(\9 Formato de vinculacién

° ’do F-GR-011
Version 04
persona juridica
O Vinculacién O Actualizacion
INFORMACION GENERAL
Razén social:
NIT: DV:
Municipio: Departamento:
Direccién Principal:
Teléfono: Ext: Celular:
Correo electrdnico Institucional:
Tipo de entidad:
O Puablica O Privada O Privada sin animo de lucro O Mixta
Codigo ClIU
Descripcién ClIU
Entidades descentralizadas:
O Orden Departamental O Orden Nacional O Orden Municipal

Actividad econémica principal:

O Municipio O Industria O Financiera O Agricola/Ganadera
O Construcciéon O Servicios O Educacién O Otro:
Vigilado por:
O Superfinanciera de Colombia O Contraloria General de la Nacién

O Superintendencia de Industria y Comercio O Otro:

INFORMACION TRIBUTARIA:

Declara Renta Sujeto de Retencién Agente retenedor

Ost OnNo Ost OnNo Ost OnNo

Autorretenedor Gran contribuyente Responsable de IVA

Osi OnNo Osi OnNo Ost OnNo



Régimen tributario:

O Simplificado O Comun O Especial

INFORMACION FINANCIERA ENTIDADES NO TERRITORIALES (en miles de pesos)

Activo: Pasivo: Patrimonio: Utilidad Neta (Anual):

Ingresos mensuales: Otros ingresos werdeullecnanexos:  Egresos mensuales: Total Ingresos:

INFORMACION GOBERNADOR / ALCALDE / REPRESENTANTE LEGAL / ORDENADOR DEL GASTO

Nombres: Tipo de identificacién: cC O CE O
Primer apellido: Numero de identificacidn:

Segundo apellido: Fecha expedicién (dd/mm/aaaa):

Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): Lugar expedicién:

Direccién: Departamento:

Municipio: Teléfono: Celular:

Correo electrénico:

INFORMACION COMPOSICION ACCIONARIA (con participacion directa o indirecta )

Nombre / Razén Social: Tipo de identificacion:
N° identificacion: Participacién:
Nombre / Razén Social: Tipo de identificacion:
N° identificacion: Participacion:
Nombre / Razén Social: Tipo de identificacion:
N° identificacion: Participacién:

Si usted tiene més de 3 accionistas directos o indirectos con méas del 5% de participacidn, por favor envie una carta relacionando los accionistas adicionales,
firmada por el revisor fiscal.

PRODUCTOS FINANCIEROS IDEA

Tipo de producto: O Crédito O Depésito a la vista O Convenio/Fondo especial O Deposito a término

O Otro:

Fondo especial: O Sl O NO
Origen de fondos:

Identificaciéon del bien:



RELACION FINANCIERA

Entidad Financiera Producto Ndmero del producto

En caso de ser necesario realice un anexo y déjelo indicado en el campo de observaciones.

Ciudad

Fecha apertura

INFORMACION OPERACIONES INTERNACIONALES

¢Realiza operaciones en Moneda Extranjera? O Sl O NO

En caso que su respuesta sea positiva,
mencione las operaciones que realiza:

Descripcion Operaciones Internacionales

Nombre de la Entidad:
Monto Mensual Promedio:
Clase de Moneda: Ciudad:

Nombre de la Entidad:
Monto Mensual Promedio:
Clase de Moneda: Ciudad:

En caso de ser necesario realice un anexo y déjelo indicado en el campo de observaciones.

Tipo de Producto:

No. de Producto:

Pais:

Tipo de Producto:

No. de Producto:

Pais:

ENVIO DE INFORMACION Y CORRESPONDENCIA

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

Si la respuesta es afirmativa es necesario diligenciar el campo Correo Electrénico Sede Principal y/o Correo Electrénico Contacto, en caso de no recibirlo
comunicarse con su contacto comercial. Si la respuesta es negativa, los extractos seran entregados fisicamente en la Direccién Sede Principal. Para recibirlo

en otra direccién, comuniquese con el contacto comercial.

DECLARACION ORIGEN DE BIENES Y FONDOS

En Atencién a las disposiciones e instrucciones de la Superintendencia Financiera de Colombia y los estadndares internacionales para prevenir y controlar el
lavado de activos y la financiacion del terrorismo y las demas normas concordantes, procedo a realizar las siguientes declaraciones de origen de bienes y/o

fondos:

1. Los bienes que integran mi patrimonio o el de la entidad que represento, fueron adquiridos a través de:

O Compraventa O Donacién O Recursos Publicos O Recursos Privados

O Utilidades O Otros

2. Los recursos que entregué al IDEA, provienen de las siguientes fuentes:

O Recursos Publicos O Recursos Privados O Desarrollo del objeto

O Otros

3. El pais origen de los recursos es: O Colombia O Otro, cual?

Ciudad Origen de los Recursos:

O No aplica

O Aporte de Socios

O Utilidades



4. Declaro que los recursos que ingresen a mi patrimonio y/o al de la entidad que represento, asi como los recursos que entregue o llegase a entregar en
cumplimiento de obligaciones contractuales con el IDEA, no provienen del lavado de activos, financiacién del terrorismo, ni de actividad ilicita alguna,
contemplada en el ordenamiento juridico colombiano.

De acuerdo con la Ley Estatutaria 1581 de 2012 de Proteccién de Datos, normas que la reglamenten, medidas de seguridad definidas en la politica de trata-
miento desarrollada por INSTITUTO PARA EL DESARROLLO DE ANTIOQUIA IDEA, a las cuales puedo acceder a través de la pagina web www.idea.gov.co,
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 la finalidad de realizar gestion administrativa, gestion de estadisticas internas, gestion
de cobros y pagos, gestion econdémica y contable, gestion fiscal, controlar, mantener y desarrollar la relacion contractual, verificacion de datos y referencias,
gestién del riesgo de lavado de activos y financiacion del terrorismo, remisién de informacion 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 la autorizacién de los terceros registrados (accionistas) en este formato para autorizar que estos datos sean incor-
porados 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 caracter facultativo suministrar informacién que verse sobre Datos Sensibles, como los son los datos biométricos y aquellos que afectan la intimidad o
generen algun tipo de discriminacién, o datos sobre menores de edad.

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

De conformidad con lo establecido por 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 se
dictan otras disposiciones”, AUTORIZO AL IDEA o a quien represente sus derechos u ostente en el futuro a cualquier titulo la calidad de acreedor, de ma-
nera expresa e irrevocable 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 Informacién Financiera CIFIN-, a la Central de Informacion
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 comportamiento presente y pasado frente a mis obligaciones permanecera reflejado de manera completa en las mencionadas bases de datos con el
objeto de suministrar informacion suficiente y adecuada al mercado sobre el estado de mis obligaciones financieras, comerciales y crediticias. Por lo tanto,
conoceran mi informacién quienes se encuentren afiliados a dichas centrales y/o que tengan acceso a estas, de conformidad con la legislacion aplicable. En
caso de que en el futuro, el autorizado en este documento efectué una venta de cartera o una cesién a cualquier titulo de las obligaciones a mi cargo a favor
de un tercero, los efectos de la presente autorizacién se extenderan a este, en los mismos términos y condiciones.

El cliente se obliga a informar y a actualizar por escrito y oportunamente, cualquier cambio en los datos, cifras y demas informacién suministrada, asi como a
entregar la totalidad de los soportes documentales exigidos y a actualizar la informacién suministrada con una periodicidad como minimo anual, de confor-
midad con las normas legales y las circulares de la Superintendencia Financiera.

Nombre: Ciudad:

Fecha de Diligenciamiento:
Firma:
Nombre:

Firma:
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