Solicitud de Vinculacién Persona Natural

Solicitante Fecha de Diligenciamiento
CLIENTE 3 CODEUDOR ul ; . .
Banco de Occidente FiduOccidente
Datos Personales
Nombres Primer Apellido Segundo Apellido Género
F1 | ma
Tipo de Identificacion Numero Identificacién Fecha Expedicion Documento Ciudad de Expedicion Fecha Nacimiento
3 3 . .
cc n Regls.tro Civil . dd mm aaaa dd mm aaaa
CE 1 Pasaporte Permiso Proteccién Temporal |
Pais de Nacimiento Ciudad/Depto. de Nacimiento Nacionalidad 1 Nacionalidad 2
Estado Civil Nivel de Estudios Profesion Ocupacion Tipo de Vivienda N° Personas
Soltero 1 Divorciado 3 Primaria 3 Especializacion a Empleado privado 7 Independiente J | Propia ! acargo
Casado 2 Viudo a Secundaria 1 Maestria a Empleado publico 3 Empleado con Negocio | Familiar a
Union Libre 2 Técnico 3 Doctorado a Estudiante - Pensionado 3 | Arrendada g
Separado 3 Profesional | Hogar I Rentista de capital B
Direccién Residencia (Especificar Nombre de Conjunto/Edificio, N° apto/casa) Barrio Ciudad Pais
Correo Electrénico Teléfono celular Teléfono Residencia

rsona Expuesta Politicamente (PEP)

- ) . Si su respuesta es "SI" diligencie < Administra recursos del ¢Es responsable de pago de sl Pais de Residencia Fiscal Numero de Identificacion Tributaria
¢Es una Persona Expuesta Politicamente (PEP) o tiene vinculo formato complementario estado? impuestos o residente fiscal en EEUU -
conyugal, familiar o asociado con personas que detenten la condicion (U.S. Person) u otro pais diferente de
de PEP? sl NO - si-  nNO Colombia? NO !

*U’S. PERSON es una definicion que incluye ciudadanos y residentes de los Estados Unidos (poseedores de una Green Card de los Estados Unidos o que cumplen el
requisito de presencia sustancial en los Estados Unidos mayor a 183 dias durante los Gltimos tres afios).

Datos Laborales

Nombre del empleador Fecha Ingreso Empresa/Actividad Cargo
dd mm aaaa
Salario Tipo de Vinculacion / Contrato
$ Fijo < Indefinido - Prestacion de Servicios -1 Labor contratada - Otro- Cual?
Direccion Empresa / Oficina (Especificar N° de local o N° de Oficina, Barrio) Ciudad / Departamento / Pais Teléfono Empresa Extension

Nombre Comercial y Numero Mercantil Tipo de identificacion Numero de identificacion Teléfono
RUT3 cc 1
Cédigo CllU Actividad Econémica Principal del Negocio
Agropecuario a Comercio a Comunicaciones 4 Construccion 1 Financiero 2 Industrial/Produccion 1 Minero Servicios Transporte 1
Direccion (Especificar N° de local o N° de Oficina, Barrio) Ciudad Departamento Pais
Datos Financieros en pesos
Ingresos / Ventas mensuales Descripcién declaracion origen de fondos (Detalle ocupacion, oficio, profesion, actividad, etc.) Total Activos (Bienes, Titulos Valor, etc.)
$ $
Otros Ingresos mensuales Descripcién otros ingresos mensuales Total Pasivos (Deudas)
$ $
Egresos mensuales Tiene productos fiducia Descripcion de la Clase de Recursos(Fiducia) e identificacién del bien que se entrega
$ Sl 1 NO i
Negocios Internacionales
¢Realiza negocios internacionales? Tipo de negocio u operaciones en Moneda Extranjera que normalmente realiza: Tipo de Producto Financiero
sl 1 EXPORTACION 3 IMPORTACION 3 INVERSIONES
NO 71 PAGO DE SERVICIO 3 PRESTAMOS EN M.E a OTRO, CUAL?
Entidad del producto Numero del Producto Moneda del producto Monto/Saldo actual moneda ext. Ciudad del producto Pais del producto
Nivel transaccionalidad cliente (Estimado)
Montos retiros (débitos) — Mensuales Montos consignaciones (créditos) — Mensuales
$ $
Relacionados Persona Natural
Tipo de relacién Nombres y apellidos Tipo de Identificacién Nuamero Identificacion Dato de Contacto [Celular, Correo o Direccion (Ciudad, dpto. y pais)]
Sociedad conyugal, de hecho, o CC 711 Pasaporte !
de derecho. C CE - Otro il
Tutor 0 Apoderado o Cual?
Referencia
Personal Familiar Comercial Nombres y Apellidos Teléfono Ciudad / Departamento
| C a
Autorizaciones y Declaraciones
De acuerdo con lo por laley y sus la de Colombia y demés autoridades pertinentes declaro que:
1. SUMINISTRO Y ACTUALIZACION DE LA INFORMACION. EL CLIENTE se obliga con EL BANCO DE OCCIDENTE / FIDUCIARIA DE OCCIDENTE S.A. (en adelante “LAS ENTIDADES") a entregar informacion veraz y verificable y a actualizar su informacion personal, comercial y financiera,
por lo menos una (1) vez al afio, o cada vez que asi lo soliciten LAS ENTIDADES, suministrando la totalidad de los soportes exigidos. EI de esta obligacion, faculta a LAS ENTIDADES para terminar de manera inmediata y unilateral cualquier tipo de relacién que tengd
con EL CLIENTE.
2. DECLARACIONES DE ORIGEN DE FONDOS Y/O BIENES. Yo, con el nombre y de identidad expedidos en el lugar y fecha establecidos, tal como lo he diligenciado en este documento, obrando en nombre propio, de manera voluntaria y dando certeza que todo lo aqui

consignado es cierto, realizo la siguiente declaracion de origen de fondos y/o bienes al LAS ENTIDADES., con el propésito de dar cumplimiento a las disposiciones legales: A. El origen de los dineros que deposito en mi cuenta y demés operaciones que tramito a través de LAS ENTIDADES

proceden del giro ordinario de actividades licitas.B. No admitiré que terceros efectiien depdsitos en mis cuentas con fondos de iicites en el Cadigo Penal Colombiano o en cualquier norma que lo modifique o adicione, ni efectuaré transacciones destinadas 4

tales actividades o a favor de personas relacionadas con las mismas.C. Autorizo saldar las cuentas y depésitos que mantenga en esta institucion, en el caso de infraccion de de los en este ala Entidad de toda responsabilidad que se derive por
informacion erronea, falsa e inexacta que hubiere proporcionado.

3. AUTORIZACION PARA LA CONSULTA, REPORTE Y PROCESAMIENTO DE DATOS PERSONALES CREDITICIOS, FINANCIEROS, COMERCIALES, DE SERVICIOS Y DE TERCEROS PAISES A LOS OPERADORES DE INFORMACION Y A CUALQUIER OTRA ENTIDAD PUBLICA O
PRIVADA QUE HAGA SUS VECES. En mi calidad de titular de informacion, actuando libre y voluntariamente, autorizo de manera expresa e irrevocable a LAS ENTIDADES, o a quien represente sus derechos, a consultar, solicitar, suministrar reportar, procesar y divulgar toda la informacién que s¢
refiera a mi comportamiento crediticio, financiero, comercial, de servicios y de terceros paises de la misma alos de 6n 0 a cualquier otra entidad puiblica o privada que administre 0 maneje bases de datos. Igualmente, autorizo irrevocablemente a LAS ENTIDADES 4
compartir con las filiales del Banco la informacién aqui asi como los aportados, cuando las mismas los soliciten para vinculacién a sus productos. Conozco que el alcance de esta autorizacion implica que el comportamiento frente a mis obligaciones seré registrado con el
objeto de suministrar informacion suficiente y adecuada al mercado sobre el estado de mis obligaciones financieras, comerciales, crediticias, de servicios y la proveniente de terceros paises de la misma En quienes se afiliados y/o tengan acceso a log|
operadores de informacion o a cualquier otra entidad pablica o privada que administre o maneje bases de datos podran conocer esta 6n, de con la on 'y aplicable. La 6n podré ser utilizada para efectos estadisticos, evaluacion de
riesgo, y gestion de cobranza. Mis derechos y asi como la de mi 6n en las bases de datos alo determinado por el juridico aplicable del cual, por ser de caracter pablico, estoy enterado.

En caso de que, en el futuro, el autorizado y sus filiales en este documento efect(ie(n), a favor de un tercero, una venta de cartera o una cesioén a cualquier titulo de las obligaciones y/o productos a mi cargo, los efectos de la presente se al 0 cesi io en los
mismos términos y condiciones.



4.AUTORIZACION PARA EL MANEJO DE DATOS PERSONALES. En adicion y to de las p otorgadas, autorizo de manera expresa y previa sin lugar a pagos ni retribuciones a BANCO DE OCCIDENTE / FIDUCIARIA DE OCCIDENTE SA, cesionarios o a

quien represente los derechos, para que efectue el Tratamiento de mis Datos Personales de la manera y para las finalidades que se sefialan a continuacion. Para efectos de la presente autorizacion, se entiende por “Datos Personales” la informacion personal de caracter financiero, crediticio,

comercial, profesional, sensible (definidas en la ley tales como mis huellas, imagen o voz entre otros), técnico y administrativo, privada, semiprivada pasada, presente o futura, contenida en medios fisicos, digitales o 6 y por “Tt i de datos " todo tipo de actividad, accion,|

operacion o proceso, incluyendo pero sin limitarse a: recolectar, consultar, recopilar, evaluar, catalogar, clasificar, ordenar, grabar, almacenar, actualizar, modificar, aclarar, reportar, informar, analizar, utilizar, compartir, circularizar, suministrar, suprimir, procesar, solicitar, verificar, intercambiar,
retirar, transferir, transmitir, disponer, organizar, ajustar, modelar, unir, consolidar, fusionar, combinar, agregar, resumir, digitalizar, explotar, rentabilizar, aprovechar, emplear y/o divulgar, y, efectuar operaciones sobre mis Datos Personales.

Esta autorizacion para el Tratamiento de mis Datos Personales se hace extensiva a las entidades que conforman el Conglomerado Financiero Aval, listadas en la Resolucién 0155 de 2019 expedida por la Superintendencia Financiera de Colombia o cualquier otra norma que la modifique, adicione o
reemplace, asi como a las entidades que forman parte del Grupo Empresarial Sarmiento Angulo, listadas en el Certificado de Existencia y Representacion Legal de BANCO DE OCCIDENTE / FIDUCIARIA DE OCCIDENTE SA expedido por la Camara de Comercio de Bogota (en conjunto “LAS|
ENTIDADES AUTORIZADAS").

La autorizacion que otorgo a BANCO DE OCCIDENTE / FIDUCIARIA DE OCCIDENTE SA y a LAS ENTIDADES AUTORIZADAS por el presente medio para el Tr de mis Datos tendra las

a.Promocionar, comercializar u ofrecer, de manera individual o conjunta productos y/o servicios propios u ofrecidos en alianza comercial, a través de los canales autorizados en la ley o contrato, o para complementar, optimizar o profundizar el portafolio de productos y/o servicios actualmente,
ofrecidos.

b.Como elemento de anlisis en etapas pr tractuales, cor y post para ylo mantener relaciones contractuales, incluyendo como parte de ello, los siguientes propositos:

i.Evaluar riesgos derivados de la relacion contractual potencial, vigente o concluida,
ii.Realizar, validar, autorizar o verificar transacciones incluyendo, cuando sea requerido, la consulta y reproduccion de datos sensibles tales como mi huella, imagen o voz,
iii.Obtener conocimiento de mi perfil comercial o transaccional.

iv.Conocer sobre el 6 6n, extincion, , habitos de pago, crediticio o de directas, o indirectas, de las obligaciones vigentes, activas o pasivas, 0 las que en el futuro llegue a celebrar, incluyendo|

informacion referente al manejo, estado, cumplimiento de mis obligaciones de pago derivadas de las relaciones, contratos y servicios, habitos de pago, incluyendo aportes al sistema de seguridad social, obligaciones y las deudas vigentes, vencidas sin cancelar, procesos, o la utilizacion indebida de

senvicios financieros, en bases de datos por las partes por op de ion financiera, autoridades o entidades estatales, operadores de informacién y/o entidades que formen parte del Sistema de Seguridad Social Integral, empresas prestadoras|
de servicios publicos y de telefonia mévil, o administrador de bases de datos o entidades similares que en un futuro se establezca y que tenga por objeto alguna de las anteriores actividades.
V.Ejercer mis derechos, incluyendo los referentes a actividades de cobranza judicial y extrajudicial y las gestiones conexas para obtener el pago de las obligaciones a mi cargo o de mi empleador.

vi.Recolectar y entregar informacion a con sobre BANCO DE OCCIDENTE/FIDUCIARIA DE OCCIDENTE SA, LAS ENTIDADES AUTORIZADAS o sobre sus actividades, productos y/o servicios, cuando se requiera para dar cumplimiento a sus deberes legales|

o reglamentarios, incluyendo dentro de éstos, aquellos referentes a la prevencion de la evasion fiscal, lavado de activos y iacion del i u otros 6sitos similares.

Para efectos de lo dispuesto en el presente literal b, BANCO DE OCCIDENTE / FIDUCIARIA DE OCCIDENTE SA en lo que resulte aplicable, podra efectuar el Tratamiento de mis Datos Personales ante entidades de consulta, que manejen o administren bases de datos para los fines legaimente|

definidos, domiciliadas en Colombia o en el exterior, sean personas naturales o juridicas, colombianas o extranjeras, c.Realizar ventas cruzadas de productos y/o servicios ofrecidos por BANCO DE OCCIDENTE / FIDUCIARIA DE OCCIDENTE SA o por alguna de LAS ENTIDADES AUTORIZADAS

o sus aliados comerciales, incluyendo la celebracion de convenios de marca compartida, d.Elaborar y reportar 6n contenida en encuestas de 6n, estudios y andlisis de mercado, para lo cual autorizo la de para dichos 6 , e.Enviar mensajes a través|
de medios fisicos o digitales, sobre fi 3 i ias, de mercadeo, sorteos, eventos u otros beneficios, asi como dar a conocer otros servicios y/o productos ofrecidos por BANCO DE OCCIDENTE / FIDUCIARIA DE OCCIDENTE SA; LAS ENTIDADES]
AUTORIZADAS o sus aliados comerciales,f.Enviar notificaciones a través de medios fisicos o digitales, para remitir extractos, fi ode 6n financiera e informar acerca de las o en sus productos y/o servicios, dar a conocer las|

mejoras o cambios en sus canales de atencion, g.Para que mis Datos Personales puedan ser utiizados como medio de prueba.

Mis Datos podran circular, it ylo i a la totalidad de las areas de BANCO DE OCCIDENTE / FIDUCIARIA DE OCCIDENTE SA asi como a los proveedores de servicios, entidades plblicas o que presten servicios publicos tales como notarfas,’

Registraduria nacional del Estado Civil, Contralorfa, Procuraduria, DIAN, oficinas de registro, cajas de 6n, admini de fondos de pensiones y de cesantias, dei ion a través de las cuales se liquidan cesantias, aportes a seguridad social y parafiscales (tales|

como Aportes en Linea, SOI, SIMPLE), usuarios de red, redes de distribucion y personas que realicen la promocién de sus productos y servicios, incluidos call centers, domiciliados en Colombia o en el exterior, sean personas naturales o juridicas, colombianas o extranjeras a su fuerza comercial,

equipos de telemercadeo y/o procesadores de datos que trabajen en nombre de BANCO DE OCCIDENTE / FIDUCIARIA DE OCCIDENTE SA, incluyendo i delegad i izacion, red de oficinas o aliados, con el objeto de desarrollar servicios de alojamiento de sistemas,
de mantenimiento, servicios de anélisis, servicios de mensajeria por e-mail o correo fisico, servicios de entrega, gestion de transacciones de pago y cobranza, implementacion de software o servicios tecnol6gicos (en adelante los “Terceros”) los cuales estén obligados a garantizar la reserva de laf

informacion de acuerdo con lo estipulado en la Ley 1581 de 2012, En consecuencia, como fitular, entiendo y acepto que mediante la presente autorizacion concedo a estos Terceros, autorizacion para:

-Acceder a mis Datos Personales en la medida en que asi lo requieran para la prestacion de los servicios para los cuales fueron contratados y sujeto al cumplimiento de los deberes que les corresp como del Ti lig de mis Datos
~Compartir mis Datos Personales con las entidades gremiales a las que pertenezca la entidad, para fines comerciales, estadisticos y de estudio y anlisis de mercadeo.

Es entendido que las personas naturales y juridicas, nacionales y extrajeras mencionadas anteriormente ante las cuales BANCO DE OCCIDENTE / FIDUCIARIA DE OCCIDENTE SA puede llevar a cabo el Tratamiento de mis Datos Personales, también cuentan con mi autorizacion para permitir|

dicho Tratamiento. Adicionalmente, mediante el otorgamiento de la presente autorizacién, manifiesto: (i)que los Datos i son veraces, verifi y (ii)que conozco y entiendo que el suministro de la presente autorizacion es voluntaria, razén por la cual no me
encuentro obligado a otorgar la presente autorizacion, que conozco y entiendo que mediante la simple presentacion de una comunicacion escrita puedo limitar en todo o en parte el alcance de la presente autorizacion, y(iii)haber sido informado sobre mis derechos a conocer, actualizar y rectificar mis|
Datos Personales, el caracter facultativo de mis respuestas a las preguntas que sean hechas cuando versen sobre datos sensibles o sobre datos de los nifios, nifias o adolescentes, solicitar prueba de la autorizacién otorgada para su tratamiento, ser informado sobre el uso que se ha dado a los|
mismos, presentar quejas ante la autoridad competente por infraccion a la ley una vez haya agotado el tramite de consulta o reclamo ante BANCO DE OCCIDENTE / FIDUCIARIA DE OCCIDENTE SA, revocar la presente autorizacion, solicitar la supresién de mis datos en los casos en que sea|

procedente y ejercer en forma gratuita mis derechos y garantias constituci y legales. El jento de mis Datos Personales se efectuara de acuerdo con la politica de BANCO DE OCCIDENTE SA en la materia, la cual puede ser en www. idente.com.co.Para el

ejercicio de mis derechos, y la atencion de consultas y reclamos, podré acercarme a las oficinas de BANCO DE OCCIDENTE a nivel nacional o usar la linea de servicio al cliente Bogota 3902058, Cali 4851113, Medellin 6052020, Barranquilla 3869772 y en el resto del pais 018000514652 o all

correo

com.co y a la Defensoria del Consumidor Financiero de BANCO DE OCCIDENTE. Por su parte, FIDUCIARIA DE OCCIDENTE SA informa que el tratamiento de sus Datos Personales se efectuara de acuerdo con la politica de la entidad en|
esta materia, la cual puede ser consultada en www.fiduoccidente.com . Para el ejercicio de sus derechos, y la atencién de consultas y reclamos, puede acercarse a la Direccién General en la cra. 13 No. 26-47 piso 9 de Bogot4, usar la linea de servicio al cliente 01 8000 521 144 y en Bogota al 2 97|

3060 o al correo onic i idl com.coy a la Defensoria del Consumidor Financiero de FIDUCIARIA DE OCCIDENTE.

5. AUTORIZACION PARA EL TRATAMIENTO DE DATOS DE SEGURIDAD SOCIAL. En adicion a las autorizaciones previamente otorgadas, autorizo de manera expresa, inequivoca, voluntaria y suficiente a LAS ENTIDADES para solicitar, tratar, consultar, recolectar, almacenar, analizar, verificar,
usar o circular la informacién personal o comercial relativa a mis ingresos y aportes obligatorios y/o voluntarios en salud, pension, y cesantias de las entidades de seguridad social, fondos de pensiones o cesantias y/o otra entidad similar en que se encuentre afiliado, que reposa o sea administrada
por los operadores de informacién (PILA), aliados tecnolégicos y demas entidades que formen parte del sistema de Seguridad Social, y a éstos a su vez para que le suministren a LAS ENTIDADES, por el medio que considere pertinente y seguro, mis datos personales relacionados con la afiliacién y
pago de los aportes al Sistema de Seguridad Social Integral, tales como ingreso base de cotizacién y demas informacion relacionada con mi situacion laboral y empleador. LAS ENTIDADES podran conocer dicha informacién cuantas veces lo requiera, mantenerla actualizada y en general tratarla,
directamente o través de un encargado, con la finalidad de analizar mi perfil crediticio en aras de establecer una relacién comercial y/o de servicios conmigo, actualizar la informacién personal, incluyendo datos de contacto y/o localizacién (v.g. direccion, teléfonos y correo electrénico), para
ofrecerme productos o servicios que se adecuen a mi perfil crediticio y gestién de Cobranza.

6. AUTORIZACION DE ENVIO DE INFORMACION COMERCIAL, FINANCIERA Y DEPRODUCTOS Y SERVICIOS.

Autorizo a LAS ENTIDADES el envio de informacioén comercial, financiera, de productos y servicios a mi terminal mévil, correo electrénico y/o cualquier otra aplicacion disponible para teléfonos inteligentes. Asi mismo, autorizo enviar los extractos de todos los productos, estados de cuenta o
cualquier notificacion del CLIENTE a la direccion de correo electrénico registrada o en su defecto a la direccion de residencia o trabajo, cuando no cuente con correo electrénico. He sido informado que la lizacion de i 6n de ia 0 contacto se puede realizar en cualquier
momento en la red de Oficinas del Banco.

Firma del Cliente:

No. De Identificacion Indice Derecho
Uso Exclusivo del Banco/Fiduciaria
Resultado de la Entrevista o Visita / Concepto del cliente: Fecha de Diligenciamiento
Hora

Nombre completo de quien entrevista y vincula Nombre Segmento de Banca

Cédula No.
Nombre completo de quien verifica la informacién comercial

Cédula No. No. Biometria

FTO-SER-122 Mod. Agosto 2022



