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FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE INFORMACION DE DATOS
BASICOS, DATOS FINANCIEROS Y DE EMPLEADOR (Colfondos

del grupo HABITAT

Apreciado(a) Afiliado(a) / Apoderado(a):

Mantener sus datos actualizados, le permite recibir informacién clara y oportuna, adicionalmente nos permite a nosotros mejorar nuestros procesos.
Recuerde que por disposicion de la Superintendencia Financiera de Colombia es deber de todos nuestros clientes actualizar sus datos personales por lo
menos una vez al afio. Por lo tanto, le invitamos a diligenciar el formato adjunto (disponible en nuestra pagina web www.colfondos.com.co y en las oficinas
corporativas) y entregarlo en la oficina de Colfondos mas cercana a usted o enviarlo a través del portal www.colfondos.com.co opcién contactanos. Si lo
prefiere, también puede actualizar sus datos en nuestro Contact Center: Bogota (601) 7484888, Barranquilla (605) 3869888, Bucaramanga (607) 6985888,
Cali (602) 4899888, Cartagena (605) 6949888, Medellin (604) 6042888 o gratis para el resto del pais en la linea 01 800 05 10000.

pATOS BASICOS DEL: AFILIADO [l ApopeEraDO [

Producto al que se encuentra vinculado Fecha de Actualizacion
Afio Mes Dia

Pensiones Obligatorias Cesantias Pensién Voluntaria

Tipo de identificacion PEP |_ Nimero de Identificacion / NUIP Ciudad de Actualizacion

cc.[ ] ce| | T pas| Rl

Primer Apellido Segundo Apellido Primer Nombre Segundo Nombre

Fecha de Nacimiento (DD/MM/AA) | Ciudad de Nacimiento Departamento/ Zona/ Estado de Nacimiento Pais de Nacimiento

Nacionalidad 1 Nacionalidad 2

Direccion Residencia Pais de Residencia Departamento/ Zona/ Estado Ciudad de Residencia Teléfono Residencia
Residencia

Correo electrénico Celular

“Cualquier tipo de comunicacion comercial, operativa, contractual, financiera o de cualquier tipo que deba remitir Colfondos en desarrollo de la relacion contractual se remitira a la Gltima direccion o dato de contacto reglstrado por el
cliente, apoderado o representante legal de este. Colfondos no asumira ningin tipo de responsabilidad en el evento que la informacion no se encuentre actualizada y/o no se haya notificado cualquier cambio de forma oportuna”

PERSONAS EXPUESTAS POLITICAMENTE - PEP

1.:Usted es PEP? SI [TINo [ Fecha de desvinculacién al cargo PEP

PEP - Persona Expuesta Politicamente: Persona natural nacional o extranjera que es o ha sido un funcionario de alta jerarquia en cualquier rama de gobierno ejecutiva, legislativa, administrativa, militar o judicial, un alto
funcionario de un partido politico local o extranjero, un representante legal o alto ejecutivo de empresa estatal, agencia gubernamental, u organizacién internacional.

2. ¢Usted es familiar* / asociado** de una PEP? SI1 [ NO I

*Sociedad conyugal de hecho o de derecho; o familiar hasta el segundo grado de consanguinidad, primero de afinidad y primero civil.

**Persona Natural que tiene un vinculo laboral directo mediante contrato con una persona que detente la condicion PEP, y/o que posea una relacion estrecha con éste; lo anterior puede incluir, entre otros, la prestacion
de servicios de consultaria y/o asesoria personal.

NOTA: Si la respuesta es afirmativa a cualquiera de las dos preguntas por favor diligenciar la siguiente informacion.

RELACION DE FAMILIARES/ASOCIADOS PEP

Tipo Documento N* Identificacion Primer nombre/Segundo nombre/Primer Apellido/ Segundo Apellido Cargo Actual Fecha;ljecg)’%sglgéglamon Parentesco

Nota: Si usted es PEP, sirvase declarar a (i) las personas con las que tengan sociedad conyugal, de hecho o de derecho.(ii) familiares hasta sequndo grado de consanguinidad,(iii) primero de afinidad y primero civil, es decir: (i) conyugue/pareja, (i)
Padres, hijos (tanto naturales como adoptivos), hermanos, abuelos, nietos, (iii) suegros, yernos, nueras, conyuge de su padre y conyuge de su madre, si no son sus padres naturales. Si las lineas para relacionar sus familiares no son suficientes, por
favor tomar otra hoja del anexo

DECLARACION DE INFORMACION TRIBUTARIA (FATCA-CRS)
FATCA: Ley de Cumplimiento Fiscal de cuentas extranjeras o Foreign Account Tax Complance Act. - CRS: Acuerdo internacional sobre el Intercambio Automatico de Informacion de Cuentas Financieras para efectos fiscales o Common Reporting Standard.
Estas dos disposiciones normativas buscan prevenir la evasion fiscal de los contribuyentes estadounidenses y de los miembros de la OCDE, pues comprometen a las entidades financieras, a reportar informacion de sus afiliados con la calidad de cuentas

reportables a las autoridades tributarias para luchar contra el fraude fiscal de personas naturales y juridicas.
Certifico bajo la gravedad de juramento que: ¢Es ciudadano de otro(s) pais(es)?
{Tiene domicilio Fiscal en
Colombia? | ﬁ IE I? IE Cuél(es) 1.
En qué pais(es) tiene residencia fiscal. 2.
1. | 2. {Es responsable del pago de impuestos de otro(s) pais(es)?
Es declarante de impuestos sobre la renta y/o complementarios en Colombia: . | 1
sl NO Cual :

[ST] NG I_ [_ ual(es) B
LEs residente de otro(s) pais(es) diferente(s) a Colombia? Si es responsable del pago de impuestos en otro pais o jurisdiccion, por favor indicar el

5 NG | Cudl(es) [ nimero de identificacion tributaria:

uattes [2. TN ] [ NT ] [ SN |

CERTIFICACION y COMPROMISO

Certifico que la informacién entregada en este formato se encuentra completa y correcta. Autorizo a la entidad para entregar de forma directa o indirecta a las autoridades
tributarias correspondientes o a cualquier otra parte autorizada a auditar o conducir una revisién similar con fines tributarios en la entidad la informacién contenida en este
formato y/o a entregar copia de esta informacién asi como a informar a dichas autoridades tributarias o partes autorizadas respecto de cualquier otra informacién que la
entidad pueda tener en su poder que sea relevante para la clasificacion declarada en esta certificacién. Reconozco que la informacién contenida en este formato y la
informacién respecto a mis cuentas en la entidad (incluyendo la informacién de los saldos o balances de las cuentas y pagos recibidos) pueden ser reportadas a las autoridades
tributarias locales y que estas autoridades tributarias pueden también entregar dicha informacién a las autoridades de cualquier otro pais adicional que yo haya listado
anteriormente como un pais en el que soy responsable tributario. Me comprometo a notificar a la entidad de manera inmediata cualquier cambio de circunstancias que puedan
causar que la informacién contenida en este formato deje de ser correcta y vdlida, asi como a entregar a la entidad una Autocertificacién de Residencia Fiscal actualizada
dentro de los primeros 30 dias en que se haya presentado un cambio en dicha circunstancia.

Declaracién de Origen de bienes y/o fondos: En cumplimiento
de las normas vigentes por la apertura de
productos financieros, declaro  bajo gravedad de
juramento que los fondos y bienes que poseo provienen de

Firma del Apoderado

Igualmente  declaro que los recursos a ser Nombre Apoderado
depositados provienen de actividades licitas.
Tipo Id. No. Id.
Direccién
Firma del Cliente Teléfono
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(Colfondos

del grupo HABITAT

OPERACIONES EN MONEDA EXTRANJERA

Debera diligenciar un formato independiente por pais en caso de que aplique
Realiza operaciones en moneda extranjera Pais

Tipo de operaciones en moneda extranjera que normalmente realiza

Importaciones ( ) Exportaciones ( ) Préstamos ( ) Pago servicios ( ) Inversiones ( ) Remesas ( ) Giros ( ) Otros:

iPosee productos en moneda extranjera? ‘ ‘

*Por cada producto, ingrese las transacciones mensuales denominadas en la moneda propia del producto.

Tipo de producto No. Producto Entidad Ciudad / Municipio Pais Moneda Monto

INFORMACION FINANCIERA

Ocupacion oficio o profesion Cédigo CllU

INFORMACION FINANCIERA
Seleccione el Rango al que corresponda Origen de Ingresos Principales:
Rango i o ronn de peten | onerares ()
mensuales | mensuales Ingresos activos Pasivos Arrendamientos ( ) Rendimientos Financieros ( )
0 O

Menores a $ 1 millén Menores a $ 10 millones

Entre $ 1y $ 5 millones Origen de Otros Ingresos:

Ahorros( ) Salarios () Venta de Activos () Honorarios ()

Arrendamientos () Rendimientos Financieros ()
Otros

Entre $ 10 y $ 50 millones

Entre $ 5y $ 13 millones Entre $ 50 y $ 300 millones

Mayores de $ 300 millones

Mayores de $ 13 millones ﬁ

CERTIFICACION Y COMPROMISO

Certifico que la informacion entregada en este formato se encuentra completa y correcta. Autorizo a la entidad para entregar, de forma directa o indirecta, a las autoridades tributarias correspondientes o a cualquier otra
parte autorizada a auditar o conducir una revisién similar con fines tributarios en la entidad, la informacién contenida en este formato y/o a entregar copia de esta informacién, asi como a informar a dichas autoridades
tributarias o partes autorizadas respecto de cualquier otra informacién que la entidad pueda tener en su poder que sea relevante para la clasificacion declarada en esta certificacion. Reconozco que la informacién contenida
en este formato y la informacion respecto a mis cuentas en la entidad (incluyendo la informacion de los saldos o balances de las cuentas y pagos recibidos) pueden ser reportadas a las autoridades tributarias locales, y
que estas autoridades tributarias pueden también entregar dicha informacién a las autoridades de cualquier otro pais adicional, que yo haya listado anteriormente como un pais en el que soy responsable tributario. Me
comprometo a notificar a la entidad de manera inmediata cualquier cambio de circunstancias que puedan causar que la informacién contenida en este formato deje de ser correcta y valida, asi como a entregar a la entidad
una auto certificacion de Residencia Fiscal actualizada dentro de los primeros 30 dias en que se haya presentado un cambio en dicha circunstancia.

TIPO DE AFILIADO

Dependiente {_) Independientek_

INFORMACION VINCULO LABORAL O CONTRACTUAL

Nombre o razén social del empleador Tipo de identificacion Nimero de Identificacion Tipo de Entidad Sociedad por Acciones Simplif. SAS l—
NIT l_ C.C. l_ C.E. l_ PAS I_ Plblica l_ Privadel— Mixtal_ Sin animo de Iucrcl—

Direccién Ciudad Departamento Pais Teléfono

Salario

‘ Fecha de ingreso

AUTORIZACIONES Y DECLARACIONES

Declaracién de Origen de Fondos Autorizacion de envié de correspondencia

De conformidad con lo establecido por las normas legales vigentes, por reglamentado por la Superintendencia X . . X . . . .
Financiera de Colombia y demas autoridades, claro que, la informacién suministrada es auténtica y veraz, por | Autorizo a Colfondos S.A. Pensiones y Cesantias para mi correspondencia, extractos y notificaciones masivas,
o tanto autorizo irrevocablemente a Colfondos S.A. Pensiones y Cesantias para verificar la misma a través de | Me Seéan enviadas a la direccion de correo electronico registrada y/o publicados en la pagina web para consulta
los medios que estime convenientes. y de;cargz_n, o por f:uqlq_uler otro medio electrénico.

Igualmente declaro bajo la gravedad del juramento que los fondos y bienes que poseo provienen de actividades | (*) Si prefiere envio fisico escriba el lugar:

licitas, asi como los que componen los recursos a ser depositados.

Marque con X los documentos que anexa
Copia Declaracion de Renta
Certificado de Ingresos (Afio anterior)

FIRMA AFILIADO O APODERADO HUELLA FIRMA EMPLEADOR/PATROCINADOR HUELLA
Nombre Identificacion Cargo
70 "
2 | Canal Utilizado Nombre Oficina
g Oficina Corporativa Asesor Otro Cual

Cualquier inconformidad por favor comunicarla a la Revisora Fiscal KPMG Ltda. A.A. 77859 de Bogota
Colfondos S.A. Pensiones y Cesantias - Sociedad administradora de fondos de pensiones y de cesantias

Colfondos S. A. Pensiones y Cesantias. Sociedad administradora de fondos de pensiones y de cesantias. Lineas Contact Center: Bogota (601) 7484888, Barranquilla (605) 3869888,
Bucaramanga (607) 6985888, Cali (602) 4899888, Cartagena (605) 6949888, Medellin (604) 6042888, o gratis para el resto del pais en la linea 01 800 05 10000.
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VIGILADO

AUTORIZACION PARA EL TRATAMIENTO DE SU INFORMACION PERSONAL &CO |-FO n d O S

del grupo HABITAT

En cumplimiento de lo previsto en la Ley 1581 de 2012, Colfondos S.A. Pensiones y Cesantias (en Adelante “Colfondos”), actuando en su condicién de Responsable del Tratamiento le informa que con el diligenciamiento de
este documento usted autoriza de manera previa, expresa, inequivoca e informada a Colfondos S.A. Pensiones y Cesantias (“Colfondos”), y/o a cualquier cesionario o beneficiario presente o futuro de sus obligaciones y
derechos, a realizar el tratamiento de su informacion personal para el cumplimiento de las siguientes finalidades:

1. Verificar su identidad por cualquier medio, incluyendo el uso de cualquier fuente externa legitima, tales como: terceros, bases de datos publicas o privadas, registros publicos, operadores de informacion financiera, comercial
u otra indole;

2. Prospeccién y entender sus necesidades: determinar la idoneidad de nuestros servicios para Usted, determinar su elegibilidad para recibir nuestros servicios, asi como configurar, gestionar y ofrecer servicios que cumplan
sus necesidades;

3. Mercadeo: Podemos analizar y utilizar su informacion para entender mejor el uso de nuestros productos y para identificar otros productos o servicios de Colfondos o terceros que pueden ser de interés para Usted, y podemos
compartir su informacién dentro de Colfondos para estos propoésitos, a menos que Usted opte por no participar. También podemos utilizar y compartir su Informacioén Personal dentro de Colfondos para que nosotros y nuestros
aliados comerciales puedan contactarlo directamente para informarle sobre productos, servicios, ofertas, promociones, eventos, realizar labores de telemercadeo e investigacion de mercados y otra informacion valiosa de
Colfondos y/o terceros, a través de correo, teléfono, correo electrénico y/o Servicios y Herramientas de Publicacion de Contenido en Internet, entre otros. No compartiremos su Informacion Personal con terceros fuera de
Colfondos para propdsitos de mercadeo sin su consentimiento expreso.

4. Vinculacién a Fondos de Pension Obligatoria, Cesantias y Fondos de Pensién Voluntaria: Cuando adquiera obligaciones con Colfondos, y durante la relacién contractual, nosotros podremos utilizar, obtener, comprobar,
compartir e intercambiar Informacion Personal sobre Usted con terceras partes, incluyendo: las centrales de riesgo, aseguradoras, Registraduria Nacional del Estado Civil, operadores de informacién, entes de control, entidades
del Sistema de Seguridad Social Integral, conformado por los regimenes generales establecidos para pensiones, salud, riesgos laborales, sus agremiaciones y empresas afiliadas , nuestras sucursales, subsidiarias, subordinadas
y demas empresas vinculadas y otras entidades con quien Usted tenga relaciones laborales, comerciales y/o financieras, asi como cualquier otra entidad permitida o exigida por la ley. Nosotros podemos hacer esto durante la
vigencia de la relacién que tenemos con Usted y podemos continuar divulgando su informacién con las entidades antes sefialadas incluso luego de terminada la relacion contractual, dentro de los limites establecidos por la ley.
Usted no podra retirar su consentimiento a dicha divulgacion.

5. Configurar, gestionar y ofrecer productos que cumplan sus necesidades, a través de mensajes (SMS y MSM) a su teléfono movil y/o a través de correo electronico, correo postal, teléfono fijo o celular, redes sociales,
aplicaciones de mensajeria instantanea o a cualquier otro medio de contacto del titular, atender cualquier peticion, queja o reclamo o demanda;

6. Asociar, vincular, completar, consultar, enlazar, atar, usar, relacionar, reunir, juntar la informacion relacionada a su identidad y reputacion digital disponible en el entorno digital, incluyendo servicios y aplicaciones de
mensajeria instantanea en cualquier formato digital, redes sociales de contenido, dispositivos méviles y wereables y en general, aquella informacién relacionada a su interaccion en sitios web, aplicaciones, contenido.

7. Proveerle varias opciones para solicitar y acceder a los productos;

8. Satisfacer requisitos legales y reglamentarios que nos son aplicables, incluyendo los requisitos de cualquier organizacion vigilada por la Superintendencia Financiera de Colombia;

9. Cumplir una obligacién legal y/o contractual relacionada con el producto;

10. Responder a una orden judicial de allanamiento o inspeccion, demanda, peticion tanto local como extranjera que sea vélida legalmente, o para cumplir con las instrucciones proferidas por autoridad competente nacional o
extranjero;

11. Gestionar y evaluar riesgos;

12. Investigar y adjudicar las reclamaciones o quejas;

13. Para prevenir o detectar fraudes o actividades delictivas o para gestionar y resolver cualquier pérdida real o potencial en relacién con un delito o fraude.

14. Cuando recopilamos su informacién médica con el fin de administrar pensiones obligatorias, voluntarias y cesantias, utilizaremos esa informacion estrictamente para dicho propésito.

15. Reportar, comunicar o permitir el acceso a la informacion suministrada por Usted o aquella que se disponga de Usted a:

- A las centrales de riesgo crediticio, financiero, comercial o de servicios legitimamente constituidas, o a otras entidades financieras, de acuerdo con las normas aplicables.

- A los terceros que, en calidad de proveedores nacionales o extranjeros, en el pais o en el exterior, de servicios tecnolégicos, logisticos, de cobranza, de seguridad o de apoyo general puedan tener acceso a la informacién
suministrada por Usted.

- A las autoridades publicas que en ejercicio de su competencia y con autorizacion legal lo soliciten, o ante las cuales se encuentre procedente formular denuncia, demanda, convocatoria a arbitraje, queja o reclamacion.

- A toda otra persona natural o juridica a quien Usted autorice expresamente.

- Compartir la Informacion Personal con autoridades fiscales extranjeras tales como el Servicio de Rentas Internas de Estados Unidos o a cualquier autoridad de impuestos locales como exige la U.S. Foreign Account Tax
Compliance Act (“FATCA”) o legislacion similar de otros paises o en la legislacion local.

16. Usted tendra el deber de informar cualquier modificacién, cambio o actualizacion necesaria de sus datos personales y sera responsable de las consecuencias de no haber advertido oportuna e integralmente a Colfondos
sobre cualquiera de estos.

17. Acceder, consultar, comparar, monitorear, actualizar y evaluar toda la informacién que sobre Usted se encuentre almacenada en las bases de datos de cualquier central de antecedentes judiciales o de seguridad, de
naturaleza estatal o privada, nacional o extranjera, o cualquier base de datos comercial o de servicios o aquella que sea suministrada por cualquier persona que haya sido indicada por Usted a Colfondos como referencia de
cualquier tipo (por ejemplo laboral, financiera o personal) o aquella que sea suministrada por la(s) persona(s) que se encuentre(n) disponible(s) ante cualquier contacto realizado por Colfondos, en uso de los datos que han
sido informado a esta, que permita identificarlo, actualizar la informacion o datos de contacto u otros datos personales requeridos para la ejecucion del contrato o el cumplimiento de otras obligaciones legales.

18. Grabacion y Monitoreo: monitorear sus transacciones, habitos de uso o comportamiento, operaciones inusuales o sospechosas, para prevenir o detectar fraudes o delitos como lavado de dinero o financiamiento de
actividades terrorista.

19. Tratamiento de Datos Personales de Nifios, Nifias y Adolescentes: Colfondos sélo realizara el Tratamiento de datos personales, correspondientes a nifios, nifias y adolescentes, siempre y cuando este Tratamiento responda
y respete el interés superior de los nifios, nifias y adolescentes y asegure el respeto de sus derechos fundamentales. Una vez cumplidos los anteriores requisitos, Colfondos obtendra la autorizacién del representante legal del
nifio, nifia o adolescente, previo ejercicio del menor de su derecho a ser escuchado, opinién que sera valorada teniendo en cuenta la madurez, autonomia y capacidad para entender el asunto.

Con el fin de realizar estas finalidades, autorizo a realizar los siguientes tratamientos:

a) Conocer, almacenar y procesar toda la informacion suministrada por Usted en una o varias bases de datos, en el formato que se estime mas conveniente.

b) Conocer, almacenar, grabar, procesar y monitorear toda la informacién suministrada por Usted de manera verbal o escrita por cualquier canal establecido por Colfondos la cual podra ser utilizada, inclusive, como prueba en
cualquier queja, reclamacion, conciliacién o demanda.

c) Ordenar, catalogar, clasificar, dividir o separar la informacién suministrada por Usted.

d) Verificar, corroborar, comprobar, validar, monitorear, investigar o comparar la informacién suministrada por Usted, con cualquier informacién de que disponga legitimamente, incluyendo aquella conocida por nuestra matriz,
las filiales o subsidiarias de ésta, las filiales, subsidiarias y/o afiliadas de Colfondos.

e) Analizar, procesar, evaluar, tratar o comparar la informacién suministrada por el Usted o recolectada por Colfondos a través de la interaccion en plataformas digitales relacionadas con Colfondos, por parte de Usted. A los
datos resultantes de analisis, procesamientos, evaluaciones, tratamientos y comparaciones, les seran aplicables las mismas autorizaciones que Usted otorgé.

f) Su Informacion Personal puede ser recopilada, utilizada, divulgada y almacenada, transferida y transmitida a jurisdicciones fuera del territorio nacional. Nuestra matriz, sus filiales y subordinadas, asi como los proveedores de
servicios pueden estar ubicados en distintas jurisdicciones. Su Informacién Personal puede ser transferida o transmitida para cualquiera de los propésitos descritos anteriormente con nuestros proveedores de servicios, dentro
de Colfondos, incluyendo nuestra matriz, sus filiales, subordinadas, sucursales, agencias, y empresas conjuntas que operan dentro o fuera del territorio nacional. Adicionalmente, su Informacién Personal puede ser accesible a
autoridades competentes en concordancia con las leyes y regulaciones locales.

Asimismo, declaro que entiendo y manifiesto que he sido informado por Colfondos de lo siguiente:

1. Que es de caracter facultativo responder preguntas que versen sobre datos sensibles o sobre menores de edad.

2. Que usted podra revocar su consentimiento y ejercer los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion al tratamiento de sus datos personales (derechos “ARCO”), en los siguientes canales de atencién: Lineas
de atencion en Bogota (601) 7484888, Barranquilla (605) 3869888, Bucaramanga (607) 6985888, Cali (602) 4899888, Cartagena (605) 6949888, Medellin (604) 6042888 o gratis para el resto del pais en la linea 01
800 05 10000, en nuestra red de oficinas de atencion al cliente a nivel nacional y/o en nuestro canal “Contactenos” al cual podra acceder ingresando a www.colfondos.com.co.

3. Que los datos personales seran tratados conforme a la Politica de Proteccion de Datos Personales que puede ser consultada en www.colfondos.com.co

4. Que Usted tendra el deber de informar cualquier modificacion, cambio o actualizacién necesaria y sera responsable de las consecuencias de no haber advertido oportuna e integralmente sobre cualquier modificacion, cambio
o actualizacién necesaria.

*Informacion del responsable de la informacion:

Colfondos S.A. Pensiones y Cesantias, entidad vigilada por la Superintendencia Financiera de Colombia, con domicilio principal en la calle 67 No. 7-94 de la ciudad de Bogot4, con el nimero telefénico en Bogota: (601)
7484888 y sitio web: www.colfondos.com.co

Usted declara haber leido el contenido de esta clausula y haberla comprendido a cabalidad, razén por la cual entiende sus alcances e implicaciones.

Autorizo: Si: NO: Con la finalidad de contactarlo para el desarrollo de actividades de publicidad y promocion de productos y servicios.

Acepto:

FIRMA:

NOMBRE:

C.C.:

Colfondos S. A. Pensiones y Cesantias. Sociedad administradora de fondos de pensiones y de cesantias. Lineas Contact Center: Bogota (601) 7484888, Barranquilla (605) 3869888,
Bucaramanga (607) 6985888, Cali (602) 4899888, Cartagena (605) 6949888, Medellin (604) 6042888, o gratis para el resto del pais en la linea 01 800 05 10000.
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