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Vinculacién m Actualizacion D

Tipo de vinculacién Cliente X |contratista Arrendatario

Funcionario Distribuidor Otro cual?

e _‘,I. INFORMACION DE LA PERSONA NATURAL
lemnq‘m Aatenio Os pion foerte

Nombres y Apellidos ,D

Tipo de documento de identidad c.C N° de documento de identidad 104J 6547 R4

Lugar y fecha de expedicion de dcumento TUQ}»&,, 48 J@ O\&Q)gﬂio de 10%

Lugar y fecha de nacimiento 10 de yelio Jx 199%

Nacionalidad CClom b')‘rb 19 Genero I::]F M Estado civil {::]Soltero Casado [:]Otro l:l
Direccion residencia @(@ 41 ;& ITA —02 Ciudad TU{U(

Telefono: 312 }q$§.:} 24 e-mail: aospia € 41 @ 3(774;\}), Com

Independiente X Pensionado Otro

Empleado Comerciante

Si su ocupacion es independiente o comerciante, detalle la actividad economica principal , ZIUJ‘EVK)R 5@5 ggp&a;(\][g@\(}ag Jg Pis¢n

Es persona expuesta politicamente PEP [:]SI (Diligenciar anexo) NO
Motivo del PEP

1. DECLARACION DE ORIGEN DE FONDOS/AUTORIZACION PARA CONSULTA EN.LISTAS RESTRICTIVAS

De manera voluntana y dando certeza de que todo lo aquf consignado es cierto, realizo al IDEBOY la siguiente declaracién del origen de mis fondos con
el propdsito de dar cumplimiento a lo sefialado, al respecto en las normas concordantes para establecer cualquier tipo de vinculo o relacion comercial.
1. Tanto mi actividad, profesién u oficio, es licita y se ejerce dentro del marco legal y los recursos que poseo no provienen de actividades ilicitas de las
contempladas en el Cédigo Penal Colombiano o en cualquier norma que la modifigue o adicione. 2. La informacién que he suministrado en la solicitud y
en este documento es veraz y verificable y me comprometo a actualizarla anualmente. 3. Los recursos que se deriven del desarrollo de la relacién
comercial no se destinardn a financiacién del terrorismo, grupos terroristas o actividades terroristas. 4. Los recursos que poseo provienen del ejercicio

de mi actividad profesional.
: o . AUTORIZACION CONSULTA DE REPORTES EN CENTRALES DERIESGO .~~~

Autorizo de manera expresa y permanente al IDEBOY., 0 a quien represente sus derechos en forma permanente, para que soliciten, consulten,
compartan, informen, reporten, procesen, modifiquen, actualicen, aclaren, retiren o divulguen, ante las centrales de riesgo legalmente constituidas en
Colombia, todo lo referente a mi informacién financiera, comercial y crediticia, cuando la relacién contractual asi lo amerite. .
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‘ T v, AUTORIZACION MANEJO DE DATOS‘J‘T : : : i 9

De acuerdo a Io dlspuesto en la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1377 de 2013, los cuales desarrollan eI derecho constltucmnal que tlenen las personas a
conocer, actualizar y rectificar las informaciones que se hayan recogido sobre ellas en bases de datos o archivos, y los demds derechos, libertades y
garantias constitucionales, a que se refiere el Articulo 15 de la Constitucién Politica, asi como el derecho a la informacién, consagrado en el Articulo 20
de la misma. De manera expresa, voluntaria, informada e inequivoca, autorizo al IDEBOY a enviar los documentos correspondientes, ya sea
certificaciones de retencién en la fuente o cualquier otra comunicacién en general, donde considere pertinente su remisién, bien sea por correo

electrénico, o a la direccidn de notificacion registrada en este formulario, o a la que indique por comunicacién escrita. Manifiesto que estas son
direcciones vélidas, reales y me comprometo a actualizar la informacién de contacto aqui relacionada cada vez que cambie o cuando me sea solicitado.
Autorizo al IDEBOY, para que en el desarrollo de su actividad comercial, recolecte, recaude, almacene, use, circule, suprima, procese, compile,
intercambie, actualice y disponga de los datos que han sido suministrados y que se han incorporado a distintos bancos de datos, o en repositorios
electrénicos de todo tipo con los que cuenta la entidad. Autorizo al IDEBOY para dar a conocer, transferir y/o transmitir datos personales dentro y
fuera del pais a terceros, como consecuencia de un contrato, ley o vinculo licito que asi lo requiera o para implementar servicios de computacién en la
nube, para el desarrollo de las actividades que correspondan a la gestién de la empresa. Declaro que conozco y cumpliré las normas que obligan a
actualizar mis datos personales e informacién financiera al menos una vez por afio. Asimismo, que la informacién aqui suministrada corresponde a la
realidad y puede ser verificada por cualquier medio. Autorizo expresa e inequivocamente a usar mis datos personales con fines de prevencién y control

de fraudes, la seleccién de riesgos, y control de requisitos para acceder al Sistema General de Seguridad Social Integral, asi como la elaboracién de
estudios estadisticos actuariales.

_V.PARA USO EXCLUSIVO DE LAPERSONANATURAL | = . PARA USO EXCLUSIVO DEL IDEBOY
Estado en las listas de control

Reportado [::I Sin reporte |Z|
& a/ .. 7,0&7,

Observaciones:

Firma

Firma:

N° de identificacion: /)OLWIGS qZ/?("f Nombre:

Ciudad y feha de diligenciamiento Cargo: Qﬂ;‘}/‘"” ’ ’ - -
T4 A5 de sopdsombeg 1074 D /ﬁz/zf_ Cé«p;{ P s

(*) https://dapre.presidencia.gov.co/normativa/normativa/DECRETO%20830%20DEL%2026%20DE%ZOJULlO%ZODE%ZOZOZl.pdf
(**) https://www.funcionpublica.gov.co/eva/gestornormativo/norma.php?i=73593




