O Vinculacién @ Actualizacidn

INFORMACION GENERAL DE LA ENTIDAD
Razén social: DEPARTAMENTO DEANTIOQUIA R R

NIT: 890900286, - 0 oo.oibv 0 )
Municipio: zMEDELLIN’Tf.fT FE .f Departamento DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA o
Direccion: (CALLE4252106 "~~~ " 0 T "

Teléfono: 3838302 . T U Exe ool Celular
Correo electrénico Institucional: fOl’ldOSESDEClaIes se;.’:undad@antloqula P.'OV CO . B i?:‘%{i

- Iipo de entidad:
@ Pdblica | O Privada O Privada sin dnimo de lucro O Mixta

Cédigo CIIU 8412
Descripcion ClIUActividades Ejecutivas Admon Pitblica

Entidades descentralizadas:

O Orden Departamental O Orden Nacional O Orden Municipal

INFORMACION GOBERNADOR / ALCALDE / REPRESENTANTE LEGAL / ORDENADOR DEL GASTO

Némbres: LUISEDUARDO. "~ """ " """ Tipodeidentificacion: cc@) ce O
Primer apellido: MARTINEZ "

" Numero de identificacion: ‘15986183
Ségundo apellido: ‘GUZMAN

- ...} Fechaexpedicién (dd/mm/aaaa): 03/ 06/1981
Facha de nacimiento (dd/mm/aaaa) 24/03/1963 Lugarexpedtcmn MANZANARES CALDAS
~ Direccién: CALLE 4252 106 - Departamento GRS SR
" Municipio: MEDELLIN ~ " """ | Teléfono: 3333302 G licelular L
Correo electrénico: ;1ﬁisedﬁardd;martmez@antloqula-ﬁov-,co;,,f;ff.:,L‘]Zf".f B U

INFORMACION COMPOSICION ACCIONARIA (con partlmpacmn directa o mdlrecta) *Si aplica

Nombre / Razén Soc1a|

Tlpo de [dentlflcac:[on ., o

N identificacién: . Participar:lon

Nombkre / Razén Social: o . Tlpo de |dent|f|caC|on
Neidentificacién: . .o Partlcmacwn | '

Nombre / Razdn Social: Tlpo de |dentificaCIon _‘

N° identificacién: Partnc:pamon Lo * -
Sr usted tiene mds de 3 accionistas directos o indirectos con més del 5% de participacién, por favor envie una carta relacionando los accionistas adicionales,
firmada por el revisor fiscal,

1



ENVIO DE INFORMACION Y CORRESPONDENCIA

¢Desea recibir sus extractos a través de medios electrénicos?  gj @ No O

Si la respuesta es afirmativa es necesario diligenciar el campo Correo Electrénico Sede Principal y/o Correo Electrdnico Contacto, en caso de ne recibirlo
comunicarse con su contacto comercial, Si la respuesta es negativa, los extractos serén entregados fisicamente en la Direccién Sede Principal. Para recibirlo
en otra direccidn, comunigquase con el contacto comercial.

.
e

AUTORIZACION PARA ELTRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES QUE REPOSAN EN LAENTIDA
Y/O LOS QUE INGRESEN A LA MISMA “

De acuerdo con la Ley Estatutaria 1581 de 2012 de Proteccién de Datos, normas que la reglamenten, medidas de seguridad definidas en la politica dé
tratamiento desarrollada por INSTITUTO PARA EL DESARROLLC DE ANTIOQUIA IDEA, a las cuales puedo acceder a través de la pagina web www.idea.gov.
o, y como titular de los datos, con la firma de éste formato autorizo para que éstos, sean incorporados en una base de datos responsabilidad del INSTITUTO
PARA EL DESARROLLO DE ANTIOQUIA-IDEA y sean tratados con |z finalidad de realizar gestién administrativa, gestién de estadisticas internas, gestion
de cobros y pagos, gestion econémica y contable, gestin fiscal, controlar, mantener y desarrollar la relacién contractual, verificacidn de datos y referencias,
gestion del riesgo de lavado de activas y financiacidn del terrarismo, remisién de informacién a través de los medios registrados, transmision y/o transferencia
nacional e internacional de datos con terceros como las centrales de riesgo, aliados comerciales y entidades del Estado vinculadas con el IDEA.

En caso de aplicar, declaro que cuento con [a autorizacién de los terceros registrados (accionistas} en este formato para autorizar que estos datos sean
incorporados en una base de datos responsabilidad del INSTITUTO PARA EL DESARROLLO DE ANTOIOQUIA-IDEA y sean tratados con la finalidad de
realizar las gestiones antes mencionadas.

Es de cardcter facultativo suministrar informacién que verse sobre Datos Sensibles, como los san los datos biométricos y aquellos que afectan la intimidad o
generen algln tipo de discriminacién, o datos sobre menores de edad.

También manifiesto que como titular de los dates., tengo pleno conecimienta que puedo ejercer los derechos de acceso, correccién, supresién, revocacion
o reclamo por infraccién sobre mis datos, mediante un escrito dirigido al INSTITUTO PARA EL DESARROLLO DE ANTIOQUIA-IDEA. a la direccidn de correo
electrénico protecciondatos@idea.gov.co, indicando en el asunto el derecho que deseo ejercer; o mediante corres postal remitido a la direccion CL 42 #52-
259, MEDELLIN, ANTIOQUIA."

AUTORIZACION PARA LA CONSULTA, REPORTE Y PROCESAMIENTO DE DATOS FINANCIEROS
EN LOS OPERADORES DE BASES DE DATOS

De conformidad con lo establecido par la ley 1266 de 2008 “por la cual se dictan las disposiciones generales del hdbeas data y se regula el manejo de
la.informacién contenida en bases de datos personales, en especial la financiera, crediticia, comercial, de servicios y la proveniente de terceros paises y
sé dictan otras disposiciones”, AUTORIZO AL IDEA @ a quien represente sus derechos u ostente en el futuro a cualquier titulo la calidad de acreedor, de
fanera expresa e irrevacable a consultar, solicitar, suministrar, reportar, procesar y divulgar toda la informacién que se refiere a mi comportamiento y/o el de
la entidad que represento, respecto del manejo crediticio, financiero y comercial a: la Central de Infarmacion Financiera CIFIN-, a la Central de Informacién
Crediticia -DATACREDITO- y a cualquier otra operadora de base de datos que llegase a suscribir convenio para dichos fines con el IDEA. Lo anterior implica
que mi compartamiento presente y pasado frente a mis obligaciones permanecera reflejado de manera completa en las mencionadas bases de datos con el
objeto de suministrar informacién suficiente y adecuada al mercado sobre el estado de mis obligaciones financieras, comerciales y crediticias. Per lo tanto,
cenaceran mi informacion quienes se encuentren afiliades a dichas centrales y/o que tengan acceso a estas, de conformidad con la legislacién aplicable. En
caso de que en el futuro, el autorizado en este documento efectué una venta de cartera o una cesidn a cualquier titulo de las obligaciones a mi cargo a favor
de un tercero, los efectos de la presente autorizacién se extenderdn a este, en los mismas términos y condiciones.

ACTUALIZACION D FORMACION

El cliente sa-gbliga a informar y a actualizar pohgscrito y opertunamente, cualquier cambio en los datos, cifras y demds informacién suministrada, asi como
a entregar |a totalidad de los soportes documedales exigidos y a actualizar [a informacién suministrada con una periodicidad como minimo anual, de
conformidad con [@sagrmas legales y las circularesJe la Superintendencia Financiera.

NOMBRE Y FIRMA DELTIT
Nombre: ‘LUISEDUARDO.N

Firma:

LUGARY FECHA DE DILIGENCIAMIENTO
Ciudad: Medelhn e e

Fecha de Diligenciamiento: :10 de abril de 2026

NOMBRE Y FIRMA DEL FUNCIOGR% O CONTRATISTA DEL OBSERVACIONES
IDEA RESPONSABLE DE LA VINCULACION

Se constat6 la informacién depositada con los documentos aportados por el
tercero o contraparte.

Nombre: DORARESTREPOARBOLEDA

Firma: Q J‘“@ -




