza Operaciones en Moneda Extranjera? {1 Si ] No
¢Cuél(es) de las siguientes operaciones realiza en moneda extranjera? .Cual{es} de las siguientes operaciones realiza en moneda extranjera?
[ JExportador —_|Exportador e Importador {__JPréstamos [ ]Exportador “JExportador e Importador [ JPréstamos
[ ]Envio/Recepcion —]Pago de Servicios , Inversiones [JEnvio/Recepcidn JPago de Servicios Inversiones
de Giros y Remesas [ ]Importador | de Giros y Remesas [ _]Importador
[]Otro, ¢{Cuales? - . : [JOtro, ;{Cuales?
En caso de recepcidn o envio de giros internacionales declaro que los En caso de recepcion o envio de giros internacionales declaro gue los
recursos seran destinados para: ~ |recursos seran destinados para; :

Descripcion de los Productos Financieros en Moneda Extranjera

Descripcion de los Productos Financieros en Moneda Extranjera

Nombre de la Entidad o Nombre de |a Entidad

Tipo de __|Cuenta de Ahorros [Numero de Producto Tipo de [ |Cuenta de Ahorros [Nimero de-Producto,
Producto [“]Cuenta Corriente | Producto Cuenta Corriente

Monto Mensual Promedio Moneda " [Monto Mensual Promedio [Moneda

3 0,00 $ _*

Ciudad . Pais Ciudad “ Pais

Autorizaciones y declaraciones

*LAS ENTIDADES: entiéndase como BANCOLOMBIA S.A., y cada una de las entidades que pertenezcan o llegaren a pertenecer a su Grupo
Empresarial, a sus filiales y/o subsidiarias en virtud de la presente Solicitud Unica de Grupo; y a las entidades en las cuales estas, directa o
indirectamente tengan participacion accionaria o sean asociados, domiciliadas en Colombia y/o0 en el exterior. -

Tratamiento de datos personales |

Autorizo en forma permanente a LAS ENTIDADES, o a quienes representen sus derechos u ostenten en el futuro la calidad de acreedor,
cesionario, o cualquier calidad frente a mi o frente a la persona que represento, como titular de la informacion, en adelante LAS ENTIDADES y
en virtud de la. Solicitud Unica de Grupo, para gue realicen los tratamientos que se indican a continuacion, por considerarse necesarios e
inherentes para el cumplimiento de la ley, el funcionamiento de la operacidn financiera, el ofrecimiento y administracion de productos y/o
servicios, entre otros: . g ., . S
|. Autorizaciones necesarias para el desarrolio de la actividad de LAS ENTIDADES. LAS ENTIDADES estan autorizadas para:
3-“: (i) soliciten, almacenen, consulten, compartan, informen, reporten, rectifiquen, procesen, modifiquen, actualicen, aclaren, retiren 0
ivulguen, anté operadores de informacion, riesgo y de segundad social y parafiscales, 0 ante cualquier otra entidad que maneje 0 administre
bases de datos en Colombia y en el exterior, todo lo referente a mi informacion financiera, comercial y crediticia y aquella relacionada con la
liqudacion o pago de aportes al sistema de seguridad social y parafiscales {presente, pasada y futura¥ 0 de mi representada, incluyendo mis
datos biométricos o de mi representada, y aquella relactonada con los derechos y obligaciones onginados en virtud de cualquier contrato
celebrado u operacion que haya llegado 0 Iégare a celebrar o realizar yo 0 la persona que represento, con cualquiera de LAS ENTIDADES. (ii)
accedan, recolecten, procesen, actualicen, conserven, compartan y destruyan mi informacion y documentacion o fa de la persona que
represento, incluso cuando no se haya perfeccionado una relacion contractual o despugés de finalizada la misma. (iii) suministren, consulten,
verifiquen y compartan la informacion financiera, comercial- crediticia mia o de mi representada y/0 mis datos biometricos 0 de mi
representada, con contratistas o cualquier otra entidad nacional o extranjera que preste servicios de veri%i/ca{:ifnn o analisis de administracion de
| riesgo: y actualicen mi informacion o la de mi representada, de acuerdo con el andlisis realizado. (iv) compilen y remitan a las autondades
competentes, inciuyendo las fiscales y los reguladores financieros, nacionales o extranjeros, la informacion relacionada con la titularidad de los
productos y servicios contratados o que llegare a contratar yo y/o mi representada; datos de contacto, movimientos, saldos, y toda aquella
informacion mia y/o de mi representada que reposare en la entidad que sea solicitada por las normas nacionales o extranjeras. (v) consulten
multas y sanciones-a mi cargo ¢ a cargo de mi representada ante las diferentes autoridades administrativas y judiciales. (vi) consulten, soliciten
o verifiquen la informacion sobre mis activos, bienes o derechos mios o de mi representada en entidades publicas o privadas, o gue conozcan
personas naturales o juridicas, o 8ue se encuentren en buscadores publicos, redes sociales o publicaciones fisicas o electranicas, bien fuere en
Colombia o en el exterior. (vii) Compartan, transmitan, transfieran y divulguen informacion y documentacion mia o de mi representada aqui

suministrada y cualguier informacion necesaria y relacionada con el presente tramite con las siguientes personas: la constructora del inmueble a
financiar, ia inmobitiania, ia fiduciania que actie como vocera y administradora del Fideicomiso enajenante del inmueble, los abogados externos a
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| cargo del estudio de titulos del inmueble v 1a entidad titularizadora en caso de fitularizacion -de mi crédito o el de mi representada, (viii)

Consulten, soliciten o verifiqguen "'mi informacion de ubicacidn o contacto o de mi representada en entidades publicas o privadas. II.
Autorizaciones por la naturaleza del producto y/o servicio. LAS ENTIDADES estan autorizadas para que: a nivel nacional e
internacional compartan, transmitan, transfieran’y divuiguen mi informacion y documentacidn y/o la de mi representada, siempre que por la
naturaleza del producto o servicio adquirido se requiera este tratamiento, con las siguientes personas: (@) quienes ofrezcan, presten o
suministren bienes y servicios a LAS ENTIDADES para la adecuada prestacion de sus productos o-servicios; 0 a quienes en alianza ofrezcan
productos o servicios que conllevan beneficios para mi y/o para mi representada en virtud de productos que tengo con LAS ENTIDADES; o a las
remesadoras con las cuales LAS ENTIDADES han celebrado convenios para la gestion y entre$a de recursos enviados del exterior; (b

entidades con las cuales tengan celebrados o celebren a futuro contratos de uso de red; (¢) lals} aseguradorals) con la{s) cualles) LA

ENTIDADES tengan contratadas pélizas o con las cuales yo y/o mi representada haya decidido contratarlas, los intermediarios de seguros 0
reaseguros; (d) el comercializador o proveedor de los bienes o servicios financiados por LAS ENTIDADES; (e) los terceros contratados por LAS
ENTIDADES para la cobranza y/o que realizan investigacion de bienes y derechos tanto mios como de mi representada; (f) las entidades que
realizan pagos de subsidios o beneficios a mi favor y/o de mi representada; (g) los terceros contratados por LAS ENTIDADES o personas que
en virfud de cualquier relacion contractual con dichos terceros, llevan a cabo avalios,; (h) las entidades operadoras de sistemas de pago de
alto v bajo valor y demas entidades nacionales o internacionales que participan en dichos sistemas; (i) las entidades de corresponsalia en el
exterior y/0 bancos corresponsales en virtud de'las operaciones realizadas a traves de, o con estas entidades; (j) 1as personas que esten
interesadas en la adquisicion de cartera de LAS ENTIDADES o que la adquieran a cualquier titulo; (k) las bolsas de valores, administradores de
sistemas de negociacion y registro, a los proveedores de precios, a los organismos de autorregulacion, los depositos de valores, entidades que
custodian valores y demas proveedores de infraestructura del mercado de valores, para que recopilen, administren, intercambien informacion
entre ellos y la pongan en circulacion en el mercado de valores; (1) las entidades de redescuento en virtud de las operaciones realizadas con las
mismas; cSm) a quienes son contratados para la realizacion de actividades de educacion financiera; (n) la entidad administradora del programa
de lealtad de LAS ENTIDADES, para que me contacten o contacten a mi representada para ofrecer, vincular, promocionar, gestionar dicho
programa, y los puntos y beneficios asociados a éste. 1ll. Autorizaciones para fines comerciales, el ofrecimiento y administracion
de productos y/o servicios. LAS ENTIDADES estan autorizadas para que: i) Me contacten a mi 6 a mi representada via telefonica,
mensajeria instantanea directamente o a través de sus proveedores, me envien mensajes por cualguier medio, asi como correos electronicos y
redes sociales; ii) Compartan mi informacién o fa de mi representada con proveedores o aliados, iii) Consulten, soliciten o verifiquen mi
informacion de ubicacion o contacto o la de mi representada en entidades publicas o privadas, en Colombia o enel exterior. Los anteriores
tratamientos, ademas de considerar las finalidades antes senaladas, también- consideran las siguientes: para que LAS ENTIDADES: (a)
Conozcan mi comportamiento financiero, comercial y crediticio, y todo lo relacionado con la liquidacion o pago de aportes al sistema de
seguridad social y -parafiscales, y_ el cumplimiento de mis obligaciones legales o de mi representada; (b) Realicen todas ias gestiones
necesarias tendientes a confirmar y actualizar la informacion mia o de mi representada; (c¢) Validen y veriiiguen mi identidad o la de mi
representada para el ofrecimiento y administracion de productos y servicios, asi mismo para que se compartan la informacion; (d) Establezcan,
mantengan, terminen una refacion contractual y actualicen mi informacion o la de mi representada; (e) Ofrezcan y presten sus productos o
servicios a través de cualquier medio o canal para mi beneficio y el de mi representada y de acuerdo con el perfil de cada uno; (f) Realicen una
adecuada prestacion y ‘administracion de los servicids financieros, incluyendo la gestion de cobranza; (g) Suministren informacion comercial,
legal, de productos, de seguridad, de servicio o de cualquier otra indole; (h) Conozcan mi ubicacion y datos 'de contacto o los de mi
representada para efectos de notificaciones con fines de seguridad y ofrecimiento de beneficios y ofertas comerciales; (i) Efectuen andlisis e

nvestigaciones comerciales, estadisticas, de riesgos, de mercado, interbancana y financiera incluyendo contactarme o contactar’ a mi

_representada para estos fines. .

REVOCATORIAS. Sin perjuicio de las autorizaciones que he otorgado a LAS ENTIDADES para el tratamiento de datos personales, declaro que
conozco el derecho que me asiste para revocar en los términos que prevé la ley, cualquiera de las siguientes autorizaciones: (i) envio de
mensajes de texto para ofertas comerciales; (ii) envio de correos electronicos para ofertas comerciales; (iii) oferta comercial por televentas
de productos que no poseo en LAS ENTIDADES: y (iv) compartir informacion con terceros aliados para que estos ofrezcan sus productos, a
traves de los canales de LAS ENTIDADES. - / ‘

ANTILAVADO Y ANTICORRUPCION. Nos obligamos con LAS ENTIDADES a implementar las medidas tendientes a ewitar que sus
operaciones puedan ser utiizadas como instrumentos para el ocultamiento, manejo, inversion o aprovechamiento en cualquier forma de dinero u
otros bienes provenientes de actividades ilicitas o para dar apariencia de legalidad a estas actividades. En tal sentido, declaro {amos) conocer y

| aceptar {amos) que LAS ENTIDADES podran dar por terminado de manera unilateral e inmediata la relacion comercial existente, sin que haya

lugar al pago de indemnizacidn alguna por parte de LAS ENTIDADES cuando, 1a sociedad, sus asociados directos e indirectos con una
participacion mayor o 1gual al 5% en el-capital social, o sus directivos o agentes en condicion de tales, en cualquier tiempo hayan sido o llegaren
a ser: i) condenadols} por parte de las autoridades competentes por el delito-de lavado de activos, los dehtos fuente de éste, incluidos los
delitos contra la administracién publica o el delito de financiacion del:terrorismo o administracion de recursos relacionados con actividades
terroristas; ii) sancionado{s) administrativamente por violaciones a cualquier norma anticorrupcion; iid) incluido(s) en listas administradas por
cualquier autoridad nacional o extranjera para el control de lavado de activos y/o financiacion del terronsmo y/o corrupcion en cualquiera de

| sus modalidades; iv) vinculado(s) a cualquier tipo de investigacion, proceso judicial o administrativo, adelantado por las autoridades

competentes del orden nacional o extranjero, por la presunta comision de delitos o infracciones relacionadas con el lavado de activos, delitos
fuente de lavado de activos, incluidos delitos contra la administracion publica, y/o financiacion del terrorismo o administracion de recursos
rEeIJ?gm;ados con actwidades terroristas. |gualmente cuando llegare a incumplir la obligacion de actualizacion de informacion establecida por |2
nhdad. , -
INFORMACION. Declaramos que: i) esta informacion es cierta, puede ser utilizada para el proceso de actualizacion y es verificable en
cualquier momento y nos comprometemos a actualizarla o confirmarla al menos una vez al ano o cada vez que un producto o servicio 1o
amerite. lgualmente nos obligamos a informarles cualquier cambio relacionado con fos datos de contacto, residencia fiscal, domicilio y actividad
comercial, dentro de los 20 dias siguientes a la fecha en que se produjo el cambio. ii) para la actualizacion solo diligenciamos la informacion -
que ha cambiado en, el uttimo afio, en consecuencia la informacion no diligenciada permanece vigente; iis) Conocemos gue la presentacion de
esta solicitud no implica compromiso de LAS ENTIDADES para autorizar ia vinculacion y/ actualizacion. iv) Aceptamos que cualguier inexactitud
detectada, cancelard el proceso de vinculacion y/o0 actualizacion solicitado; v) Autorizamos a LAS ENTIDADES la destruccion de este formulario,
de los documentos soportes de |a solicitud en el evento de que el proceso de vinculacion y/o actualizacion haya stdo desfavorable. .
PRODUCTO, COSTOS Y TARIFAS. Deciaro que he conocido las caracteristicas y condiciones de los productos o servicios para los cuales
estoy solicitando la vinculacion y/o actualizacion, las cuales podré consultar en las oficinas y en la pagina web de LAS ENTIDADES.
FOGAFIN. Declaro que me ha sido suministrada la informacion concerniente al seguro de depositos del Fondo de Garantias de Instituciones
Financteras FOGAFIN, y que 1a misma es$ta a mi disposicion en la pagina web de LAS ENTIDADES. -
DEBITO AUTOMATICO: Autonizo a LAS ENTIDADES o a quien represente sus derechos u ostente en el futuro fa calidad de acreedor hasta la
cancelacion total de la obligacion, para debitar de la cuenta designada y de cualquier deposito a mi nombre o de mi representada en LAS
ENTIDADES, ei valor total de las cuotas de amortizacion, capones, seguros, comisiones y demas valores a mi cargo, de conformidad con las
condiciones previamente acordadas. ..
COMPENSACION: Autorizo a LAS ENTIDADES o a quien represente sus derechos u ostente en el futuro la calidad de acreedor, en forma
permanente e irrevocable, para compensar de cualguier deposito a mi nombre o de mi representada, aun cuando ello genere sobregiro, las
tarifas, comisiones, canones, cuota (s} de amortizacion a capital, intereses, impuestos, seguros, costos y gastos de cobranza judicial y
extrajudicial y, demas obligaciones a mi cargo por cualquier producto o servicio prestado por LAS ENTIDADES.

-
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DECLARACION -DE CAMBIO, MONETIZACION. Autorizo a Bancolombia S.A. a monetizar los giros recibidos a mi nombre deste el exterior
en moneda extranjera que no correspondan a operaciones obligatoriamente canalizables y a sumimstrar al Banco de la Republica la informacion
que yo provea a Bancolombia S.A, sobre los datos minimos de las ‘operaciones de.cambio por servicios, transferencias y otros conceptos
(Declaracion de 'Cambio), por cada operacion que sea monetizada y negociada directamente por Bancolombia S.A.; igualmente, 1o autorizo para
aplicar dichos recursos al pago de las cuotas, canones y demas gastos asociados a todas las obligaciones que tenga con el Banco en general
y, en especial, a mis obligaciones hipotecarias/leasing habitacional, con el mismo. Adicionalmente declaro que todos los giros recibtdos y
enviados desde y hacia el exterior corresponden a operaciones de cambio no obligatoriamente canalizables. '
CORRESPONDENCIA. Autorizo que la correspondencia en general y los éxtractos me sean enviados a traves de [os medios virtuales,
previamente habilitados e informados por LAS ENTIDADES. Declaramos conocer y aceptar que si deseamaos recibirlos por otro medio, podemos
solicitarlo a través de la sucursal virtual/actualizacion de datos, o a través de la sucursal telefonica. ' . .

£} Reporte Anual de Costos Totales lo deseo recibir: Virtual [ Fisico [ ] -
FIRMA Y HUELLA. Autorizo a LAS ENTIDADES a que mi firma y huella, impuesta en este formato puedan ser utilizadas para verificaciones |

-

internas y cumplirhiento a los tramites que por Ley se requiera. .

I S FEEEST EEEEE oS . R TR B e

Medidas de seguridad

Declaro que: i) fui informado sobre las medidas gr recomendaciones de seguridad que debo observar y cumplir al utilizar los diferentes
instrumentos y canales que ofrecen LAS ENTIDADES para realizar transacciones, dentro de las que Se encuentran las siguientes. el manejo de
claves, activacion y bloqueos; no aceptar la ayuda de extranos; utilizar el servicio de alertas-y notificaciones; personalizar las transacciones,
mantener actualizados mis datos; el manejo de la sucursal virtual digitando en todo caso la pagina web completa y no a traves de enlaces; el
manejo de la sucursal virtual a través del celular; mantener actualizado mi computador y mi movit con herramientas de seguridad como
antivirus, antispyware, firewall personal y del sistema operativo con el fin de protegernos de programas que sustraigan informacion; ii) conozco
y comprendo que estas medidas y recomendaciones no son las unicas existentes y por ello entiendo que puedo consultarlas y estudiarlas
periddicamente y que las mismas estan a'mi disposicion, entre ofras, en la pagina web de LAS ENTIDADES, con el fin de estar siempre
informado dsobre las mismas y prevenir situaciones que puedan vulnerar la seguridad de las transacciones y afectarme a mi“o a mi
representada. ' . . S .

Se firma en senal de conformidad, _Ent{_-:-ndirniento’_'y aceptacion de la informacidn aqui consa%rada, entre las que se encuentran, 1as
Autorizaciones y Declaraciones, en especial fa Autorizacion para el Tratamiento de Datos Personales y el derecho a la Revocatoria que me

asiste en los términos de ley. . .
- . ey
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*Solo diligenciar si actia en calidad de: Representante | :IApoderado

I

: j

. Nombre | o !
]

|
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No. Identificacidn

B Y - o n T “al N L] - T -

Para uso Exclusivo de las Entidades del Grupo Empresarial

Cadigo vendedor Nombre - Oficina
EM00009146 JONATHAN GUTIERREZ . " LA UNION

il L

Concepto comercial

En virtud de haber - participado en el proceso de conocimiento del cliente, reconozco que soy responsable del ,
completo diligenciamiento de la informacion que ha sido consignada de forma libre en el presente formato y con la
finalidad que LAS ENTIDADES adelanten dicho proceso. .

Observaciones Co ,

Firma




