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Inversionistas

Tipo y No. Identificacién Nombre Completos

NI 9008749499 MEGACONSTRUCCIONES MEDELLIN SAS

EL INVERSIONISTA DECLARA:

PRIMERO: Que RENTAFACIL FONDO DE INVERSION COLECTIVA ABIERTO, en adelante el FONDO, es administrado por FIDUCIARIA CAJA SOCIAL, sociedad comercial
domiciliada en Bogot4, constituida mediante la escritura publica 562 del 9 de abril de 1981 otorgada en la notaria 22 del Circulo de Bogota D.C., varias veces reformada, todo lo cual
cons'a en los certificados expedidos por la CAmara de Comercio de Bogota y la Superintendencia Financiera de Colombia, en adelante la ADMINISTRADORA. SEGUNDO: Que los
aspectos generales, politica de inversibn, mecanismos de seguimiento y control, constitucién y redencidn de las participaciones, relacién de gastos y comisionas del FONDO,
facultades, derechos y obligaciones de la Sociedad Administradora y del Inversionista, reglas aplicables a la asamblea de inversionistas, mecanismos de revelacién de informacion, la
disolucién y liquidacién del FONDO y, en general, todas las condiciones que rigen la operacién del FONDO, se encuentran contenidas en el Reglamento. TERCERO: Que conozco
que el Reglamento del FONDO ha sido previamente aprobado por la Superintendencia Financiera de Colombia. CUARTO: Que he leido y conozco el reglamento del FONDO que se
ha puesto a mi disposicién y manifiesto expresamente mi aceptacién a las condiciones y estipulaciones contenidas en el mismo. QUINTO: Que al momento de hacer entrega efectiva
de los recursos para la apertura del Encargo de Inversién he recibido por parte de la ADMINISTRADORA la constancia de recibo de los recursos junto con una copia del prospecto de
inversion, el cual declaro haber leido y conocer, por lo que manifiesto expresamente mi aceptacién y comprensién de la informacién alli contenida. SEXTO: Que he sido informado(a)
y capacitado(a) acerca de las medidas de seguridad que debo tener en cuenta para la realizacién de las inversiones en el FONDO a través de los diferentes canales, asi como los
procedimientos para la cancelacién de dicha inversion. SEPTIMO: Que autonzo que el Formato Unico de Vinculacién de Cliente (FUC) suscrito con el Banco Caja Social se utilice
para mi vinculacién como Inversionista en el FONDO y sea remitido y compartida con las entidades que forman parte del Conglomerado Financiero al que FIDUCIARIA CAJA
SOCIAL pertenece, para ofrecer sus productos y servicios que son complementarios. Los nombres de las empresas que conforman el Conglomerado Financiero se encuentran
publicados en el aviso de privacidad que se puede consultar en el sitio web de la entidad. OCTAVO: Autorizaciéon de tratamiento de datos personales. En mi calidad de titular de Ia
informacion personal suministrada, autornizé de manera expresa y previa a Fiduciaria Caja Social identificada con el NIT 860.501.448-6, ubicada en la Calle 72 No. 10 - 71 piso 3, con
teléfono 60-1-210-5040 opcién 2( Responsable), a quien represente sus derechos y a quien llegue a actuar como cesionario de los mismos, de forma previa, expresa, inequivoca e
irrevocable, a tratar mi informacion personal, o la de mi representado para que directamente o por intermedio de terceros realicen el siguiente tratamiento sobre mi informacién
personal, por medios fisicos, digitales o electrénicos: |. Autorizacién de tratamiento de datos sensibles. Autorizé que mi huella digital, al igual que mis datos morfolégicos (obtenidos
de fotografias, grabaciones de video o captura de inis, entre otros), se recolecten, almacenen, usen, circulen, supnman y, en general, se traten en procesos de identificacion para
garantizar la seguridad de mi identidad, y de ese modo prevenir el fraude o la suplantacion. Asi mismo declaro que me han informado de manera adecuada y suficiente sobre las
finalidades con las cuales trataran estos datos sensibles, que no se almacenara ni compartird con ningun tercero, y sé que no me encuentro obligado a autorizar su tratamiento. Sin
embargo, entiendo que estos usos buscan dar mas segundad a mis datos en el desarrollo de mi relacion contractual y lo encuentro razonable. Il. Autorizacion tratamiento datos
personales. Autorizd a Fiduciaria Caja Social (Responsable), a quien represente sus derechos y a quien llegue a actuar como cesionario de los mismos, de forma previa, expresa,
inequivoca e irrevocable, a tratar mi informacion personal, o la de mi representado, con las siguientes finalidades Finalidades esenciales 1. Para solicitarme directamente, o verificar
con los Operadores de Informacién o las Agencias de Informacién Comercial, nacionales o del extenor, toda la informacion y datos relacionados con mi comportamiento financiere,
comercial y crediticio, asi como el cumplimiento de mis obligaciones crediticias, y los provenientes de terceros paises, incluyendo los aportes al Sistema de Seguridad Social.
También para consultarlos, confirmarlos, reportarlos, analizarlos, actualizarios, conservarios y retirarios. 2. Para cumplir con los derechos y exigir las obligaciones de la relacion
contractual existente, directamente o a través de terceros contratados por la Fiduciana para ejercer labores propias de su objeto social (Encargados) (por ejemplo, extractos,
notificaciones, entrega de correspondencia, procesos operativos o de riesgos, proveedores de tecnologia, entre otras), e implementar medidas de seguridad destinadas a proteger 1a
\dentidad del Titular. 3. Para transferirla a Autoridades nacionales o internacionales en cumplimiento de las normas refendas a la prevencién de actividades ilicitas y al intercambio o
suministro de informacion para efectos tributarios. 4. Para compartirla con las camaras de resgo central de contraparte, DECEVAL S.A o cualquier otro deposité centralizado de
valores o entidad de certificacion, con el proposito de que la administre y se la deje disponible a los depositantes directos que acceden al sistema que éstos administran. 5. Para
actualizar, conservar, procesar, recopilar y utilizar mi informacion personal, y/o la documentacion entregada en virtud de |a relacidn contractual. 6. Para que me brinden asesoria o
asistencia para administrar los productos y servicios de |a entidad. 7. Para enviarme a la direccion de correo electronico y demas datos de contacto que registre, las comunicaciones y
reportes de tipo legal y comercial que |a Fiduciaria requiera remitirme. 8. Para compartir mis datos de contacto y de titularidad de productos financieros con las entidades que forman
»arte del Conglomerado Financiero al que Fiduciaria Caja Social pertenece, para ofrecer sus productos y servicios que son complementarios. Los nombres de las empresas que
sonforman el Conglomerado Financiero se encuentran publicados en el aviso de privacidad que se puede consultar en el sitio web de la entidad. Finalidades no esenciales. Autorizo
»ara que mi informacion personal sea compartida con las siguientes finalidades:
|. Para el ofrecimiento de bienes, productos y servicios que puedan ser de mi interés, mediante la realizacion de campafias comerciales o el desarrolio de convenios de marca
ompartida: Si No
). Para hacer estudios sobre mis gustos, habitos e intereses: Si No
I. Para que terceros me ofrezcan bienes, productos o servicios financieros complementarios a los adquiridos con la Fiduciaria: Si No .

Con la firma de la presente autorizacién declaro que se me informaron los nombres de los aliados y terceros con los que se compartiré la informacién en cada una de
las anteriores finalidades y que se me dio a conocer de manera clara que los podré consultar en el sitio web de la(s) entidad(es). La Entidad actualizara
sermanentemente el listado de aliados disponible en la pagina web.

1. CON LA FIRMA DE LA PRESENTE AUTORIZACION DECLARO QUE ME INFORMARON QUE: A. Esta autorizacion permanecera vigente hasta tanto sea revocada. Tal
»vocacidn se dara en los eventos previstos en la ley, siempre y cuando no exista ningin tipo de relacion con la Fiduciaria o no se encuentre vigente algin producto o servicio
erivado de esta autorizacion. B. Me asisten los derechos a consultar, actualizar, rectificar y suprimir o revocar el consentimiento; esto Gltimo cuando no medie un deber legal o
>ntractual que o impida. C. Los canales dispuestos para eso son los establectdos en el aviso de privacidad que podra consultar en el sitio web de la Entidad. D. A través de dichos
anales podré revocar el consentimiento otorgado respecto de una o todas las llamadas las “Otras Finalidades no esenciales” E. Las Politcas segun las cuales se trataran mis Datos
prsonaies se encuentran a mi disposicion en el sitio web de la Fiduciaria. F. Que podré consuitar el listado de los contratistas que la Fiduciaria ha dispuesto para ejercer las labores
'opias de su objeto social en el sitio web de la Fiduciaria, el cual se actualizara permanentemente. NOVENO: Que acepta la vinculacion al fondo.
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FONDO DE INVERSION COLECTIVA ABIERTO
ADMINISTRADO POR FIDUCIARIA CAJA SOCIAL

MANEJO DEL FONDO DE INVERSION

Ni Q008745406 WIE GACONSTRUCOIONES MEDELLIN SAS

(respactvamente | actuando en M (MUESIrOs) PropKXs) NOMLre(s| como inversionistais) de Hentaf acit Nro
1281620001579 par medio de 1a presente autonzd wrevocablemente para que las condicionas de mansjo de &

Cantera colectiva en (o gue respecta a
(1Y Maneio Individual
(i) 2 Firmal(s)
(1) O Sello(s) seco(s)
w) 0 Selio{s) humedo(s)

y (v) Sin protector
sean las musmas condiciones que se establecieron por mi (nosotros) en mi cuenta de ahorro (o corrienta) de

Banco Caja social BCS Nro 24141929851
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-2:%2. Banco
-5+ Caja Social

Su banco amigo

HACE CONSTAR:

Que el (los) ciiente(s)

MEGACONSTRUCCIONES MEDELLIN Identificado con NI 9008749499
SA

- Actualmente tiene(n) el producto Cuenta Ahorros, radicado(a) en la oficina BELLO, con
z las siguientes caracteristicas:

Cuenta de Ahorros

Numero: 24141929851
Fecha de apertura: 24 de Diciembre de 2024
Condiciones de uso: Individual, 2 firmas(s), O sello(s) himedo(s) o

de caucho, sin protector

Estado: Cuenta activa

Esta constancia se expide con destino a Quien pueda interesar****, realizada en la Oficina
0162 BELLO de la ciudad de BELLO, el dia Martes, 24 de Diciembre de 2024.

Cordialmente,

v




