FL\

vincuLAcion [
)

FORMATO SOLICITUD DE VINCULACION Y/O ACTUALIZACION PERSONA JURIDICA

actuauzacion I

| I

. JUAN DE ACOSTA ATLANTICO
OR 0 RAL DE LA PR
Nombre de la Empresa 0 Razén Social Sigla [Tipo de Documentos [No. de Identificacion
ALCALDIA DE JUAN DE ACOSTA [Nt X [ID Extranjero ] 800.069.901-0
Ciudad de Constitucion Pais de Constitucion Fecha de Constitucion [Tipo de Empresa
JUAN DE ACOSTA COLOMBIA |Privada [Publica X |Mida
Tipo de Entidad
Nacioén lDepanamen(o Municipio lastor IOVO ICUBJ
X
Direccion Pnncipal Bamo Ciudad Departamento Pais
CALLE 6A No 3-38 CALLE DE LA IGLESIA JUAN DE ACOSTA ATLANTICO COLOMBIA
Teléfono 1 |[Ext Teléfono 2 Ext. Correo Electrénico Péagina Web
3116670307 OALCALDE@JUANDEACOSTA-ATLANTIC ALCALDIA JUAN DE ACOSTA
OR O R
Actividad Econémica Principal lCOdigo Clu lNo de Empleados
Clase de Empresa
Limitada En Comandita por Acciones Sin Animo de Lucro [Sucursal de Sociadad Extran |
Anénima En Comandtta Simple Asociacion Civil [Ninguna |
Colectiva Anénima Simplificada SA.S E Unil |
Fecha de Cone/Informacién Financiera | Total Activos Total Pasivos Total Patrimonio| Ing M les|Otros Ing Egresos Mensuales
184.610.352387.31 29.907.004.258.65 54.686.061.078.30 2.199.533.555 l 1.971.866.634
Utihdad Neta Capital Pagado Ventas Anuales Detalle de Otros Ing Originados en Actividad
17.287.050 53.968.270.088
Realiza operaciones en Moneda Extranjera? [Tipo de Producto INo. de Producto Monto Moneda
Si [No X
Pais ICcudad INombre de la Entidad lNo. de Cuenta |Tipo de Operacién
[Ingreso |Egreso
OR ON DEL REPR
Primer Nombre Segundo Nombre Primer Apellido Segundo Apeliido [Sexo
CARLOS FIDEL HIGGINS MOLINA |Fi [Masculino X
Tipo de Identificacién
ccC. CE. Pasaporte Camné Diplomético  |No. de Identificacion Lugar de Nacimiento |Fecha de Nacimiento
X 1129507620 JUAN DE ACOSTA | I I
Direccién Laboral Barrio Ciudad/Municipio Departamento Pais
CALLE 6A No 3-38 CALLE DE LA IGLESIA JUAN DE ACOSTA ATLANTICO COLOMBIA
Cargo Teléfono Laboral IExl Celular Correo Electronico Institucional
ALCALDE 3008619464 3008619464 DESPACHOALCALDE@JUANDEACOSTA-ATLANTICO.GOV.CO
2 Maneja o Administra Recursos Piblicos? | Cuantia IEnlidad
Si [No X ]
¢ Desempenia o ejerce algn cargo de Poder o Reconocimiento Publico? |Entidad Cargo
Si X [No | ALCALDIA JUAN DE ACOSTA ALCALDE MUNICIPAL
OR O OMPO O ONAR
¢ Tiene socios 0 accionistas con una participacion directa o indirecta superior al 5%7?
Si [No X
Nombre o Razén Social Sigla Tipo de Dx [No. de Identificacion Participacion %
Nit 1D Extranj |
Direccién Teléfono Pals Departamento ICiudad
Nombre o Razén Social Sigla Tipo de D [No. de | 40N JPamopaaén %
Nit 1D Extranj
Direccién Teléfono Pais Departamento ICmdad
Nombre 0 Razén Social Sigla Tipo de Documentos [No. de Identificacion Participacién %
Nit 10 Extranjero
Direccién Teléfono Pals Departamento Ciudad
Nombre o Razén Social Sigla Tipo de Documentos [No. de Identificacion Participacion %
Nit 1D Extranjero
Direccion Teléfono Pals Departamento lCnudad
¢ Alguno de los accionistas que tenga participacion % directa o indirecta de mas del 5% del capital social de la empresa es Persona Public Expuesta?
Si [No
(Alguno de los administradores de la empresa es Persona Public Expuesta?
Si [No I




R RSO 5 A REGAR DEICO 0

Clase de recursos que entrega:

Dinero ]Inmueble Otros Identificacion del bien que entrega - N° Folio Matricula Valor
7.938.568.591
6 D ARACION VO ARIA D DE FOND 0B
Declaro que: 1) Mes recurses Senen un ongen licto y del mumnmywunummmummmmMpmm Imcu‘lelu de al marco legal y
Colombiano wgente Z)Nonr&lqwmuomnmunmmvmbwnfwﬂowmdom(l)m(l) 3) De cualquier ¢ on el presents formulano o si 9 llegara a configurar

Wwwmwuwdmnlwmdemmmdwaﬁunwmmm 4) Destinare los fondos. proeod.ndounlmmhmdon ue me otorgue ¢l Consorcio FIA a los fines especificos los
hayan sdo concedidos y en ningun caso para la realizacidn de actividades dickas. i ! T

7. AUTORIZACION Y VERIFICACION DE LA INFORMACION

Bajo ln gravedad del juramento manifiesto que todos los datos aqui consignadas son clertos, que la informacidn que adjunto es veraz y verificable, y autorizo su verificacksn ante cualquier persona natural o juridica, privada o piblca, sin kmitacién elguna,

Mmymmo--mthumulwoncumuddcondmwmummnwwmwmymwmlmawhhlm documentacién al menos una vez al afo o cada vez un producto o servicio ko)
amerte. En constancia de haber leido, entendido y aceptado lo anterior frmo la presento. 2 ""‘

8. AUTORIZACION PARA EL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES

En calidad de tular do m informacidn personal y en adicidn y do las

P lCONSORCIOFIA.amodom-mmmypnﬁmhnunmmmmnco«mmnnm
° asu matriy o @ las Blales, o do su matriz (on adelante ‘LAS EN Al ) yasus 0 8 quien u ostento sus derechos, pars)
@nmonmunmmbonummmmmhwmmumaummm.mmmmmowwm,w.mmmmmmmwmv,mu

a. Pr A uom.anmmdoeom'\mAmwoduduyloumdo-opwducb‘yumdwokwhmmalannmw.-Md'mwmaw‘omm‘wo
¢l ponafolio de ylo senacios. ofrecidos, b. Como elemento de andksis on etapas pr Y post para ylo mantener cualquier relacidn contractual, incluyendo como parte de|
elio, los sguientes propdsiios: | Actualizar bases de dalos y tramitar 1a apertura /o vinculacion de producios y/o servicios en CONSORCIO FIA o en cualquiera de LAS ENTIDADES AUTORIZADAS, i. Evaluar riesgos derivados de la relacion contractual
potencial. wgente o concluds, . Reaizar, validar, autorizar o verificar transacciones incluyendo, cuando sea requerido, Ineomuhytwwndodm;emmmum imagen o voz, . Obtener conocimiento del perfi comercial o
transacoonal del Blular, que permita defink los producios 0 servicios que se asy para el nacimi ylo extincién de directas, 0 indirectas, ol g de las que
m!rloonCONSORCIOF\Aomunlqumlmxm,dmwmmmmmhmm.Mmmmvmummmcnmmmv Conocer ¢l estado de las operaciones vigentes activas,
0 pasivas 0 de cualquier naturaleza o las Gue en el futuro llegue a celebrar con CONSORCIO FIA, con olras entdades financieras o comerciales, con cualquier operador de informacidn o administrador de bases de datos o cualquier otra entidad simdar que en,
un futuro se establezca y quo tenga por objeto de las ’ x wi. Conocer acerca de mi manejo de cuentas comientes, ahorros, depdsitos, tarjetas de crédito, laboral y demds 0|
Servicios y, en general. del cumplimiento y manejo de mis créditos y que sea su Esta referente al manojo, estado, cumplimiento de las relaciones, contratos y servicios, habitos de pago,
incluyendo aportes ol sistema de segundad socisl, obligaciones y las deudas vigentes, vencidas sin cancelar, procesos, o la utiizacién indebida de servicios financieros bx. Ejercer sus derechos, los a acth de cobranza judicial y|
extryudicial y les pestiones conexas para oblener el pago de las obligaciones a cargo del Wular o de su empleador, si es del caso, x. Implementacién de software y servicios tecnoldgicos, Xi. Procesar y asegurar el e y entrega de los yio)
servicios aaquindos por ol Stular, i Cumplr en el marco de ¢. Realizar ventas cruzedas do productos y/o servicios ofrecidos por CONSORCIO FIA o por cualquiera de LAS ENTIDADES AUTORIZADAS o
sus allados 5 a de de marca d. Elaborar y reportar de X mylwdtmudo. la de para dichos prop
©. Enviar mensajes_ nofificaciones o alertas a través de cualquier medio para remitir extractos, dvulgar legal, do de ode financiera,
80808, eventos u oros beneficios e informar al Btular acerca de las ensus ylo servicios, dar a conocer las mejoras o cambios en sus canales de atencion, asi como dar a conocer olios servicios y/o productos ofrecidos por
CONSORCIO FIA, LAS ENTIDADES AUTORIZADAS o sus sliados comerciales, 1. Lievar a cabo las gestiones a y entrega de ante plblicas o privadas, o con
sobre CONSORCIO FIA. LAS ENTIDADES AUTORIZADAS o sobre sus actvidades, productos yio servicios, cuando se requiera para dar cumplimiento a sus deberes legales o reglamentarios, incluyendo dentro de éstos, aquetios ala
de la evasin fiscal, lavado de actvos y del u otros wmilares emiidas por @ Cruzor la con los bases de datos de CONSORCIO FIA, do LAS ENTIDADES AUTORIZADAS, de
autoridades y/o enfidedes estatales y de lerceros tales como la Registraduria Nacional del Estado Cil y sus aliados de y demés entidades que lormen parte del Sistema de Segundad Social Intagral,
empresas prestadoras de senacios piblicas y de telefonla movil, entre otras, para desarrollar las acthvidades propins do su objeto secial principal y conexo, y/o cumplir con obligaciones legales, h. Por razones de seguridad o para dar cumplimiento a normas
legates o L y entregar la tanto como 0! solicitada 0 en de de autoridad directa 0 0 a bravés de auditorias especiales. Asl mismo, para efectuar ks
retenciones que iQuaiments ordene s autordad confarme a las di x sobre ol FATCA (Foreign Account Tax Compliance Act) u otras 6rdencs similares emitidas por otros estados. |. Venificar las referencias suministradas. sobre el maneo
de las cuentas yio producios que figuran a nomibre del lular, asl como a cualquier olro lipo de informacin sobre la transparencia y icitud de las actividades realizadas. k. Grabar y escuchar en cualquier momento mis conversaciones con CONSORCIO FIA|
relacionadss con negocios, con el fin de que CONSORCIO FIA tenga soporte y medio probatorio vilido en cualquier proceso judicial, ol igual que soporto de las operaciones realizadas. |. Parn consultar, intercamblar, compertr, reportar o suminsrar a|
cualquier operador de informacion, cuslquier entidad del sector fnanciero o real, LAS ENTIDADES AUTORIZADAS, 0N acerca del extincidn de directas, 0 indirectas, informacidn acerca del
do tales cusiquier novedad en relacion con las obligaciones contraidas para con CONSORCIO FIA o LAS ENTIDADES AUTORIZADAS, y en general de su endeudamiento y comportamiento crediicio con la CONSORCIO FIA yo|
terceros, con el fin, enire olros, de que sea includo mi nombre y documento de identificacion en los registios de deudores Morosos o con negativas, su las yo vigentes y las que adquiera o en el huburo|
llegare & celebrar con la CONSORCIO FIA y LAS ENTIDADES AUTORIZADAS. Lo autorizacion faculta al CONSORCIO FIA no sélo para reportar, procesar y divulger la alos de sino también para que CONSORCIO FIA|
pueda soliciiar y consullar inf sobre ms con lerceros, con el sector real o ol do sus. contratos, hilvios de pago, elc. y para que la informacion reportada pueda ser crcularizada por o
dor de Esto a presento, pasada y futura referonte sl manejo, estado y cumplimiento de las obigaciones, contratos y servicios con los sectores real, inanciero y cuaiquier obro tercero, m. Para que los!
repories por el thrmno fijado en la ley, los falios de la Corte Consblucional y/o los reglamentos de cada uno de los operadores de informacidn, n. Para que en caso de que quede algdn sakio insoluto de aiguna
obligacion o contingencas, saidos do intereses, comisiones, astos, avallios, seguros o cualquier suma adoudada ol CONSORCIO FIA, ésto s lleve o una cuenta por cobrar a mi camo y dicha obligacidn sea reportada a cualquier operador de informacidn, asi
como su incumplemiento, bempo de mora, elc . 0. Para electuar a través de cualquier medio escrilo 0 electionico y en general por cualquier medio técnico que resulle ke, Cualquier yo nobific, que la ENTIDAD debs hacer en|
| cumplimiento de las normas sobre habeas dats, p Para que mis Datos Personales puedan ser utiizados como medio de prueba. Autorizo 8 CONSORCIO FIA para comparte mis Datos Personales con las entidades gromiales a las que pertenczca la entdad
@ sus fiales, ] B SuU mabiz o @ las thales, o de su matz (LAS ENTIDADES AUTO! ) y aliados para ines y de estctio, andliss de
mercadeo y lodas las demés on sus polincas de Asl mismo, autorizo la Y do mis Datos P 0 entidades y parsonas locakzadas en Colombia o en el exteror. Para
eloctos del cumplimiento de las finalidedes indicadas en el numersl antenor, el Ualamiento podrd realizarse aGn en el evento on que no se llegare a lonmabzar una relacion contractual con CONSORCIO FIA, 0 que ella ya hutsere termmado. Maniiesto Gue!
todos los datos aqul mios y de mi son certos, que la informacion que adjunto es veraz y verificable, y eutorzo su verificacdn ante cualquier persona, nacional o extranjera desde ahora y mientras subsista alguna retacdn con|
cualquiera de LAS ENTIDADES AUTORIZADAS, y me . o &l menos una vez sl aho o cada vez que un producto 0 seIviclo lo amertle. igualments me obigo @ Informar @ LAS ENTIDADES cualquer cambio en la|
informacion relacionada con: () los datos de contacto, (i) el lugar de residencia fiscal, y () el lugar de domicikio, dentro de los 20 dias sigulentes a la fecha en que se produzca ol cambio. El adquirente conoce y acepta las condiciones del contrato y la gesadn
de ta Fiducaria segn lo indicado en la Cucular Basica Juridica expedida por la Superintendencia Financiera de Colombia y las normas que regulen la gestion iduciaria en Colomba. EI CONSORCIO FIA informa que el tratamsento de sus Datos Personales se
de acuerdo con la normative establecids pare tal fin LAS ENTIDADES AUTORIZADAS podrén dar por terminada cusiquier relacdn comercial, contrectual o do negocios con el suscato o mi tankondo como ademds do las
cldusulas establecdas en los conlratos de los diferentes productos, las siguientss: (1) cuando aiguno de los dos figure en cualquer LPo de investigacion 0 Poceso relacionado con delitos Nentes de Lavado de Actvos y Financiacion del Temomsmo (LAFT) of
con la de recursos con diches . () cuando alguno de los dos se encuenire ncludo en listas pabiicas para ol control de Lavado de Activos y Fi del T (LAFT) por cunlquaer autondad
nacional o extranjera; () cuando alguno de los dos figure en requerimientos de wnldades de control, nolickas, o # nivel nacional como & I, por la presunta comision de deos fuentes de Lavado de Activos y Financiacion del Termorsmo (LAFT)

La

9 en el p formato debe sin ni y Jos en blanco deperdn spr anulados con una linea horizontal 0 un No AplicaN A

Nombre Completo del Representante Legal

CARLOS FIDEL HIGGINS MOLINA
Documento de Identidad

Fecha de Diligenci

[ [ I ]

Para uso Exclusivo del Consorcio FIA

Nombre Funcionano quien realza la entrevista Lugar de Entrevista/Tipo de Entrevista [Fecha de la Entrevista Hora
Cargo del Funcionano Concepta Comercial: Si No
La informacién aportada por el Cliente es i con los resultados de la entrevista
Resultado Satisfactorio [si [No

Firma del Funcionario




