SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

J Formulario Conocimiento del Cliente FTCRO3
FIDUCOLDEX Persona Juridica

Fiduciaria Colombiana de Comercio Exterior S. A.
Fecha Diligenciamiento Vinculacién 7 Actualizacion [7] Encaso de actuaiizacion diligencie solamente los

campos con la informacién que sufrié cambio
PRODUCTO FIDUCIARIO

Administracion | Garantia[_  Inmobiliario [ Inversién [ Fiducia Pdblical | Carteras Colectivas [ VIS Otro
Bienes Entregados en Fiducia

Inmueble [ | Mueble [] Descripcién Identificacién
Clase de Cliente:
Fideicomitente [ Adquirente Inmobiliario [/ Beneficiario [/  Tradente [ Acreedor [ Constituyente [ Inversionista [~ Cesionario [/
Proveedor [ Receptor Inversién Fondo Capital Privado [ Otro [
ESPACIO EXCLUSIVO ADQUIRENTE INMOBILIARIO
Constructor Nombre Proyecto
Direccion Proyecto Numero Inmueble Valor
INFORMACION BASICA
Razon Social NIT [ RUT [
Ndmero

Nombre corto o sigla Ciudad y Depto. de Ubicacidn principal Tipo de entidad:  Agencia Comercial [

Principal [ Sucursal [1  Agencia [
Direccion principal Teléfono(s) Principal Local /Oficina - Principal
Direccion principal 2 Teléfono(s) Principal 2 Pais Principal
FAX principal Correo electrénico Contacto — Principal Direccion Internet

TIPO DE ENTIDAD Y NATURALEZA JURIDICA

Sociedades Comerciales o Civiles Entidades estatales
O Limitad o lecti Ordenamiento de la entidad
L|m’|tz? a Colectiva . . [T1 Orden Nacional 77 Orden Departamental [T1 Orden Municipal

[ Anénima [1 En Comandita por Acciones

[71 En Comandita Simple [T Sucursal de Sociedad Extranjera Tipo de entidad estatal

[T Empresa Unipersonal [ Entidad Sin Animo de Lucro Régimen Especial

[ Sociedad de Hecho [T Entidad Sin Animo de Lucro Contribuyente [T Establecimiento Publico [ Empresa Social del Estado

[71 Cooperativa [ Comunidad Religiosa [71 Empresa Industrial y Comercial del Estado [ Empresa de Servicios

[T S.AS. [T Entidad Vigilada por la Superintendencia [71 Sociedad de Economia Mixta Publicos Domiciliarios

Financiera de Colombia 7 Nacién [ Departamento

[T Otra [71 Municipio [T Otro
Tipo de Empresa Actividad econémica de la empresa

Privada [ Pdblica [ Mixta [~ Tecnologia [T Comercial [ Industrial [ Servicios | Servicios Financieros [ Otra [ Cual

Fecha Constitucién Fecha Finalizacion ~ No. de Escritura Constitucion (si aplica) Empleados ~ Sucursales Agencias Descripcion Actividad Econémica

No. No. No.
Cod. Acti. Econémica  Calidad Renta Gran Contribuyente  Tipo de Retencién Maneja Recursos
cliv Contribuyente [ No Contribuyente "  Declarante " Si [ No I Auto Retenedor I Exento [ Publicos
No Declarante [ Contribuyente Rég. Tributario Esp. [/ Sujeto a retencién [ Si [0 No [

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

Si [0 No [ Comun 1 Simplificado [~ Si [0 No [

Autorizo a la Fiduciaria a enviar la informacion de mis extractos a través de: Direccion Principal Correo Electrénico
REPRESENTANTE LEGAL
Primer Nombre Segundo Nombre Primer Apellido Segundo Apellido
Tipo de Identificacion: C.C. 7 T.I. [0 CE.C NIT [0 No Identificacién: Lugar de Expedicién Fecha de expedicién  Fecha de Nacimiento
Pasaporte [ R.C.[Z  Carné Diplomdtico NUIP [
Otro [
Ciudad de Nacimiento Pais de Nacimiento Cargo u oficio Direccion Residencia
Ciudad Residencia Departamento Pais Teléfono(s) Celular
Nivel de estudios Profesion 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 numero de documento de identidad y porcentaje de participacion firmado por representante legal o revisor fiscal.
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Tipo de Documento No Identificacién Nacionalidad Nombre Completo

C.CIT CEID NITET PASPOR.IT NUIP [ OTROIX

C.Cl CEID NITIT PASPOR.IT NUIP [ OTROID

C.C[T CEID NITII PASPOR.[T NUIP [T OTRO [

C.C[T CEI NITIT PASPOR.[T NUIP [T OTRO [

‘c.cl' C.ET NITIT PASPOR.IT NUIP [T OTROT




SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

“) Formulario Conocimiento del Cliente FTCRO3
FIDUCOLDEX Persona Juridica

Fiduciaria Colombiana de Comercio Exterior S. A.

REFERENCIAS FINANCIERAS

Nombre entidad Tipo de Producto Ndmero Sucursal Teléfono
¢Posee productos en moneda extranjera? Si [ No [
Entidad Tipo de producto Pais/Ciudad Moneda Ndmero Monto

Describa el tipo de operaciones en moneda extranjera que normalmente realiza

Importacion [ Exportacién [ Transferencias [ Prestamos [ Pago de Servicios [ Otra [
REFERENCIAS COMERCIALES PROVEEDORES Y/O CLIENTES
Nombre Establecimiento Direccién Ciudad Teléfono

INFORMACION FINANCIERA

Fecha de Corte Total Ingresos Mensuales Total Egresos Mensuales Total Activo Total Pasivo

Ingresos no Operacionales Mensuales  Descripcidn ingresos no Operacionales

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 aqui consignado es cierto, realiza la siguiente declaracion de fuentes de fondos a FIDUCOLDEX, con el propdsito de que se pueda dar cumplimiento a lo
sefialado al respecto en la circular externa 007 de 1996 expedida por la Superintendencia Financiera, en el estatuto orgdnico del sistema financiero - Ley 90 de 1995
"estatuto anticorrupcion” :

1. Que los recursos que entregué y entregaré a FIDUCOLDEX provienen de las siguientes fuentes (detalle, ocupacién, profesion, negocio, etc.):

2. Que estos bienes no provienen de ninguna actividad ilicita contemplada en el Cédigo Penal Colombiano, Ley 599 de 2000 (Art. 323), o en cualquier norma legal que
lo modifique o adicione.

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, 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, tienen un destino licito y seran utilizados para:

5. Informaré inmediatamente cualquier circunstancia que modifique la presente declaracion.
6. Autorizo liquidar los contratos que me vinculen con FIDUCOLDEX en el caso de infraccion de cualquiera de los numerales anteriores o en el eventual caso de
que por aplicaciéon de normas sancionadas posteriormente a la firma de este documento se invaliden las declaraciones por mi efectuadas, eximiendo por lo tanto a

FIDUCOLDEX de toda responsabilidad que se derive por informacién errénea, falsa o inexacta que yo hubiere proporcionado en este documento, o de la violacion
del mismo.

7. Me comprometo a actualizar al menos una vez cada afio los datos e informacion que fueren requeridos por FIDUCOLDEX.
AUTORIZACION, REPORTE Y CONSULTA A LA CIFIN.- AUTORIZACION EXPRESA PARA REPORTAR, CONSULTAR Y COMPARTIR INFORMACION CONTENIDA EN LAS

BASES DE DATOS FINANCIERA, CREDITICIA, COMERCIAL, DE SERVICIOS Y LA PROVENIENTE DE OTROS PAISES

Autorizo en nombre propio y/o en representacion de la persona juridica que represento, expresa e irrevocablemente a FIDUCOLDEX, libre y voluntariamente, para que reporte a
la Asociacién Bancaria y de Entidades Financieras de Colombia ASOBANCARIA, o a cualquier otro operador y/o fuente de informacién legalmente establecido, toda la informacién
referente a mi comportamiento como cliente que se relacione con el nacimiento, ejecucidon, modificacion, liquidacién y/o extincién de las obligaciones que se deriven del
contrato fiduciario, y que podra reflejarse en las bases de datos de la CIFIN o de cualquier otro operador y /o fuente de informacién legalmente establecido. La permanencia de la
informacion estara sujeta a los principios, términos, y condiciones consagrados en la Ley 1266 de 2008, y demas normas que la modifiquen, aclaren o reglamenten. Asi mismo,
autorizo, expresa e irrevocablemente a FIDUCOLDEX, para que consulte toda la informacidn financiera, crediticia, comercial, de servicios y la proveniente de otros paises,
atinente a sus relaciones comerciales que tenga con el sistema financiero, comercial y de servicios, o de cualquier sector, tanto en Colombia como en el exterior, con sujecién a
los principios, términos y condiciones consagrados en la Ley 1266 de 2008 y demas normas que la modifiquen, aclaren o reglamenten. PARAGRAFO: La presente autorizacién se
extiende para que FIDUCOLDEX pueda compartir o circular informacién que corresponda al desarrollo de las actividades del FIDEICOMITENTE con terceros, bien sea que éstos
ostenten la condicidn de fuentes de informacion, operadores de informacién o usuarios, con quienes EL FIDEICOMITENTE tenga vinculos juridicos de cualquier naturaleza, con
sujecion a los principios, términos y condiciones consagrados en la Ley 1266 de 2008 y lo establecido en las normas legales vigentes dentro del marco del Sistema de
Administracidn de Riesgos de Lavado de Activos y Financiacion del Terrorismo SARLAFT de FIDUCOLDEX y demas normas que la modifiquen, aclaren o reglamenten.

FIRMA Y 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):
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Nombre del Cliente/Rep. Legal Firma del cliente/Rep. Legal
Documento de Identidad No.: Fecha: HUELLA DACTILAR

(No se acepta firma de apoderado) INDICE DERECHO




SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

_J Formulario Conocimiento del Cliente FTCRO3

Persona Juridica

FIDUCOLDEX

Fiduciaria Colombiana de Comercio Exterior S. A.

DOCUMENTOS ANEXOS
Autorizacién previa de constitucion expedida por la autoridad competente para aquellas entidades que por disposicion legal lo requieran, si aplica.

Fotocopia del nimero de identificacion (RUT-NIT).

Certificado de existencia y representacion legal (no mayor a 30 dias de expedido).

Fotocopia de documento de identidad del Representante legal y firmas autorizadas.

Fotocopia declaracion de renta del ultimo periodo gravable.

Estados financieros certificados por contador publico o revisor fiscal de los dos ultimos afios.

Certificado de libertad y tracidion del bien a entregar en fideicomiso, si se requiere, con fecha de expedicién no mayor a 30 dias.

Certificacion de Revisor Fiscal o Contador si es excento al Gravamen a los Movimientos Financieros.

Aceptacion reglamento CCA para adherentes al fondo.

Aceptacion Reglamento Fondos de Capital Privado

ANEXOS ESPECIALES PARA ENTIDADES ESTATALES

Certificado de disponibilidad presupuestal Documentos de acreditacidn personeria juridica

Acta de posesion del Representante Legal ‘ Péliza de manejo de acuerdo con la Contraloria General

DOCUMENTOS SOPORTE PARA ORIGEN DE FONDOS Y OTRAS ACTIVIDADES

ARRENDAMIENTOS Fotocopia del contrato y certificado de libertad y tradicion del inmueble

VENTA DE INMUEBLES Fotocopia de promesa de venta o certificado de tradiciéon del inmueble

HERENCIAS Escritura publica de sucesion o sentencia judicial de sucesion.

SERVICIO DE Fotocopia de la tarjeta de propiedad del vehiculo y certificado original de la vinculacién con la empresa de transportes del
TRANSPORTE PUBLICO | contratante.

AHORROS Fotocopia de los titulos valores emitidos por la entidad financiera y fotocopia de los extractos bancarios de los ultimos 3
meses.

ESPACIO EXCLUSIVO PARA LA FIDUCIARIA

ENTREVISTA PRESENCIAL TELEFONICA
Fecha Hora Ciudad Nombre Funcionario
Departamento Observaciones
Firma

Valor Recursos

VERIFICACION DE INFORMACION

Fecha Hora Observaciones
Referencia
Comercial
Fecha Hora Observaciones
Referencia
Financiera
Nombre Completo Funcionario Confirma Firma Funcionario Confirma

Pégina 3/3



	Constructor: 
	Nombre Proyecto: 
	Dirección Proyecto: 
	Numero Inmueble: 
	Razón Social: 
	Nombre corto o sigla: 
	Ciudad y Depto de Ubicación principal: 
	Dirección principal: 
	Teléfonos Principal: 
	Dirección principal 2: 
	Teléfonos Principal 2: 
	País Principal: 
	Correo electrónico Contacto  Principal: 
	Dirección Internet: 
	No de Escritura Constitución si aplica: 
	Empleados: 
	Sucursales: 
	Agencias: 
	Descripción Actividad Económica: 
	País de Operación: 
	País de Origen: 
	Primer Nombre: 
	Segundo Nombre: 
	Primer Apellido: 
	Segundo Apellido: 
	Lugar de Expedición: 
	Ciudad de Nacimiento: 
	País de Nacimiento: 
	Dirección Residencia: 
	Ciudad Residencia: 
	País: 
	Teléfonos: 
	Celular: 
	Nivel de estudios: 
	Profesión: 
	Correo Electrónico: 
	Nombre entidadRow1: 
	Tipo de ProductoRow1: 
	NúmeroRow1: 
	SucursalRow1: 
	TeléfonoRow1: 
	Nombre entidadRow2: 
	Tipo de ProductoRow2: 
	NúmeroRow2: 
	SucursalRow2: 
	TeléfonoRow2: 
	EntidadRow1: 
	Tipo de productoRow1: 
	PaísCiudadRow1: 
	MonedaRow1: 
	NúmeroRow1_2: 
	MontoRow1: 
	Tipo de productoRow2: 
	PaísCiudadRow2: 
	MonedaRow2: 
	NúmeroRow2_2: 
	MontoRow2: 
	NITRow1: 
	Nombre EstablecimientoRow1: 
	DirecciónRow1: 
	CiudadRow1: 
	TeléfonoRow1_2: 
	NITRow2: 
	Nombre EstablecimientoRow2: 
	DirecciónRow2: 
	CiudadRow2: 
	TeléfonoRow2_2: 
	Total Ingresos Mensuales: 
	Total Egresos Mensuales: 
	Total Activo: 
	Total Pasivo: 
	Ingresos no Operacionales Mensuales: 
	Descripción ingresos no Operacionales: 
	Nombre del ClienteRep Legal: 
	Firma del clienteRep Legal: 
	Nombre Funcionario: 
	Observaciones: 
	Observaciones_2: 
	Observaciones_3: 
	Nombre Completo Funcionario Confirma: 
	Firma Funcionario Confirma: 
	Otro producto: 
	Descripcion: 
	Proveedor: Off
	Local/Of ppal: 
	FAX ppal: 
	dd: 
	aaaa: 
	mm: 
	Cod CIIU: 
	No Identificacion: 
	Cargo oficio: 
	NACIONALIDAD: 
	NACIONALIDAD_2: 
	NACIONALIDAD_3: 
	NACIONALIDAD_4: 
	NACIONALIDAD_5: 
	CC CE NIT PASAP NUIP OTRO: 
	CC CE NIT PASPOR NUIP OTRO_2: 
	CC CE NIT PASPOR NUIP OTRO_3: 
	CC CE NIT PASPOR NUIP OTRO_4: 
	CC CE NIT PASPOR NUIP OTRO_5: 
	NOMBRE COMPLETO2: 
	NOMBRE COMPLETO3: 
	NOMBRE COMPLETO4: 
	NOMBRE COMPLETO5: 
	TIPO1: Off
	TIPO2: Off
	TIPO3: Off
	TIPO4: Off
	TIPO5: Off
	PORCENT1: 
	NOMBRE COMPLETO: 
	PORCENT3: 
	PORCENT4: 
	PORCENT2: 
	PORCENT5: 
	Moneda Extranj: Off
	EntidadRow2: 
	Cuales operaciones: 
	Fondos provenientes de: 
	Fondos para: 
	Firma exclusiva: 
	Valor de Recursos: 
	dd2: 
	mm2: 
	aaaa2: 
	dd3: 
	mm3: 
	aaaa3: 
	dd4: 
	mm4: 
	aaaa4: 
	dd5: 
	mm5: 
	aaaa5: 
	dd6: 
	mm6: 
	aaaa6: 
	dd7: 
	mm7: 
	aaaa7: 
	Hora: 
	Hora_2: 
	Hora_3: 
	dd8: 
	mm8: 
	aaaa8: 
	dd9: 
	mm9: 
	aaaa9: 
	dd10: 
	mm10: 
	aaaa10: 
	Entrevista exclusivo: Off
	TIpo Operaciones: Off
	Tipo de Identificacion: Off
	Autorizo recibir: Off
	Exento GMF: Off
	Regimen IVA: Off
	Responsable IVA: Off
	Calidad Renta: Off
	Gran Contribuyente: Off
	Tipo Retencion: Off
	Maneja Rec Pub: Off
	Tipo Empresa: Off
	Activ Economica: Off
	Sociedades comerciales: Off
	Ordenamiento: Off
	Tipo Entidade Estatal: Off
	Tipo entidad: Off
	Clase de Cliente: Off
	Bienes entregados: Off
	Productos: Off
	Formulario: Off
	Identificacion1: 
	Cual clase de cliente: 
	Valor Inmueble: 
	NIT - RUT: 
	NIT-RUT: Off
	Cual tipo de sociedad: 
	Cual entidad: 
	Cúal activ economica: 
	Cual identif: 
	Departamento resid: 
	Ciudad entrev: 
	Departamento entrev: 


