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REFUERZO VINCULACION /

APERTURA TRADICIONAL PREVENTAS

2y Flujo de proceso de atencion al
(&  cliente

Documentos de vinculacion

Formato NIC

5, Formato de Composicion

= Accionaria

@  Tipsyrecomendaciones para el
777 proceso de vinculacion



Entrevistar al cliente

PN: RUT
PJ: RUTy CC

Validar actividad econdmica del cliente en el
Archivo Actividades No Vinculables en Sala

Cliente vinculable PN/PJ Actividad no vinculable en Sala
Recibir documentos del cliente y Derivar cliente a Oficina de
validar su completitud Servicio Davivienda

Enviar documentos a través
de correo a Fiduciaria



® ()2 DOCUMENTOS DE VINCULACION

1.NICPJ

2. RUT

3. Camara de Comercio (con fecha de
expedicion no mayor 90 dias
calendario)

4. Formato de Composicion Accionaria
(aplica para todo tipo de

. . sociedades ,accionistas con
Basicos participacion >= 5% hasta el nivel de
persona Natural)

5. NIC simplificado del Representante
Legal

6. RUT (aplica para PNCN no inscritas
en Camara de Comercio)

7. Encargo fiduciario

1.NIC+ #TIN 1. NIC + # TIN
FATCA - CRS 2. Formulario W9 o W8

LUGUGEL RSO 1. NIC: Preguntas PEP 1. NIC: Preguntas PEP diligenciadas
no Vinculable diligenciadas

1.NIC
2. Cédula de Ciudadania
3. Encargo fiduciario

1. Derivar al cliente a 1. Derivar al cliente a oficina
oficina




FORMATO NIC (NOS INTERESA CONOCERLOPN)™

*+ 03

]

Diligenciamiento NIC (Nos Interesa Conocerlo PN)
*Todos los datos deben ser diligenciados, excepto el n° identificacion homdlogo

NOS INTERESA CONOCERLO, CUENTENOS DE USTED / PERSONA NATURAL  rputes

BORRAR TODO EL FORMULARIO
01 02
Descargue este formato en el disco dur de sy computador y diligénciel complet 1 1
n Acrobat Reader o similr (no b diigenci desde el navegadir).
Fecha digenciameny (ddgooficia Malzagindedaos | | ¥iadaoin ) |
—— INFORMACION PERSONAL
Kombres Pronet el Sequndo pelido
Tpodeidentiagin (10 | 100 | w0 | @ | wewmeia | Papore | Comédglomis | W identicanin e
N iercacin hamoogo apca cicamente pra pscperte caé Akt 03  fonudeepedcin
|| Lugardeapeddin Fecha vencimiento documenio I (gpia sk pava CE, pasaporte y camé diplomtic)
Lugar de nacimiento Fecha de nacimiento (elular
Diecin e esdenca Logardeesidenci
(oreo lctino Motabda entega efore e s Coneolecinin | Consaimemet | Popd |
J
04

Su cadigo sera 0001

Debe estar marcada una sola opcion, de lo contrario es causal de devolucion

No se debe diligenciar

®6® 6

Esta informacion debe ser exactamente igual a la registrada en el documento de
identidad

®




— INFORMACION LABORAL

ks persona natural con negodo? 5 L]
OCUPACION PRINCIPAL Vorgue una sola opcion seqin conespondsa su Empleado Servdorpiblio | | Reigoso independnie Sodo [ |
e i Renlista de capital | Pensionado o jubilado Ama de c5a Estudiante 05
1. Empleado / Servidor publico / Religioso ({-:'ndiq: il Actividad econdmica {Codigo L) )—T
Nombee de L3 empresa o comunidad (Cango que realiza en ella Tekéfono
Direccign de la oficina / trabajo Lungar de |2 oficina
2 Independiente / Socio / Rentista de capital Codao (Il Actividad econdmica (Codigo CILY
Nombee de la empresa / oficing Tebéfiona empresa [ oficing
Direccidn de |2 empeesa S oficina Lugar empeesa f oficina
3. Pensionado o jubilado (odigo CIIU Actividad econdmica (Cédigo CIL)
4, Ama de casa / Estudiante Cadigo ClIU Actividad econdmica {Codigo (L)
(informacidn de ko persong que Io/la sostiene)
— INFORMACION FINANCIERA
r(TuMmgrews mensuales 5 Total egresos mensuales § Total activos § Total pashvos § )
50 tiene otra fuerte mensual de ingresas, cudnio suman? & iDe donde: proviensn 506 ingresos?
Operaciones en monada extranjera: ;Araliza operacionss y/o tisne poductos finandiesos en moneda extranjeral S No
Tipo de operacion principal: Importacidn Prestamos | Bxportacion Pagade senvicios | invensiones
Remesas Girms (ompea y venta de divisas | Productos en moneds extrangra
Mority estimado mensual USD Pass desting / arigen dé los recursos

La actividad economica debe ser la que desempena la persona que se esta vinculando,
ejemplo:
CllU: 00010

ACTIVIDAD: Empleado

Debe estar completamente diligenciada
- Ingresos deben ser mayores a los egresos
- Ningtin campo debe quedar en blanco
- El valor minimo para cada campo es de $10.000, excepto pasivos cuyo valor puede
ser $0 en caso de que el cliente no tenga pasivos



— CLIENTE PEP

Sisu respuesta és afimativg,

jEs usted una persona expuesta politicament nacional o exiranjera, eferce funciones directivas en una organizacian intemacional oves familiar de una persona con estas caracteristicas?  Si No sefecione y complete ung de
07 1. jTiene o ha tenido en los dos dltimos afios un o politico de alto nivel en oro pais?  Si No | e
2. jUsted es actualmente o ha sido durante los ltimos dos afkos director, subdirector, miembro de junta directiva o ejesce una funcidn equivalents en una organizacidn intemadional?  Si No Defar en blancg
3, {Bxpussto politicamente?  Si No siwm.'lw'a‘ea: daag
(ano Fecha de vinculacidn  cango (}a:ha de desvinculacidn del cango )
4, ;s usted conyuge, compadiero permanent o fiene vinculo hasta sequndo grado de consanquinidad®, segundo grada de finidad yfo primero dvil con una persona politicamente expuestal S Mo Jr
Si su respuesta g esta prequnta és afirmating, seleccione y complete una solka opcidn, i que cormesponda: 08
* Grado de consanguinidad / Afinidad / Primero dvil (adoptivo / politico): (5 su respuesto a la pregunta Mo 4 es afimativg, seleecione ung sola opcidn, b ue corresponda)
(ibnyuge / Compafiero/a permanente Padre/Madre Sueqmo/a ‘ Hijo/a Abuelofa | (unado/a
Hermanofa Nieto/a Yemo/Nuera | Nietofa del conyuge | Abuelofa del conyuge | Hijo/a del compuge
Nombres el amiliar Primer apelid Sequndo apelidy
AUTORIZACION CLIENTE PEP Firma Director / Jefe de Zona
Hombee Diractor / Jefe de Zona que autoriza la vinculackin del cliente
Tipo I; No. de identificacidn Ustuzrio de red
09

Si responde NO a la pregunta detonante, las demas preguntas deben estar diligenciadas
con un NO. Si responde Si a la pregunta detonante, por lo menos una de las 4 preguntas
debe tener como respuesta un Si

No olvides sumarle 2 aiios mas a la fecha indicada por el cliente.
Si el cliente todavia labora en ese cargo, puede ir en blanco sin causal de devolucion

No se debe diligenciar en Sala de Ventas, este diligenciamiento es responsabilidad de la
Fiduciaria

— LEYFATCA/ CRS*
(ESTAUSTED IMPACTADO POR LA LEY FATCA? & o (51 s respuesta e afirmating, digencie ef formato W, segun comesponda ef casa Es obligatario] 10
Mo e squen socia en s Estados Unidos (s su sespuesto es afmati redaciane e No. TIN - Dato obligatorio) x
(S e sencatica enns e by s s 5 | Mo )| s Nineso T
4 Pis NimenTH
12
* (on el diligencamiento 6 esta s2ocdn estoy sesorbiendo ura autocertiicacidn en témminos dz s sesoleciones 078 2000 (CRS) y 060 del 2015 (FAICAY. B Banco Davivienda o asume ninguna responsabiidad en b autoceriicacin faciitad en est secdin,
— OTROS ASPECTOS

i obijetivo de 2 vinulacidn estd encaminadd 2 mansjar reqursos de campaas o partidos poliicos? S M



©

El # TIN lo debe aportar el cliente

Si responde Si a la pregunta impactado por ley FATCA, debe obligatoriamente diligenciar el # TIN

-# TIN FATCA: Numero de 9 digitos y puede empezar con 0
-# TIN CRS: Es de 5 a 20 caracteres alfanuméricos, puede empezar con 0, no se deben dejar letras o
niimeros descendentes o ascendentes (1234, ABCD, DCBA4321)

Si responde Si a la pregunta impactado por ley crs, debe obligatoriamente diligenciar el # TIN

PERSONA NATURAL

1. DECLARACION ORIGEN DE FONDOS, LICITUD DE ACTIVIDADES Y REPORTES DE INFOR-
MACION A AUTORIDADES: Cteando en nombre propio, de manera voluntania y dendo certeza de
que todo lo aqui consignado o ciertg, realim I siguiente dedlaracion sobee o onigen de los rooursos
entregados al BANCO DAVIVENDA SA. y/o FIDUCARIA DRVIVIENDA S.A. yio CORREDORES DAVIVEENDA
SA COMISIONGTA DE BOLSA, con o propésito de que se pueds dar cumplimiento a o sefialado 3l
respecto en la Cradar Extema 29 de 2014 (Grodder Bdsica luridica) expedida por la Supesirtendencia
Financiera de (olombia, of Fstatuto Orginico del Sistema financiero (Deoreto 663 de 1993), b Ley 190 de
1995 (Estatuto Aricorngpcidn) y demids normas complomentanas, &5 como agudlas posteniors que s
adaren, modifiquen, adicionen o sustiasgan.

(250 €¢ que postenommente
ingresos adicianales, bo comunicant de manesa inmediata a BANCO DAYIVIENDA S y/o FDUCIARA
DUNTVIENDA S.A. y/o CORREDORES DAVVIENDA S.A. (OMISIONISTA DE BOLSA.

b} Los dinesos que estoy entregendo a BANCD DAWVENDA S.A. yjo ROUCARIA DAYMIENDA S.A. y/o
(ORREDORES DAWIVIENDA S.A. COMISIONGITA DE BOLSA y, adicdonalmente, que he reabido y/o
que rabiné durante |2 vigondia de los contranos que dan origen a esta dedasacidn, no provienen ni
peovendrén de actividades ilictas

qucc

Que hos paises de origen de los recursos sore

d) No admstire y me cosoorant de que bescoms no depasitos o 3bonos en mis productos con
rocursos proverientes de lavado de activos o de actividades degales, ni cfectuart trarsacciones
destinadas 2 tales actividades o on favor de: personias rdaconadas con asunios de cs) ngtusalera.

¢) (onoam y acepto que durante ki vigenaia de los contratos que dan ofigen a csta dedlatacidn no
incurriné o toleraré condiactas que, por su naturaleza, atenten contra L2 buena fe contractusal, comescial
yfo contra o onden pablicn.

f) Duramte mi wida he sido y/o csioy sendo objcto de s siguientes investigaciones judiciales o
adminstrativas on o pais y/o en o extrangero:

(Indicar ef motivo de & invessigacdn, e fecha de esta y ko cutonidad que ke adelonta o adelantd)

g) Lonoao y acepto que on caso de que liogare 4 sor objeto de nvestiganon judosl y/o aduaoon
administrativa por parte de atoridades nacionales. y/o imernacionales, BANCO DAVIVIENDA S.A. yfo
RADUCARIA DAVIVIENDA S.A. y/o CORREDORES DAVIVIENDA 5.A. COMSIONISTA DE BOLSA, podrin,
unilaerdl y discrecionalmente, dar por terminado los contsatos que dieson origen a esta dedlaracidn,

h} Marificsto que a trawss ded presente formulano se me estd informando por pane de BANCO

DAVIVIENDA S.A. o FIDUCIARIA DAVIVIENDA S.A. y/o (DRREDORES DAVIVIENDA S.A. COMBGIONGTA

DE BOLSA, que cisten acusrdos de intescambio de inflormianion suscritos con los Estadas Unidos y ks

patses afifiados a la OCDE, desamollados por ks resoluciones 060 de 2015 y (78 de 2020, 0 csalquics

ctranorma qee ks modifique, adicione o sustituya, emitides por I Direcridn de Impuesics y Aduenas

Nacionales - DIAN y bajo los términos de la Ley FAICA (Forsign Acoount Tax (ompliance Act) y de (RS

{Comman Reporting Standard) de la OCDE (Onganizacion de Cooperacion y Desamolio Econdmico).

En conseouendia, autorio para que en cumplimicnto de dichos acuerdos y ks resaluciones

mencionads, st reportc 2 |2 autoridad competente mi informaciin osando se determine mi calidad

deimpactada

Adiconaimente, me comprometo 3 informar inmedistamente @ BANCO DAWIWVENDA SA ylo

FIDUCIARSA DANTVIENDA, S.A. y/o (ORREDORES DAWIWVIENDA S.A. (OMBIONISTA DE BOLSA, cusiquicr

cambio de drrunstandias en mi informaciin que pueda alectayr mi calificacdn o de mis producios como

reportables, en campliimiento de los acuendos de intercamibeo de informacion tributara menconados

s misma, declaro que mi nombee no estd inchaido en ka Ofiana de Cortrol de Activos en of Exterior

{0FAL), 0 on cualquier otra Ista de similar naturaleze, oon dguna de carécer naconal y/o inmemacional

en b que se publiquen los daos de ks personas intemacionales rdaconadas, de manesa direct2 o

indirecta, con actividades ilogales, taes como narcotrdfic, temorsmo o 52 firandacidn, lavado de

actives, trdfico de estupefacientes, secuesti oxorsv y rata de personas, entre otss.

0 Dedao que conoero amplia y suficentemente que BANCD DAVIVIENDA SA. y/o FIDUCIARIA
DAVYMIENDA S.A. yfo CORREDORES DAYIVIENDA S.A. (OMISIONSTA DE BOLSA podtin terminar
unilateraimente y de manes2 inmodiata la rdacidn contsacial 2 que haya lugar, de comprobarse
que tengo vinaulos comendales 0 personales Con eMEes2s 0 Psonas incursas en imvestigaciones
judiciales o listas pablicas rdacionadas con actividades iliitas.

k) Derlaro que ba informaciin que he suministrado es dierta, exacta y veraz. Adicionaimente, acepto que
de haber incumido en cualquies falta a b vendad, en alquna inexactitud o reticendia en b infemiacidn
suministrada en este formulario o cualquicr otra dedlaracin, entrevista sostonida o documentos
suscrites con BANCD DAVIVIENDA SA. y/o FIDUCIARIA DAVIVIENDA SA. wio CORREDORES
DAVIVIENDA S.A COMISIONSTA DE BOLSA, s constituye una cawsal cbietiva pasa dar por terminad
unilateraimente |2 seacidin contrachisal 2 que haya hogar.

2. AUTORIZACION PARA EL TRATAMIENTO DE LOS DATOS PERSONALES

2.1, Aueoriro 2 BANCO DAVIVIENDA S.A. y/o FIDUCIARIA DAVIVENDA SA. y/o CORREDORES DAVIVIENDA
SA. COMEIONSTA DE BOLSA para que utilicen los datos que he inchido on of presente formulario y/lo
suminstrados o hacer wso de los productos yjo servides conratados ylo a waves de ks candes de
Jenaidn pecsenciales y no presendales, o llegue 2 obtonet lickamente de centsales w oporadones de
informacion para les ssguicntes finalidades indispensables rdaconadas y requendas para la castenda
del vincuo contractual:

2.1.1.i) Desarmallo de bos procesos que se roquieran para la adecuada prestacidn de los productos yio
SCTViCos contratadis.

i) Fvahay, mantone, meat ¥ profundizar b rdacion controctad, induymida o eio de informacién
sobre evertios, novedades, promociones, publiodad y programas de fidelidad, mediante o uso de comeo
clectinicn, ome postal, teéfonn fjo, tekéfono celular (e de mensaies SNG, MSM, notificadones
Push o similaes), redes socidies o medios smilanes.



@ La respuesta de la declaracion a) - Debe incluir el cédigo CIIU y la Actividad Econémica que

relaciono en la seccion Informacion Laboral

1. Esta seccion debe estar diligenciada completamente de acuerdo a la respuesta del cliente.

—

18

2. Son campos obligatorios

FIRMA DEL CLIENTE

Firma diente

T Mo de dentticackin
Huelz comespendients 2

|z regtirada en  Doc i
\. - J

 DECLARACION DE DILIGENCIAMIENTO

B funionana declaca que o diigencismientn del prsante: Socumentz se realied d2 manera pesenctd wo t=efiinica con = dientz y que los daies comiznidos en e misme son deros y wracs,
En s de presantarse nmasiiencizs en s dates indusders en © farman, & fndenar Zsumir [z responsabilidad que se desve de L2s misme.
FUNCIONARIO/A QUIE REALITO LK ENTREWISTA AL CLIENTE (presencid o telefinkz)

Narmbez y apalide del funcionzrn Tipa y Mo idenificacén

® 66

(armp {Sckgn agente wandedar Tel / Extemsién
Enjprsencla del dlient, documento [ amiesior entrevista 2 ks herzs, delda , n lachidad de
Firma funcienanie autwizade
on fundamentn &n s ssutades obienides en |25 preguntas formuladas 3
dientz, ks demis werificadonzs y o andiss de b infaemacin pac conodere,
iH concepto para vinoslare o actualizario es atifaconn? 5 e |
\,
Firma

FUNCION AROVA QUE CREA O ACTUALIZA AL CLIEKTE
WHarmbezs y apellidos
Tipa y Mo idenalficaciin Lsagario e red

Esta seccion debe estar diligenciada completamente con firma y huella legible

Esta seccion debe estar diligenciada completamente con los datos del asesor que realizé la
entrevista al cliente

Campo obligatorio, unica respuesta y firma del asesor

No diligenciar: Esta seccion es para el funcionario de la fiduciaria



® 04 FORMATO DE COMPOSICION ACCIONARIA

7
¥ | 2 .
. L L i

Diligenciamiento Formato Composicion Accionaria

CERTIFICADO DE PARTICIPACION EN ELCAPITALSOCIAL ~ §8 D/AWVIMIENDA f‘::)’ AL

FORMATO FISICO DE COMPOSICION ACCIONARIA
50C105 CON MAS DEL 5% DEL CAPITAL SOCIAL Y CONTROLANTES

DAVIVIENDA

s (orredores m

Hoja 1de 5 (obligatoria)

RAZON SOCIAL DE LA EMPRESA® Grupo Bolivar r 8600346528
** Marque con X o aphcar Laempresa s piblica La emgresa cotiza en bolsa Todos los 50005 de b empresa Benen, cada una, una particpacidn infirioe al 5%; o b empresa no posee soc0s
X " & PAEDOPCION (ES USTEDUNA PERSONA
J!.’}TT:'.E:Q N Jl.‘lt': I:D;: o 1 9 NOMBRES Y APELLIDOS (si es persona natural) / RAZON SOCIAL (s es persona juridica ALC y,:» A D ‘ (OLOMS ;\_.-_t;[n:uli‘:\w:-.'l
NIT 8600319845 Constructora Bolivar 5% Pl J [Eno 3 &
NIT 8600343198 Banco Davivienda 30% 0 [xIno 22 =]
cC 52361498 Maria Alejandra Forero Narvaez 20% 0 [~1sI E

20

-Datos de la empresa a vincular
-NIT con digito de verificacion, sin puntos, guiones, comas

®

La sumatoria de los porcentajes no puede superar el 100%

Si responde Si a esta pregunta, se debe diligenciar el Anexo 2.2.

® ® 6

Si responde Si a esta pregunta, se debe diligenciar el Anexo 2.1.



f —(ONIROUHTES‘:Vnmr-lnﬁo&nil N\
i . {ESSTED UNA PERSONA
TPODE No [ . 80 EXPUESTA POLITCAMENTE?
L inel e e belhatet i LENTECACN DENTEXACON NOMESESY APHLIDOS 7 (TRODECONTOLAD XPUES] ‘l\‘.‘\clt[m zl
 Pesicente, Gessne Gensal, Rrise Facal, Coneador, s Doeci 1| CC 79564295 Hector Jose Romero Gutierrez | Presidente |NO =]
Prmopal, una 0 vanos repeeseneames begales .0 supsentes yis lesown : | CC | 1023937695 Jenny Paola Castafieda Tesorera NO E
2 4a empresa e filal o subsidiara de otra compasia? i | CC 41895632 Claudia Janeth Valderrama Mendez Revisora Fiscal :NO =
I «| CC 65896214 Astrid Femanda Casallas Prieto Representante Legal |[NO =
4 N X . i
23 ‘ I !
Nomitre de la e matriz 4
Pais de bicacién tna matriz T 1
T cinia iz, i s colombiani |
~ — DECLARACIONES Y FIRMA —
Rta: Si, diligenciar Anexo 1.1.
s socis que o se han relacionady tenen participaciin acionaria en mis de una empresa relacionada con & empres que seestivinadando? 5 X | Mo . . .
| s sarice e no s ban relaciona sen miemibaes de una familia que m conjuntd tieme wna participerian actionana geal o wpeniar 3 5% S Mo X Rta: s', dlllgenﬂal‘ Anexo 1-2
1 - -
y, Astrid Fernanda Casallas Prieto  desadon o) CC y, 65896214 . i clidad de
24 meprrsentante legal de la empresa, certificn que la composicién accionana y conbolantes relacionada en el presente formato y sus anees e veraz, mmesponde exactamente won o Libro de Registi de Socios o Acionstas vigente de
a enticlad y permite identificar la popiedad d la misma desde o 5% de purtitipacdn en adeante, hasta persona natural. A<l mesm, certifics que L empresa no tene otes socics persona natusd, no relcionadss, que posean dinecta
o lamente wnd urticpaosn gual o spenat il $% o sean benefianos finales de L compaiia en f mimo porcentae. (tifin que e ¢l evento Que dentrd &¢ b 500 5 entuentien Mmiembes de o Mismd grupo lemike Fecha dligendiamients
\ on sumunornia iqual o seperior al 1% de participacion, diches socion 12 eacumitran relcionades dertro del desgione de e krmana
@ Relacionar todos los cargos seialados como controlantes de la empresa
-Campo Obligatorio
-Firma del Representante Legal
-Firma manuscrita
-Fecha en formato AAAA/MM/DD
<= —
CERTIFICADO DE PARTICIPACION EN EL CAPITAL SOCIAL e DANVINVIENDN G DOVIVIE DA DoIE DA
FORMATO FISICO DE COMPOSICION ACCIONARIA )
SOCIOS CON MAS DEL 5% DEL CAPITAL SOCIAL Y CONTROLANTES 25 Hojo3 de$
— ANEXO 1/ DESAGREGACION SOCIOS PERSONA JURIDICA vT-
AZ0N SO0AL D€ LA BurREsa®  Grupo Bolivar w1 8600346528 Eepeaktis et di o o e s o s Scmai
3. nompes socie ‘Constructora Bolivar wit socy B600319845 26 A .
— marcrcon ~ SRda KA LM
TPO IENTRCACKON o 0E DENTFICACON MOMSRES Y APELLIDOS & ks rarwal /) RAJON SOCURL 0 o4 peruana pumdaal OO % o i "- o
cc_ | 78965412 1 Juan Pablo Vergara Morales | 50% |NO =INO =
cC 52361459 Diego Alejandro Vergara Morales 50% NO (=2 [Te] =
| |
<
27
2. nomeas soce Banco Davivienda wirsoc 8600343198 Ty,
TPO DENTRCACON o 0F DENTIICACON MOMIAES ¥ APELLIDCS e peca rutual] / RAJON SOCLAL 04 05 perians st :r:;:-n: T T Taa
| NT | 8600643596 | Empresas Colombia [ 100% [NO =Ino =
3.nomsae socio Empresas Colombia witsoc 8600643596 e
TIPD IENTICACKN o 05 DENTWICACON MOMERES Y APELLIDOS b o5 pemcna rareral / RAJON SOCUE (504 priand pidcal :‘::L:‘n“-: . e T Toa
CC 1023877765 Adrian Giovanny Mora Zabaleta 50% |SI NO =
cc | 1023937687 | Marcela Quijano Quintero | 50% |NO =




@ -Datos de la empresa a vincular
-NIT con digito de verificacion, sin puntos, guiones, comas...

Datos de la empresa socia a desagregar

@ Se deben diligenciar los socios de la empresa a desagregar, se debe realizar la desagregacion hasta

Persona Natural

NOTA:

1. En este anexo se relacionan los socios que hacen parte del primer nivel de desagregacion

2. Si los socios del primer desglose cuentan con mas socios PJ dentro de su composicion

accionaria, estas personas se deben detallar en tantos formularios adicionales como sea
neracarin

(— ANEX0 1.1./ SOCIO0S PARTICIPACION INDIRECTA

RADON SOOAL DE LA EMPRESA" L1

\.

EE

EE

r
— ANEX0 1.2./S0C10S PARTICIPACION GRUPO FAMILIAR

28

29

Participacion Accionaria Indirecta:
Corresponde a los socios que estan en varias empresas socias de la empresa principal

Participacion Accionaria Grupo Familiar:

Corresponde a los miembros de una misma familia que figuran como socios de la empresa en uno

o mas niveles de desagregacion



AN S00AL OF LA burrisa GrupoBolivar

— ANEX0 2.1. FORMATO PARA SOCIOS / CONTROLANTES POLITICAMENTE EXPUESTOS

w1 8600346528

PERSONAS POLIMCAVEN T EXFUESTAS
Marsaen peblicorarate eopwedn Lo g i T e b e S e s B b

S, LY P S I I LY S I G e

T F -~
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— ANEX0 2.2. SUJETO A TRIBUTACION FISCAL EN ESTADOS UNIDOS O EN PAIS(ES) DIFERENTE(S) DE COLOMBIA
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El # TIN lo debe aportar el cliente.

-# TIN FATCA: Numero de 9 digitos y puede empezar con 0

-# TIN CRS: Es de 5 a 20 caracteres alfanuméricos, puede empezar con 0, no se deben dejar letras o
nimeros descendentes o ascendentes (1234, ABCD, DCBA4321)




SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

NIC
. Diligencia todo el formulario

« Lafirmay huella del cliente debe ser legible
. Evita los campos ilegibles, tachados o en blanco

Documentacion Anexada
. Debes enviar el paquete documental completo

« Debes enviar unicamente los documentos que
pertenecen al proceso

« Asegurese que los documentos cumplen con la
vigencia exigida

« Adjuntar documento de identificacion por ambas
caras

Contrato de encargo fiduciario

« Asegurarse de diligenciar todos los compradores.

- Numero de referencia y datos de la constructora
son obligatorios.

- Manejar la integridad de firmas .

« Enviar el documento legible y con las 4 hojas que
lo conforman.

L J 05 TIPS Y RECOMENDACIONES PARA EL PROCESO DE VINCULACION

W9 o W8

« EI # TIN debe contener exactamente 9 digitos sin
letras o caracteres especiales.

« Tener en cuenta no ingresar numeros iguales
1111111 222222 o ascendentes 12345678 o
descendentes 98765432

« Renombrar el documento en la parte superior
derecha con tipoy # ID

Composicion Accionaria
* Diligencia todo el formulario
* Evita los campos ilegibles, tachados o en blanco

Asunto correo

Nombrado de la siguiente manera Nombre
Proyecto-ultimos 6 digitos del nimero de la
inversion-nombre y apellidos-# Doc Identidad.
Ejemplo: CELESTE- 406853 - BLANCA LIGIA
CARDONA

® ¢ @

Recuerde que por su seguridad el Banco Davivienda y Fiduciaria Davivienda nunca solicita a través de este medio informacion
confidencial o financiera como usuarios y claves de acceso a nuestros canales, ni nimeros de productos como cuentas, nimeros
de tarjetas de crédito o similares.

T DNVIVIENDAN



