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| Autorizacién de consulta y reporte a operadores de base de datos

Autorizo de forma irrevocable para que en todo el tiempo el Banco Finandina S.A. (en adelante, el Banco) o a quien represente sus derechos u ostente en el futuro la calidad de
acreedor, para consultar mis datos personales, crediticios, comerciales ante cualquier operador de base de datos o central de riesgo, ademas de mis habitos de pago y
cumplimiento de mis obligaciones. Asi mismo, para que informe y reporte a dichas entidades el comportamiento de pago de mis obligaciones crediticias, o de mis deberes legales
de contenido patrimonial, respecto a todas las operaciones que bajo cualquier modalidad haya celebrado o llegue a celebrar con el Banco o respecto de obligaciones a mi cargo
cuyo acreedor sea el Banco, de tal forma que aquellas entidades presenten una informacion veraz, pertinente, completa actualizada y exacta de mi desempefio como deudor,
codeudor o avalista.

Autorizaciéon de entrega de documentos y aceptacién de tarjeta de crédito

Manifiesto y acepto las siguientes condiciones especiales convenidas con el Banco Finandina S.A.: 1) Que he diligenciado y entregado al Banco Finandina S.A. la solicitud de tarjeta
de crédito acompanada de los documentos requeridos por la Entidad para el proceso de estudio de crédito, asi mismo he aceptado y firmado el pagaré y su carta de instrucciones.
2) En caso de que por razones propias a la Entidad, la(s) tarjeta(s) de crédito que me haya(n) sido entregada(s) no pueda(n) ser activada(s), acepto que seré responsable de la
destruccién del(los) plastico(s), asi como de las consecuencias que se puedan derivar por la omision de esta obligacién. 3) Que autorizo al Banco de forma permanente e irrevoca-
ble, para que comparta con su operador de entrega de tarjetas de crédito, la informacién de contacto que he reportado al Banco como la direccion de correspondencia, teléfonos
fijos y/o méviles y correo electrdnico. 4) Declaro que conozco y acepto que la(s) tarjeta(s) de crédito entregada(s) se encuentra(n) inactiva(s) y expresamente autorizo al Banco
Finandina S.A. para que, de ser el caso, realice la activacion automatica de la(s) misma(s). Si el Banco no hubiere procedido con su activacién, podre solicitar dicho proceso de
manera telefonica a través de la linea facil de la Entidad o realizarlo directamente a través de la pagina web de la Entidad. 5) Declaro haber comprendido y aceptado los términos
y condiciones de manejo y uso de la(s) tarjeta(s) de crédito que me ha(n) sido aprobada(s).

-

J

Otras autorizaciones y declaraciones

Medidas de Seguridad para los Canales Transaccionales: Reconozco que la seguridad en mis transacciones es la prioridad del Banco Finandina S.A (en adelante, el
Banco), por tanto este ha puesto a mi disposicion en su pagina www.bancofinandina.com las recomendaciones que debo tener en cuenta para la utilizacion de cualquiera de los
canales transaccionales o de atencién de los consumidores financieros. Conozco y acepto que mis conversaciones telefénicas con el Banco acerca de la negociacion, acuerdo y
ejecucion de operaciones, transacciones, solicitudes, quejas y/o cualquier aspecto relacionado con la desarrollo de la relacién contractual respecto del producto o servicio
solicitado, podrén ser grabadas y conservadas en cintas magnetofdnicas, registros digitales, o en cualquier otro medio que se considere idéneo para el almacenamiento de la
informacién. Para que el Banco me mantenga informado los autorizo para enviarme informacion relacionada con los productos y servicios que tenga con el Banco, asi como la
informacién comercial, legal, de seguridad, o de cualquier otra indole de manera telefénica y/o a través de mensajes a mi celular y/o a través de correos electrénicos. De la misma
forma autorizo para que me envien el reporte anual de costos totales a través del mismo medio por el que recibiré los extractos y/o estados de cuenta de mis productos o servicios.
Autorizo que el Banco podra utilizar la informacién con fines probatorios, de control, transparencia de operaciones, administracion de informacién, calidad o cualquier otro
propésito legitimo. Compensacion de obligaciones: Autorizo expresamente al Banco o a quien represente sus derechos u ostente en el futuro la calidad de acreedor, de
manera permanente e irrevocable, para debitar de cualquier depésito a mi nombre, incluyendo pero sin limitarse a depésitos a término, cuentas de ahorro y/o corrientes, las
cuotas, comisiones y demas obligaciones a mi cargo, por concepto de pago de créditos, tarjetas de crédito, cdnones o cuotas de contratos de leasing y en general cualquier
producto o servicio prestado por el Banco. Autorizacion de bloqueos automaticos de cuenta: Autorizo al Banco a bloquear mi(s) cuenta(s) si se encuentra que en la(s)
misma(s) ha existido movimientos u operaciones inusuales; para tal efecto se entienden como operaciones inusuales las siguientes sin limitarse a ellas: cambios inusuales del
saldo, transacciones inusuales y la no actualizacién anual de documentos y de mi informacion al Banco. Aceptacién de contratos y reglamentos: Declaro que conozco y
acepto en su integridad el(los) reglamentos y contrato(s) que involucran la apertura del(los) producto(s) solicitado(s), y confirmo que he sido informado de la facultad con que
cuento de solicitar una copia del(los) mismo(s), asi como de la posibilidad de consultar en cualquier momento dicho(s) reglamento(s) y contrato(s) a través de la pagina de internet
www.bancofinandina.com. En caso que el Banco realice alguna modificacién a los textos de sus reglamentos y contratos, dichas modificaciones me seran notificadas por el medio
que establece el respectivo reglamento, o en su defecto a través de la pagina web del Banco. Entrega de cheques y otros documentos: En caso de que solicite la entrega
de cheques y/o documentos en mi domicilio, asi como de recoger titulos y/o documentos, asumo la responsabilidad y el riesgo que se deriva de dichos tramites. Entrega de
pagarés: Autorizo a que una vez pagadas las obligaciones a mi cargo instrumentadas a través de pagarés, estos sean dejados a mi disposicion en la oficina principal del Banco o
en la oficina 0 agencia mas cercana a mi domicilio para mi posterior retiro, previo aviso al Banco con al menos 15 dias de antelacion. Autorizacion de destruccién y borrado
de documentos: Autorizo expresamente al Banco para que, en el evento en el que cualquier solicitud de productos sea negada, elimine todos los documentos que hubiere
aportado para el estudio y analisis realizado por el Banco, incluyendo el pagaré en blanco y la carta de instrucciones, si hubiere lugar a ello. Conocimiento Seguro de Depési-
tos Fogafin: Tratdndose de productos de ahorro e inversién cubiertos por el Seguro de Depésitos Fogafin, dejo la constancia de haber recibido la informacion al respecto, la cual
podré consultar permanentemente a través de la pagina web o en las agencias del Banco.

-

dias del mes de del

Habiendo leido, comprendido y aceptado lo anterior, lo firmo a los

ano en la ciudad de

Y

- %

HUELLA

FIRMA DEL SOLICITANTE
CC.:

Espacio para diligenciamiento del Banco

Fecha: Hora: Numero de identificacion:

DD /MM / AAAA

Lugar:
hrs./mins.

Nombres y Apellidos de quien efectud la entrevista y vinculacion:

Cargo de quien efectud la entrevista, vinculacion y aprobacion:

Nombre y firma de quien efectud la visita presencial
g

J
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DIGITAL, AL
INSTANTE Y/0
A DOMICILIO

Asi es una banca diferente

» Creamos soluciones financieras para
todas tus necesidades.

Crédito para vehiculo:

» Rapida aprobacion y desembolso.

» Planes a la medida de tus necesidades para vehiculo
nuevo o usado.

» Periodos de gracia o cuotas extraordinarias.

Cuenta de Ahorro
Flexible:

» Te permite hacer retiros en cualquier cajero automatico
del pais GRATIS.

» La puedes abrir en minutos.

» Administras tu cuenta por internet.

» Especial para compras por internet o Apps.

Tarjeta de Crédito:

» Una Tarjeta que te devuelve el 1% de lo que compras.

» Con aprobacion y emision digital en minutos.

» Sin cuota de manejo el primer afo.

» Difieres tus compras hasta 36 meses.

» Avances hasta del 100% del cupo disponible.

» Tienes todos los beneficios de VISA.

» Ganas kilometros por tus compras que conviertes en
dinero o gasolina.

CDT Virtual;

» Una inversion facil, segura y con alta rentabilidad.

» Plazo de inversion desde 3 hasta 60 meses.

» Cuentas con el respaldo del seguro FOGAFIN hasta
por $50 millones.

» Todo el proceso es digital y a domicilio.

Credito de libre
Inversion:
» |deal para empleados con ingresos desde de $1 millon

» Aprobacion en minutos y desembolso en horas
» F4cil de tener, sin papeles y con firma digital.

Accede a estos productos en el momento que quieras desde la
seguridad de tu casa u oficina, sin ir a una oficina bancaria,
compruebalo y conoce nuestro nuevo portal.

www.bancofinandina.com

Aplican condiciones del producto y politica de crédito de la entidad.
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FORMULARIO UNICO DE VINCULACION persona natural

Fecha: [ DD /MM /AAAA

| ciudad: |

Titular principal D

Producto a solicitar

Segundo titular D

l

Codeudor/Avalista D

A continuacién seleccione el producto de su interés

..‘ Banco

=’ Finandina

m > Ahorrosy CDT’s

Cuenta de ahorros D

Cuenta corriente

> Cu

() oot [

al:

@ > Créditosy Libranzas Libre inversion D Libranza D > Convenio:
QIQI> Crédito de vehiculo Crédito D Leasing D > Plan:

E‘ > Tarjeta de crédito

Visa Gold D

Virtual D Marca compartida D

> Fecha de corte:

pa2 () D17 ()

Monto o cupo:

$

Subproducto:

Plazo:

!¢ Informacién personal

Nombres:

Primer apellido:

Segundo apellido:

Tipo de identificacién:

Numero de documento:

Fecha de expedicion:

DD / MM/ AAAA Género:  Masculino O Femenino O
Nacionalidad: Lugar de nacimiento: Fecha de nacimiento: Estado civil: Soltero D Casado O
DD /MM /AAAA Divorciado O Union libre O Viudo O
Personas a Ultimo nivel estudios: Profesion:
cargo:

Actividad econdmica:

Empleado,independiente,pensionado,

,rentista,hogar,etc

Ocupacién u oficio:

Dpto de residencia:

Ciudad de residencia:

Direccién de residencia:

Teléfono:

Celular:

Correo personal:

Tipo de vivienda: Propia con

Propia sin hipoteca

hipoteca O Familiar O
O Arrendada O

Nombre del arrendador:

Valor Mensual arriendo:

$

Dpto. del arrendador:

Ciudad del arrendador:

Teléfono o celular del arrendador:

Id. autenticacion:

;Donde desea recibir su correspondencia?
Solicite el envio de su extracto por correo aytidenos a conservar nuestros arboles. ‘ﬁ

> Correo:  Personal D Oficina D
J

,s Actividad econémica

Si tiene mas de una actividad econémica, diligencie la seccion de la actividad que le genere mayor cantidad de ingresos.

Tipo contrato:

Fijo D Indefinido

Obrao
labor D

servicios

Empresa: Sector Econémico:
Empleado
Dpto. Empresa: Ciudad Empresa: Fecha de ingreso: Teléfono:
DD/ MM/ AAAA
Direccién Empresa:
Prestacion de Carrera

O Provisionalidad D Decongestién D

D Propiedad D

administrativa

Correo oficina:

Cédigo CllU

Independiente

;Tiene Empresa o Negocio propio?

SiO

No ()

Nombre de la Empresa o Negocio:

Direccién Empresa o Negocio:

Dpto. Empresa o Negocio:

Ciudad Empresa o Negocio:

Teléfono:

Sector Econémico:

N° de empleados:

Cadigo ClIU:

Fecha de constitucion en camara
de comercio o RUT:

DD /MM / AAAA

Tiempo en la actividad:

Correo oficina:

Pensionado Empresa pag

adora (Fondo de Pensiones):

Fecha en la que se pensiono:

-

DD /MM /AAAA

Codigo ClIU:
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Otras declaraciones FATCA-CRS (Cumplimiento fiscal de cuentas en el extranjero y esquema de intercambio tributario)
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L6i . i . i . :Co ? ; i ina? ; idad? ;Cual?:
Ingreso basico mensual: Ingreso variable mensual: Otros ingresos mensuales: > iComo desea su desembolso? ;La cuenta es Banco Finandina? ¢{La cuenta es de otra Entidad? ;Cual A, ;Es ciudadano o residente ﬁsca|1 en EEUU? . O - O S En caso que la respuesta sea afirmativa por favor diligencie los tres (3) campos
S S $ Transferencia O Cheque O Si D No O . ¢ U relacionados a continuacion:
Detalle otros ingresos mensuales: TOTAL INGRESOS MENSUALES: Tipo de cuenta: Numero de cuenta: Valor a girar: Ne p-|-|N2 Direccién de Residencia en EE.UU Teléfono
Describa el detalle de los Ingresos diferentes a la actividad principal S $
Gastos financieros mensuales: Gastos personales mensuales: TOTAL EGRESOS MENSUALES: > :Giro aterceros? Tipo de identificacién: Ndmero de identificacién: ) L
Marque los siguientes campos en caso de haber seleccionado la opcion si . . 1 s . " si N > En caso que la respuesta sea afirmativa por favor diligencie los campos
$ $ $ . O o D qu 9 p p B. ;Es residente fiscal ' en un pais diferente a Colombia y EEUU? i D o O relacionados a continuacion:
TOTAL ACTIVOS: TOTAL PASIVOS: Nombre del tercero: . o . - . o . .
; ;Declara renta? Si D No O Pais 1 N° de Identificacion Pais 2 N° de Identificacion
$

g

-

Vs
-

> Recoger crédito actual: Valor a girar:

$

(1) Los residentes Fiscales corresponden a aquellas personas que residen “temporalmente” en otro pais y cuya permanencia supera los 183 dias

!ﬁ Relacion patrlmonlal (2) Numero de identificacién del contribuyente en EE.UU

Otro, ;Cual? > Compra de cartera Relaci " s inf 6 dle las obliaaci
. . . . ' ! elacione a continuacién la informacién de las obligaciones a recoger: . .
1. Terrenosy bienes raices Tipo de inmueble:  Casa O Apartamento D Bodega O Local D Lote O Si O No D Beneficiario final del pI’OdUCtO
ireccion: i . ial: No. Crédito/No. Tarjeta A. ;Es beneficiario final de los recursos o sobre quien recaen los efectos econémicos?
Direccién: Ciudad: Valor comercial: P . ! Nombre y NIT de la Entidad Tipo de producto Valor a girar ¢ . ) q ) R ) - - Si O No O
$ Ultimos 4 numeros En caso que la respuesta sea NO por favor diligencie la seccion relacionada a continuacion con la informacion de los beneficiarios:
Beneficiario 1 N° de Identificacion
Otro, ;Cudl?
2. Terrenos y bienes raices Tipo deinmueble:  Casa O Apartamento D Bodega D Local D Lote O
Beneficiario 2 N° de Identificacion

Direccion: Ciudad: Valor comercial:

$

Beneficiario 3 N° de Identificacion

Clase*: Modelo: Marca: L )
1. Maquinaria equipos y vehiculos
$
Con la aceptacion y/o firma de este documento autorizo al Banco Finandina S.A. (en adelante, el Banco) o a cualquiera que detente sus derechos para: 1) Realizar el tratamiento de mi
2. Magquinaria equipos y vehiculos Clase™: Modelo: Marca: informacién personal suministrada a través del portal transaccional o a través de cualquier medio para las siguientes finalidades, entre otras: andlisis de riesgo, gestiones comerciales
y de mercadeo, ofrecimiento de productos o servicios, atencién al cliente, gestion de cobranza, recaudo, actividades fiscales y de estadistica, asi como para cualquier otra actividad

Placa: Valor comercial: relacionada con el desarrollo del objeto social del Banco. 2) Tratar mis datos sensibles tales como mis huellas dactilares o un célculo sobre ellas, mi ubicacién, datos de mis ordenadores

$

Clase*: maquinaria, equipo, automdvil, campero, camioneta, moto, taxi, de carga, de pasajeros, etc.

o teléfonos celulares, mis fotografias, mis nimeros telefénicos, mi correo electrénico, entre otros, que seran utilizados con fines de autenticacion, identificacion por medio de mi firma

-

g

electrénica y/o digital, y verificar que la persona que realiza las transacciones sea mi persona. Dicha informacién sera almacenada y utilizada para mi identificacién y en general para
ofrecerme seguridad en mis transacciones. Conozco que no estoy obligado a autorizar el tratamiento de datos personales sensibles a menos que sea estrictamente necesario para
alguno de los fines descritos o requerido por ley. 3) Consultar y/o veri-ficar la informacién de mi titularidad depositada o existente en cualquier organismo o entidad de cualquier
naturaleza, incluyendo organismos y entidades que recopilan datos de la seguridad social y tratar dicha informacion con base en lo aqui autorizado, en particular para validacion de

,¢ Referencias

Nombres completos: informacién y demas —finalidades descritas. 4) Recopilar y usar la informacién relacionada con mis actividades en linea, tales como: habitos transaccionales, bisquedas que realice en
1. Familiar O Personal O Comercial O el sitio web del Banco o en las paginas que visite cuando esté en el Banco. Esta informacién podra ser utilizada por el Banco para enviarme publicidad directa a través de su sitio web,
VALORTOTAL DE OBLIGACIONES A RECOGER VALOR DE GMF (4*1000) VALORTOTAL Obligaciones + (4¥1000) realizar monitoreo de las transacciones, conocer mis habitos de consumo, entre otros. 5) Recopilar y usar la informacion relacionada con mis actividades por fuera de linea como por
Relacién: Teléfono fijo o celular: Departamento: S $ $ ejemplo, por teléfono, correo electrénico y correo directo, que han sido personalizadas para satisfacer los intereses especificos que pueda tener. Mis datos o la informacion de mi
P L ) ) y
(Amig@, proveedor, hermano, tio) titularidad que sea tratada por el Banco, podra compartirse con las empresas del grupo empresarial del Banco, sus aliados comerciales y de negocios nacionales o extranjeros, sus
9@ p y
8 A 2] q 8- z 11 o . P proveedores, esto con las finalidades comerciales o de cooperacién. 6) Conozco que he sido informado de la posibilidad de formular observaciones y reclamos en relacién con el
Ciudad: Direccion: !@ Diligencie unicamente si solicita crédito de vehiculo o leasing de vehiculo ) - - . S ) ) . - . )
tratamiento de mi informacidn a través de los canales de atencién al cliente. Declaro que conozco mis derechos como titular de la informacion de conocer, actualizar, rectificar y
Tipo de vehiculo: Marca: Estado: suprimir en cualquier momento mis datos personales y revocar la autorizacion en los casos previstos en la ley. Declaro que he sido informado sobre la naturaleza del
Nombres completos: tratamiento y los fines para los que son recolectados mis datos personales. Adicionalmente declaro que segun lo establecido en la Ley 1581 de 2012 he sido informado
2. Familiar O Personal O Comercial O de la politica de proteccién de datos personales que tiene el Banco para el tratamiento de mi informacion personal, la cual puede ser consultada de forma permanente
Linea: Modelo: Servicio: en la pagina de internet www.bancofinandina.com
Relacion: Teléfono fijo o celular: Departamento:
(Amig@, proveedor, hermano, tio)
Uso: Dias de su primera cuota: Opcion de compra%:
Ciudad: Direccion: N J
Nomb I Valor vehiculo: Cuota inicial: Monto a financiar:
ombres completos: $ $ $
3. Familiar O Personal O Comercial O Autorizo que mi informacién personal, comercial y financiera sea transmitida y/o transferida para que sea conocida y tratada por: 1) Terceros que en calidad de proveedores
Relacion: Teléfono fijo o celular: Departamento: Valor chasis: Valor carrocerfa: nacionales o extranjeros, en el pais o en el exterior, presten servicios tecnolégicos, logisticos, operativos, de mercadeo de productos, de cobranza, de seguridad o de apoyo, 2)
’ ) ’ ’ S S Personas naturales o juridicas accionistas del Banco y a sociedades controlantes, controladas, vinculadas, afiliadas o pertenecientes al mismo grupo empresarial y a cualquier
(Amig@, proveedor, hermano, tio) liad ial del B
aliado comercial del Banco.
Ciudad: Direccion: Concesionarioy NIT: L )
~ o bre del vendedor: édul dedor: i i i
Nombre del vendedor: Cédula Vendedor: Declaracién de origen de bienes y/o fondos
. Operaciones en moneda extranjera ) ) y . . )
15 Nombre F&l: Cédula Fad- Al realizar el proceso de vinculacion con el Banco Finandina S.A. (en adelante, el Banco) declaro de manera voluntaria e irrevocable que: 1) Todos los recursos y/o bienes que poseo
1. ;Efectua operaciones ;Qué tipo de operaciéon? Seleccione una o varias opciones: Envio de giros O Pago de servicios O ’ ’ han sido obtenidos conforme a la actividad econémica que he relacionado en el formulario de vinculacidn y en la que me desempeiio, y en general de forma licita. 2) Actualmente
internacionales? Si O No D L ) desarrollo las actividades comerciales y/o profesionales que indiqué en el formulario de vinculacion. En caso que posteriormente desarrolle cualquier otra actividad comercial y/o
) Importaciones O Inversiones O Recepcion de giros O Exportaciones O Préstamos O profesional que conlleve ingresos adicionales, lo comunicaré de manera inmediata al Banco por los canales de comunicacién dispuestos por él. 3) Los dineros que estoy entregan-
1hli it imi 1bli do al Banco o que he recibido y/o que recibiré durante la vigencia de los contratos que dan origen a esta declaracién no provienen ni provendréan de actividades ilicitas. 4) Que
2. (Tiene patrimonio en el extranjero? Si O No O En caso que la respuesta sea s, por favor conteste las preguntas relacionadas a continuacion: Personas publlcas ° polltlcamente expuestas y de reconocimiento pUbIICO (PEP) no admitiré y me cercioraré que terceros no efecttien depdsitos o abonos en mis productos con recursos provenientes de lavado de activos o de otras actividades ilegales, ni
(En qué pais? . . . L . . . . o
:Bai ili 4 ini i6 i icid 1blicos? h efectuaré transacciones destinadas a tales actividades o en favor de personas relacionadas con asuntos de esa naturaleza. 5) Acepto que de haber incurrido en alguna inexactitu
) N s ) > ;Su patrimonio es en otro pais? Si O No e A. ;Bajo su cargo o el de un familiar esta la administracion o disposicién de recursos publicos? Si No fectuaré t destinadas a tales actividad favord : d tosd turaleza. 5) Acept dehab d : titud
> (Es su patrimonio en Estados Unidos? Si O No O ¢ ’ o reticencia en la presente declaracién o en cualquier otra declaracién, entrevista sostenida o documentos suscritos con el Banco, ello sera causal suficiente para dar por termina-
L. e L. . . do unilateralmente, el o los contratos que haya suscrito con el Banco. 6) Certifico que la informacion suministrada en esta solicitud y en los documentos adjuntos es exacta
B. ;Las decisiones de su cargo o las de un familiar influyen en el sector politico o impactan en la sociedad? Si D No O . , ) e ) ) ) ) y e o ) Y
) . . veridica, y podra ser verificada en cualquier momento por el Banco, con quien me obligo a actualizar anualmente la informacion aqui consignada. Asi mismo, eximo al Banco de
3. (Tienes productos financieros en el exterior? Si O No O En caso que la respuesta sea “si", por favor diligencie los campos relacionados a continuacion: - . . L. . . . . o
c ) | . o oi if famili . iblico? ) toda responsabilidad que se derive por informacion errénea, falsa o inexacta que yo hubiere proporcionado en este documento o en los de actualizacion. 7) Declaro que no estoy
- {La sociedad o los medios de comunicaciones lo identifican a usted o a un familiar como un personaje publico? Si D No O siendo objeto de investigaciones judiciales y administrativas en el pais o en el extranjero derivadas de delitos relacionados con Lavado de Activos, Financiacién del Terrorismo y
Tipo de producto: Cuenta O Inversiones O Créditos O Otros O Cual: conexos. 8) Conozco y acepto que en caso de que llegare a ser objeto de investigacion judicial y/o actuacion administrativa por parte de autoridades nacionales o internacionales,
( D. ;Usted o un familiar representan legalmente un organismo econémico de derecho internacional? Si D No D B el Banco podré unilateral y discrecionalmente dar por terminado el o los contratos que dieron origen a esta declaracién; de igual forma, en caso de comprobarse que tengo
Pais: Ciudad: Entidad: ] s vinculos comerciales o personales con empresas o personas incursas en investigaciones judiciales o listas publicas relacionadas con actividades ilicitas. 9) Que mi nombre no estd
E ; i i iblico*? () Apli ié ~funcionarios publi A & i ER - . . . . . . . . . .
3 E. ;Es funcionario publico*? () Aplica también para ex-funcionarios pblicos hasta dos afios después del retiro. si D No O | incluido en la Oficina de Control de Activos en el Exterior (OFAC), o en cualquier otra lista de similar naturaleza, o en alguna de caracter nacional y/o internacional, en la que se
239 En caso que la respuesta a la pregunta (E) sea afirmativa por favor diligencie los tres (3) campos relacionados a continuacion: 22 . . - P L. . . . . .
N i & & publiquen los datos de las personas a quienes se les haya iniciado proceso judicial, actuaciéon administrativa o que hayan sido sancionadas y/o condenadas por las autoridades
e producto: Moneda: Monto: % Cargo: Fecha de vinculacién Fecha desvinculacion % nacionales o internacionales, de manera directa o indirecta, con actividades ilegales, tales como narcotrafico, terrorismo o su financiacion, lavado de activos, trafico de estupefa-
a @ cientes, secuestro extorsivo y trata de personas entre otras.
0 DD/ MM/ AAAA DD/ MM/ AAAA 9
N° de producto: Moneda: Monto: < <
3 F. ;Maneja recursos publicos? Si D No O 5
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