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[ =
'®, Scotiabank. C® COLPATRIA ACTUALIZACION DE DATOS CLIENTE PERSONA NATURAL
1. INFORMACION DEL CLIENTE
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO
PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE OTROS NOMBRES
TIPO ID No. 1D FEC}AANODE EXPEL?EIQOND[A FECHA DE VENCIMIENTO DOCUMENTO DE IDENTI FICACI?N
CARNE REGISTRO Es obligatorie para los documentos que apliquen,
Tl C.C CE. PASAPORTE DIF CIVIL Pagaporte, Cédula de Extranjeria, T y otos
4ES RESIDENTE PERMANENTE EN COLOMEIA? PAIS DE EXPEDICION DEPARTAMENTO/ESTADC EXPEDICION
(PERMANENCIA: MAYOR A SEIS MESES EN EL PAIS) Sl NO
CIUDAD DE EXPEDICION PAIS DE NACIONALIDAD PAIS DE SEGUNDA NACIONALIDAD PAIS DE NACIMIENTO
DEPARTAMENTO/ESTADO NACIMIENTO CIUDAD DE NACIMIENTO FECHADENACIMIENTQ  ~ GENERO  ESTADOCIVIL casaoo  onvomcipo  M-PERSONASA
FEM SOLTERO viuoo U LBRE

Si es nacido en Venezuela o fiene nacionalidad Venezolana y sutipo  11PO DOCUMENTO ANEXQ o, FECHA DE ARO MES DA
de id es Pasaporte, se debe diligenciar los siguientes campos. FEP PECP  PEPFF pocuMENTO VENCIMIENTO
NIVEL EDUCATIVO  pRiMARIA  AUX TEGNICO EST UNIVERSITARID FOSGRADO PROFESION SALUD DERECHO  GIENGIAS NATURALES CIENCIAS FISICAS INGENIERIAS

NINGUNO BACHILLER TECNGLOGO PROFESIONAL D;‘éfg;igg EDUCACION  MATEMATICAS  RELIGIOSOS CIENCIAS HUMANAS  CIENCIAS ECONOMICAS  ARTES Y MEDIOS
DIRECCION RESIDENCIA CASA No.

APTO. No.

BARRIO DE RESIDENCIA CIUDAD - MUNICIPIO DE RESIDENCIA
DEPARTAMENTO/ESTADO DE RESIDENCIA PAIS DE RESIDENCIA TIPO DE VIVIENDA ESTRATO  TIEMPO EN RESIDENCIA

. PROPIA FAMILIAR  ARRIENDO AROS MESES
TELEFONO PRINCIPAL TELEFONO SECUNDARIO CORREQ ELECTRONICO

ENVIO EXTRACTO PARA TODOS LOS CREDITOS CON SCOTIABANK COLPATRIA  Todos los extractos de los productos del banco estaran disponitles en los canales digitales (Web y Aplicacion Mavil). En caso de suministrar un correo electranico, los extractos
saran enviados por este medio, a excepcion de la cuenta de ahomos que podra ser consultada Unécamente en los canales digitales. Para el cambio a envio de forma fisica
CORREO ELECTRONICO RESIDENCIA OFICINA puede realizar Ia solicitud en los canales correspondientes

4 HA SIDO USTED VICTIMA DEL (USTED ES PEP?** (1)PEP- persana awpuasta piblicaments. Persana natural nacional o exranjera que es s ha | s USTED ES FAMILIAR/ 2) tambié ideradas PEP'S sus familianes (conyuge/pareja, padres, hermanos, hijos:
CONFLICTO ARMADO, SECUESTRO sido un funcicnaric de alta jerarguia en cualguier rama de gobleme ejeculiva, legislaiva, | ASOCIADO DE UNA PEP?*™  abuslos, niefos, cufiados, suegros, yemes y nuerss), o aswados cercanos (aquellos
U OTROS? * 5l NO administrativa, miitar o judicial; un alto funcionaric de un pariido palitica local o extranjers; conocidos ampliaments por mantener una relacin inusualments cercana con una PEP y que
un representante legal o alto gjecuiive de una empresa esizial, agencia gubemamental, u ] NO lienen |2 faculled de levar & peracionas & nombra de la pap, o que ienen una cuenta

sl NC amanizaciin inlem A parsana gue goza de recanccimien . conjunta con una pep).

2. ACTIVIDAD ECONOMICA

ACTIVIDAD TIPO DE CONTRATO (APLICA PARA ASALARIADO)

ASALARIADO INDEPENDIENTE PENSIONADO ESTUDIANTE AMA DE CASA INDEFINIDO TEMPORAL TERMING ELJO LABOR DE OBRA
TIPO DE INDEPENDIENTENADER

CONSTRUCCION iGHICULT%;I TRANSPORTADOR COMERCIANTE SERVICIOS INDUSTRIAL RENTISTA % PARTICIPACION CODIGO ClIU

3. INFORMACION LABORAL (D Asalariado / Independiente)
NOMBRE DE LA EMPRESA TIPO 1D No. 1D ANTIGUEDAD

TL  CC  CE NI AROS MESES

RELACION CON LA EMPRESA 50CI0 ACTIVIDAD ECONOMICA DE LA EMPRESA TRANSPORTE CONSTRUCCION EDUCACION SERVICIOS
DUERO EMPLEADO CONTRATISTA COMERCIAL INDUSTRIA AGROINDUSTRIA MINERIA SALUD COMUNICACIONES

CODIGO OCUPAGION / CARGO/QCUPACION ** (Consultar lista estndar]
DIRECCION LUGAR DE TRABAJO BARRIO DEL LUGAR DE TRABAJO PAIS LUGAR DE TRABAJO

DEPARTAMENTO/ESTADO DEL LUGAR DE TRABAJO  CIUDAD / MUNICIPIO DEL LUGAR DE TRABAJO ~ TELEFONO OFICINA 1 EXT. 1 TELEFONO OFICINA 2 EXT.2

4. INFORMACION DE INGRESOS Y EGRESOS

INGRESOS MENSUALES EGRESOS MENSUALES
INGRESOS 8 TOTAL EGRESOS  §
TOTALACTIVO  $
TOTAL PASIVO %
TOTAL PATRIMONIO  §

OTROS INGRESOS  §
TOTAL INGRESOS  §

DESCRIPCION OTROS INGRESOS ~ SERVICIOS COMERCIANTE (S TRANSPORTADOR INDUSTRIAL e CONSTRUCCION PENSIONADO REMESAS
5. OPERACIONES INTERNACIONALES
¢REALIZA TRANSACCIONES — Pais TIPO DE TRANSACCION INVERSIONES OTRAS 4CUALES?
EN MONEDA EXTRANJERA? IMPORTACIONES PRESTAMOS REMESAS MONTO REMESAS/GIROS MENSUALES $
POSEEI I:,le‘;l:’C) - EXPORTACIONES PAGO DE SERVICIOS GIROS NUMERD REMESAS/GIROS MENSUALES

; U
EIONEDA EXTRAN ERA* TIPO DE PRODUCTO No. DEL PRODUCTO ENTIDAD CIUDAD / MUNICIPIO

Sl NO
PAIS PRODUCTO MONEDA RECURSOS MENSUALES (MONEDA EXTRANJERA QUE MANEJA EN LA CUENTA)

EFECTIVO $ CHEQUE $

6. RESIDENCIA FISCAL (Si la respuesta es Sl diligencie los campos solicitados)

DECLARA IMPUESTOS TIN Pais 1 Namero Razénno TIN en Pais no
£ PAS? PAIS 1 Bisponible? S| NO GeTiNG TIN 1 trémite  emita TIN
EN OTRO PAIS? TIN Pais 2 N Razo
. als umero azonno  TIN en Pais no
8l NO PAIS 2 Bisponible? S| NO de TIN 2 TIN 2 tramite  emite TIN

TIN (Taxpayer |dentification Number o Numero de Identificacion del Contribuyents)
7. DETERMINACION DE TERCEROS (NO APLICA PARA TARJETAS DE CREDITD}
4 Existe un tercero que da instrucciones relacionados con el producto?™ 31 NO Si responde “Si” diligenciar *Relaciones Secundarias”

Definicion Tercero: Persona que, sin ser el titular del producto o persona autorizada para utilizar el producto tiene la capacidad de imponer directa o indirectamente, decisiones sobre el uso y destino de los
recursos del producto adn sin obtener los beneficios del producto u Operacién.
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AUTORIZACION DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALE:

Autoriza a Scotiabank Colpatria S.A., y/o a cualguier cesionario o beneficiario presente o futuro de
sus obligaciones y derechos, a tratar sus datos personales conforme a los lineamientos de la Lay
1226/2008 y Ley 1581/2012, 0 las normas gue complementen o modifiqguen como se indica a
continuacion:

A.INFORMACION PERSONAL (Datos de identificacién, contacto, ubicacion, demograficos, y los

demas regulados por la Ley 1581 de 2012)

Estos datos seran recolectados, usados, comprobados, almacenados, modificados, procesados,

monitoreados, ordenados, comparados, analizados, consultados en bases de datos legitimas,

actualizados, combinados, divididos y asociados para las siguientes finalidades indispensables
para el desarrcllo de la actividad financiera:

i) Verificacion de Identidad: Verificar su identidad al momento de la vinculacidn, ejecucion o
terminacidén de la relacién contractual.

ii) Prospeccion Comercial y Perfilamiento de Clientes: Determinar la idoneidad de nuestros
servicios de acuerdo a sus necesidades, habitos de uso y comportamiento.

iiil) Administracion y Evaluacién de Riesgo: Administrar y evaluar cualquier tipo de riesgo
asociado a iniciar o continuar con una relacién contractual relacionada a sus productos
financieros.

iv) Cumplimi de obligaci les: Dar cumplimiento a las obligaciones propias
de la relacién contractual en cualguiera de sus etapas.

También podemos transmitir su informacién personal a terceras personas ubicados en el territorio
nacional o en el extranjero, que cumplen con estdndares adecuados de proteccién de datos,
incluyendo a un potencial comprador, a cualguier titulo, o a aquellos que sean proveedoras de
servicio de almacenamianto fisico o electrénico, servicios an la nube, servicios de tecnologia o
telecomunicacionas, mensajeria, cobranza, servicios legales, servicios de avallios, procesamianto
de datos y transacciones, auditorias, identificacion y control de riesgos e identificacidn de fraudes,
operadores de bajo y alto valor, depdsitos de valor, operadores biométricos , facturacién electrénica
y demds servicios relacionados con las finalidades indispensables o asociadas para la actividad
financiera.
El tratamiento de su informacidn para estas finalidades es indispensable para que Scotiabank
Colpatria puada suministrar productos y prestar servicios financiaros.
AUTORIZACION PARA FINES COMERCIALESY TRANSFERENCIA DE INFORMACION A
TERCEROS: Queremos ofrecerle productos de acuerdo a sus necesidades y mantenerlo
informado sobre las campanas de promocion, publicidad y programas de fidelidad, por esto, si
usted nos autoriza, utilizaremos, almacenaremos, completaremos y poblaremos su informacion
personal para ofrecer servicios o productos financieros, servicios comerciales y servicios de
asistencia, de forma directa o a través de fuerzas de venta externa o aliados comerciales. El
contacto podrd realizarse a través de cualquier medio de contacto recolectado legitimamente,
redes sociales y aplicaciones de mensajeria instantanea. Recuerde que usted podra revocar esta
finalidad en cualquier momento.

Si no estd de acuerdo, margue aqui: No 1

Ademas, podemos transferir su informacion personal para fines comerciales, a nuestra casa matriz,

The Bank of Nova Scotia, ubicada en Canada (pais reconocido por la Unién Europea por tener un

estandar adecuado de proteccion de datos), vy a las filiales de Scotiabank Colpatria S.A, ubicadas

en la Republica de Colombia, enunciadas en la pagina web www.scotiabankcolpatria.com

La transferencia de su informacidn no aplicara si usted marcd la casilla No.

DATOS SENSIBLES Y DE MENORES DE EDAD Estos datos seran recolectados y almacenados

para las siguientes finalidades:

a) Datos Biométricos (Huella Dactilar, Iris, Voz, reconocimiento facial, caracteristicas del
comportamiento): Como mecanismo de identificacidn y autenticacion.

b) Datos de Salud: Capturar el estado de salud en la declaracidn de asegurabilidad de un cliente
cuando se trate de pdlizas colectivas en donde el banco es el tomador del seguro.

c) Datos de menores de edad: |dentificar al menor de edad cuando su representante legal o tutor

.

apertura preductos financieros a su nombre o a su favor.

Dada la naturaleza sensible de estos datos, usted tiene el derecho de negarse a entregarlos, en
este evento, para el caso de los datos biométricos, podremos por cualguier medio razonable,
acorde a los mecanismos que tengamos habilitados, garantizar el conocimiento de su identidad,
para los datos de menores de edad, no podremaos continuar con el proceso de vinculacion,
teniendo en cuenta la necesidad de contar con dicha informacion para el cumplimiento de nuestros
deberes legales, y para el caso de los datos de salud se debera tener prasente que en caso de que
el asegurado no declare el estado del riesgo no se podra tomar el seguro colectivo con la
aseguradora contratada por el banco.

En caso de gue recolectemos datos personales de menores de edad, garantizaremos en todo
momento los derechos del menor.

B.INFORMACION FINANCIERAY CREDITICIA (Ley 1266 De 2008): Podremos consultar,

actualizar o reportar el nacimiento, ejecucion y extincion de sus obligaciones en la base de datos

administrada por los operadores de informacidn o bureaus de crédito, para las siguientes
finalidades indispensables para el desarrollo de la actividad financiera:

a. Prospeccion Comercial y Perfilamiento de Clientes: Determinar la idoneidad de nuestros
servicios a través del analisis de su comportamiento de pago v estudio de crédito.

b. Administracién y Evaluacion de Riesgo: Administrar y evaluar cualguier tipo de riesgo
asociado a iniciar o continuar con una relacién contractual asociada a cualguier producto
financiero.

Ademads, para las finalidades a y b podremaos transmitir a proveedores de servicios que realicen
procesamiento o andlisis de riesgos, auditorias contablas, tributarias o financieras.

C. RECOLECCION DE INFORMACION PERSONAL POR OTROS MEDIOS O CANALES.

Esto significa que podemos actualizar y poblar nuestras bases de datos haciendo uso de bases de

datos legitimas de terceros para las finalidades enunciadas en el literal A y B de esta autorizacidn.

Estas bases de datos incluyen la administrada por la Asociacién Colombiana de Administradoras

Fondos de Pensicnes (Asofondos de Colombia) y de las Administradoras de Fondos de Pensiones

en las que ha estado vinculado, a quienes usted autoriza a compartir su informacién.

Adicionalmente, para comunicarnos con usted de forma efectiva podemos contactarlo a través de

sus servicios de mensajeria instantanea, redes sociales u otro tipo de comunicacion digital. Esta

informacion es determinada a través de |a asociacion de sus datos de contacto con dichos

Sarvicios.

También podemos usar la informacidn relacionada a su interaccién e identidad digital para

conocerlo mejor y entender sus necesidades.

Asimismo, al utilizar nuestros canales digitales, podemos recopilar informacién sobre su

dispositivo, sistema operativo, conexion a internet y datos de localizacién.

Estainformacion serd utilizada para las finalidades enunciados en el literal Ay B de esta

autorizacion.

Adicionalmente, podemos monitorear, grabar y conservar sus llamadas telefdnicas o cualguier otra

comunicacion electrénica y usar video vigilancia en los alrededoras y dentro de nuestras oficinas,

cajeros automaticos y otros lugares donde tengamos presencia, con la finalidad enunciada en el
literal A, numeral iii) Administracicn y Evaluacion de Riesgoe.

Responsable: Scotiabank Colpatria S5.A, con domicilio principal en la Cr 7 No. 24- 89 Piso 12 de la

ciudad de Bogota D.C., PBX.57-1-7456300 y pagina corporativa www.scotiabankcolpatria.com.

Derechos del titular: |) Conocer, actualizar y rectificar su informacién; ii) Sclicitar prueba de la

autorizacién; iii) Serinformado por el Banco respecto deluso que le ha dado a sus datos

perscnales: iv) Presentar quejas ante la Superintendencia de Industria y Comercio; v) Revocar la
autorizacion y/o solicitar la supresion del dato cuando sea legalmente posible a través de la linea

dispuesta para clientes y no clientes, en Bogota 348 7877 y resto del pals 01 800 094 4100.

Conozca la politica de tratamiento de la informacién en donde encontrard nuestros canales de

atencicn disponibles en la pagina web de Scotiabank Colpatria.

8. DECLARACION VOLUNTARIA DE ORIGEN DE FONDOS/PATRIMONIO

El abajo firmante, ocbrando en nombre propio o en representacién del titular de la cuenta o producto de manera voluntaria y dando certeza de que todo lo agui consignado es cierto, realizo la siguiente

declaracion de origen legal de fondos a la entidad financiera SCOTIABANK COLPATRIA S.A. y/o cualquiera de sus filiales o matriz, con el propésito de dar cumplimiento a lo sefalado al respecto por la

Circular Basica Juridica expedida por la Superintendencia Financiera, el Estatuto Orgénico del Sisterna Financiero (Decreto 663/93), la Ley 190/95, Ley 1474 de 2011 “Estatuto Anticorrupcion” y demés

normas legales concordantes, para la apertura y manejo de cuentas corrientas, cuentas de ahorro, certificados de depdsito a término y certificados de depdsito de ahorro a términe, o cualquier otra

operacion financiera, comprendida dentro del giro ordinario de la misma.

1.- Los recursos que entregue en depdsito para la apertura de la cuenta o producto y los sucesivos depdsitos, inversiones o pagos a cada uno de los productos, provienen de las siguientes fuentes (Detalle
de la ocupacion, oficio, profesidn, negocio, etc)
Ingresos por actividad econdmica/ocupacion

Otros

2.- Declaro gue mis recursos no provienen de ninguna actividad ilicita de acuerdo a lo contemplado en la Ley Colombiana.

3.- No admitiré que terceros efectien depdsitos a mis cuentas con fondos provenientes de las actividades ilicitas o que sean producto de tales actividades, contempladas en la Ley Colombiana, o en
cualquier norma que la modifique o adicione, ni efectuaré transacciones destinadas a tales actividades o a favor de personas relacionadas con las mismas.

4.- No permitiré/ a terceras personas el uso de la(s) Cuenta(s) para la administracién y/o utilizacién de recursos que se deriven de la actividad econdmica de estas, aun cuando tales actividades tengan un
origen licito. Yo confirmo que todos los fondos depositados en la(s) Cuenta(s) serdn en beneficio del(los) titular(es) de la(s) misma(s) y no seran usados para el beneficio de otra(s) personai(s) que no
sea(n) la(s) nombrada (s).

5.- Autorizo a saldar las cuentas y depdsitos que mantenga en esta institucion, o a dar por terminadas las operaciones propias del gire ordinario de su actividad como entidad financiera, en el caso de
infraccion de cualquiera de los numerales mencionados anteriormente.

%

L%

Herencia Préstamos Venta de activos Aportes familiares

NOMBRE COMPLETO

No. DE IDENTIFICACION

FIRMA CLIENTE
HUELLA DACTILAR

9. USO EXCLUSIVO DEL BANCO

CC de quien recepciona el documento VISADOD
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