SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

2 Formulario Actualizacion del Cliente FTGRI11
FIDUCOLDEX Persona Juridica

Fiduciaria Colombiana de Comercio Exterior S. A. Fecha D”igenciamiento
IMPORTANTE: Tenga en cuenta las siguientes recomendaciones

1. Diligencie todos los espacios del formulario, en los casos en que la informacién solicitada no aplique anule los espacios con una linea o con el texto NO APLICA.
2. Anexe TODA la informacidn solicitada en el campo de documentos anexos.

3. Para sociedades constituidas en el extranjero y que no estén registradas en Colombia, se debera anexar los documentos soportes apostillados por el ente correspondiente.

INFORMACION BASICA

Razén Social Numero NIT:

GIIN (Nimero de identificacién de intermediario global) (si aplica) GIIN sponsor(si aplica) Tipo de entidad: Agencia Comercial [_]
Principal [ | Sucursal [ | Agencia [ |

Nombre corto o sigla Ciudad y Depto. de Ubicacién principal

Direccidn principal Teléfono(s) Principal Local /Oficina - Principal

Direccidn principal 2 Teléfono(s) Principal 2 Pais Principal

FAX principal Correo electrénico Contacto — Principal Direccioén Internet

TIPO DE ENTIDAD Y NATURALEZA JURIDICA

Sociedades Comerciales o Civiles Entidades estatales
[ ILimitada [ ]An6nima [ |En Comandita Simple [ |S.A.S. [ |Extranjera | Ordenamiento de la entidad
[ ]otra [] orden Nacional [ ] orden Departamental [] orden Municipal
Tipo de Entidad [ |Sin Animo de Lucro [ |con Animo de Lucro | []otra
Tipo de Empresa Actividad econémica de la empresa
Privada | | Publica| | Mixta | | Tecnologia| | Comercial [ | Industrial[ | Servicios| | Servicios Financieros| | Otra[ | Cual
Fecha Constitucion No. de Escritura Constitucion (si aplica) Empleados Sucursales Agencias Descripcién Actividad Econémica

No. No. No.
Céd. Acti. Econémica  Calidad Renta Gran Contribuyente  Tipo de Retencion Maneja Recursos
clu Contribuyente [ | No Contribuyente[ | Declarante[ | si[ ] No| | Auto Retenedor | | Exento| |  Publicos
No Declarante [ | Contribuyente Rég. Tributario Esp.| | Sujeto a retencién || Si[ | No| |

Responsable de IVA  Régimen IVA Exento G.M.F. Pais de Origen

Sil | Nol | Comun [ | Simplificado [ | Si[ ] Nol |

¢éTiene obligaciones tributarias en otro(s) pais(es) distintos de Colombia? SI [ NO [ ]

Si la respuesta es positiva por favor indica el pais(es) e incluir el NIT(numero de identificacion tributaria) o numero de identificacion
equivalente de cada uno: .
Autorizo a la Fiduciaria a enviar informacién de correspondencia a través de: Direccién Principal Bl Correo Electrénico Il
REPRESENTANTE LEGAL

Primer Nombre Segundo Nombre Primer Apellido Segundo Apellido

Tipo de Identificacion: C.C. | T.L.[ | cEL] NITL] No Identificacién: Lugar de Expedicion Fecha de expedicién  Fecha de Nacimiento
Pasaporte[ | R.C[ | Carné Diploméatico NUIP| |

Otro [ ]

Ciudad de Nacimiento Pais de Nacimiento Cargo u oficio Direccién Residencia

Ciudad Residencia Departamento Pais Teléfono(s) Celular

Nivel de estudios Profesién Correo Electrénico

SOCIOS O ASOCIADOS CON PARTICIPACION IGUAL O SUPERIOR AL 5% DEL CAPITAL SOCIAL DIRECTA O INDIRECTAMENTE

*Si los espacios no son suficientes anexar lista de los principales socios, accionistas y/o asociados con participacion superior al 5% del capital social, indicando el nimero de documento

de identidad, nacionalidad, Nombre completo porcentaje de participacion y TIN si aplica, firmado por representante legal o revisor fiscal.

Tipo de Documento No Identificacién | Nacionalidad Nombre Completo

c.c[] cel] nit[] paspor[] NulP[] oTRO[]
c.c[] cel] nNit[] paspor[] NulP[] oTRO[]
c.c[] cel] nit[] paspor[] NulP[[] oTRO[]
c.c[] ce[] NIT[] paspor[] NuUIP[] OTRO[]
c.c[] ce[] nNiT[] paspoRrR[ ] NuIP[] OTRO[]

Con la firma de esta solicitud certifico en mi calidad de Representante Legal que en mi conocimiento debidamente informado, la sociedad SI| |0 NO| ] tiene accionistas que individual o
conjuntamente tengan el 5% o mas del capital social y que sean nacionales y/o residentes de un pais extranjero para fines tributarios distintos de los informados en este numeral.

INFORMACION FINANCIERA

Fecha de Corte Total Ingresos Mensuales Total Egresos Mensuales Total Activo Total Pasivo
~
Ingresos no Operacionales Mensuales Descripcion ingresos no Operacionales :
2
éPosee productos en moneda extranjera? Si [ ] No [ ] o
Entidad Tipo de producto Pais/Ciudad Moneda Ndmero Monto

Describa el tipo de operaciones en moneda extranjera que normalmente realiza
Importacién | | Exportaciéon [ |  Transferencias| | Préstamos | | Pago de Servicios [ | Otra [ |
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DECLARACION DE ORIGEN Y DESTINO DE FONDOS

Quien suscribe la presente solicitud, obrando en nombre propio y/o en representacion de la persona juridica que representa, de manera voluntaria y dando certeza de que todo lo consignado en el
presente documento, es cierto, realiza la siguiente declaracion de fuentes de fondos a FIDUCOLDEX, con el propdsito de que se pueda dar cumplimiento a lo sefalado al respecto en la Circular
Externa 029 de 2014 expedida por la Superintendencia Financiera de Colombia; en el Estatuto Organico del Sistema Financiero - Ley 1474 de 2011 "estatuto anticorrupcion”:

1. Que los recursos que entregué y entregaré a FIDUCOLDEX provienen de las siguientes fuentes (detalle, ocupacion, profesion, negocio, etc.):
2. Que estos bienes no provienen de ninguna actividad ilicita contemplada en el Cédigo Penal Colombiano (Ley 599 de 2000 o cualquier norma que lo adicione, complemente o modifique)

3. No admitiré que terceros adicionen recursos a mi (s) fideicomiso (s) con fondos provenientes de actividades ilicitas contempladas en el Cédigo Penal Colombiano (Ley 599 de 2000 o cualquier
norma que lo adicione, complemente o modifique), ni efectuaré transacciones destinadas a tales actividades o en favor de personas relacionadas con las misma.

4. Asi mismo declaro que los recursos que recibo por parte de FIDUCOLDEX, se destinaran a actividades licitas.

5. Informaré inmediatamente cualquier circunstancia que modifique la presente declaracién, una vez tenga conocimiento de la misma.

6. Cuando a ello haya lugar, autorizo a FIDUCOLDEX a dar inicio a la liquidacion del (los) Contrato (s) que me vincule (n) con FIDUCOLDEX en el caso de infraccion de cualquiera de los numerales
anteriores o en el eventual caso de que por aplicacion de normas sancionadas con posterioridad a la firma de este documento se modifiquen las declaraciones por mi efectuadas, eximiendo por lo
tanto a FIDUCOLDEX de toda responsabilidad que se derive por informacion errénea, falsa o inexacta que yo hubiere proporcionado en este documento, o de la violaciéon del mismo.

7. Me comprometo y obligo a actualizar al menos una vez cada afo los datos e informacion que fueren requeridos por FIDUCOLDEX.

AUTORIZACION, CONSULTA Y REPORTE DE INFORMACION

Autorizo de manera irrevocable a FIDUCOLDEX o a quien represente sus derechos para procesar la informacién y documentacion relacionada con nuestros productos,
estados de cuenta, saldos y movimientos, informacion financiera y comercial, comportamiento financiero y manejo de productos, ingresos, deducciones origen de
recursos, accionistas y personas relacionadas o vinculadas, administradores y directivos, a su consolidacién con la informacién de otras instituciones financieras naciona-
les o extranjeras vinculadas o no con FIDUCOLDEX, y para su reporte o suministro a las autoridades y agencias nacionales o extranjeras para fines legales y/o fiscales, de
inspeccién, supervision, cumplimiento y verificacion de acuerdos internacionales y gubernamentales o acuerdos suscritos por FIDUCOLDEX y/o sus vinculadas, en
desarrollo de los mecanismos previstos en la ley.

Me obligo de forma expresa a informar a Fiducoldex S.A, dentro de un plazo no mayor a 3 meses contado a partir del conocimiento de cualquier hecho o cambio en las
circunstancias actuales y sobrevinientes que puedan motivar que la informacion contenida en este documento y registrada para efectos de cuplimiento de las regulacio-
nes en materia fiscal aplicables, deba ser atualizada, ajustada o modificada, y a proporcionar a Fiducoldex, la autocertificacion o soportes requeridos que respalden las
circunstancias aqui indicadas y que ameriten ser reportadas.

FIRMAY HUELLA DEL REPRESENTANTE LEGAL
Bajo gravedad de juramento manifiesto que todos los datos consignados en este formulario son ciertos y en constancia de ello, firmo y registro la huella dactilar a
continuacién (no apoderado):

Nombre del Cliente/Rep. Legal Firma del cliente/Rep. Legal
Documento de Identidad No.:

) HUELLA DACTILAR
(No se acepta firma de apoderado)

INDICE DERECHO

EXCLUSIVO PARA LA FIDUCIARIA

Fecha Hora Ciudad Nombre Funcionario

Firma Observaciones

DOCUMENTOS ANEXOS

- Estados Financieros Certificados por Contador Publico o Revisor Fiscal del dltimo afio

- Certificado de Existencia y Representacion Legal (no mayor a 30 dias de expedido)

- Fotocopia de la Declaracién de Renta del Ultimo Periodo Gravable

- En caso de presentar cambio se debe adjuntar la fotocopia del documento de identificacion del representante legal al 150%
- En caso de tener TIN (Numero de identificacion tributaria) en otro pais, anexar copia del documento donde conste.

- FTGRI13 Auto-declaracion Instituciones NO Financieras - Regulaciones en materia fiscal FATCA y CRS o FTGRI14 Auto-declaracién instituciones Financieras -
Regulaciones en materia Fiscal FATCA y CRS - segun corresponda.

Pagina 2/2

ANEXOS ESPECIALES PARA ENTIDADES ESTATALES

-Estados Financieros Certificados por Contador Publico o Revisor Fiscal del ultimo afo.

-En caso de presentar cambio se debe adjuntar la fotocopia del documento de identificacion del representante legal al 150%.
-Certificado de disponibilidad presupuestal

-Acta de posesion del representante legal.

-Documento de acreditacion de personeria juridica.
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