Formato solicitud de productos persona natural

1. Datos personales

Nombres Primer apellido

Tipo de identificacion | cc [] CE [] NP [] T[] P[] ‘ No. de identificacion

Segundo apellido

I1. Portafolio

Preferencial [ ] Plus [ Clasico  [] Personal [ ] )
Cuentasy CDT’s D
Cuenta ahorros O Renta virtual [] Plazo (dias) Cuenta ahorro programado

Cuentade némina [ | CDT’s O Plazo (dias) Valor meta de ahorro $

Cuenta de ahorro AFC [] Otro O Tipo de cuenta Compromiso de ahorro mensual $

Cuenta corriente O Fecha limite de compromiso: dia mes ano

Débito automético aplica para AFC / Ahorro programado

|_Tipo de cuenta a debitar Ahorro [ Corriente [ Numero de cuenta
Crédito personal [] Cupo solicitado $ Plazo (meses) Valor prima (lva incluido) seguro de desempleo $
Destino del préstamo:
Credito rotativo O Cupo solicitado $
Crédito vehiculo [[] Cupo solicitado $ Plazo (meses) Nuevo [T]  Usado [T]  Valor del vehiculo $
Crédito universitario [] Cupo solicitado $ Plazo (meses) Valor prima (lva incluido) seguro de desempleo $
Crédito universitario avalado [] Cupo solicitado $ Plazo (meses) Valor prima (lva incluido) seguro de desempleo $
Compra de cartera [] Cupo solicitado $ Plazo (meses) Valor prima (lva incluido) seguro de desempleo $
Libranza privada [[] Cupo solicitado $ Plazo (meses) Valor prima (lva incluido) seguro de desempleo $
Convenio Destino del préstamo:
Libranza publica [T Convenio Plazo (meses) Destino del préstamo:
*|tati CorpBanca Colombia S.A. estard libremente facultado para conceder o no sobregiros siempre que se disponga en
Sobregiro 7/0* [] Cupo solicitado $ descubierto la cuenta corriente por cualquiera de los medios disponibles, exista o no una aprobacion del producto.
Otro [] Descripcion del producto Cupo solicitado $

Débito automético / Autorizacion de pago de cuota mensual

Tipo de cuenta a debitar Ahorro [ Corriente [ Numero de cuenta

Tarjeta de crédito

Nueva [ Tarjeta de crédito amparada [_]

Visa (] Tipo de tarjeta Cupo solicitado $ Datos amparado 1 Visa [ | MasterCard [] Cupo solicitado $
Nombre

Master Card [ Tipo de tarjeta Cupo solicitado $ Cédula Teléfono

Otro O Tipo de tarjeta Cupo solicitado $ Datos amparado2  Visa [ ] MasterCard [] Cupo solicitado $

Adicional [] Nombre

Visa O Tipo de tarjeta Cupo solicitado $ Cedula Teléfono

Datos amparado 3  Visa [ | MasterCard [ ] Cupo solicitado $

Master Card [ Tipo de tarjeta Cupo solicitado $

Opcién de compra % 6 $

Descripcion:

Nombre

Otro O Tipo de tarjeta Cupo solicitado $ Cédula Teléfono

Comentarios

Leasing

De vehiculo [[]  Plazo (meses) Cupo solicitado $ Valor del activo $ Prepago %
Opcién de compra % 6 $ Valor prima (lva incluido) seguro de desempleo $

Financiero [ |  Plazo (meses) Cupo solicitado $ Valor del activo $ Prepago %
Opcién de compra % 6 $ Valor prima (lva incluido) seguro de desempleo $

Otro [ Plazo (meses) Cupo solicitado $ Valor del activo $ Prepago %

Valor prima (lva incluido) seguro de desempleo $

Crédito de vivienda

Crédito hipotecario

Vivienda nueva O ) o . o

Valor del inmueble $ Valor solicitado $ Sistema de amortizacion Plazo
Vivienda usada (|
Remodelacion []  valor del inmueble $ Valor solicitado $ Sistema de amortizacion Plazo
Compra de cartera ] valor delinmueble $ Valor solicitado $ Sistema de amortizacion Plazo
Construccion vivienda propia [ valor del inmueble $ Valor solicitado $ Sistema de amortizacion Plazo
Otro [[]  Valordel inmueble $ Valor solicitado $ Sistema de amortizacion Plazo

\Descripcién del producto
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rLeasing habitacional h
Vivienda nueva 0
O Valor del inmueble $ Valor solicitado $ Sistema de amortizacion Plazo
Vivienda usada
LeaseBack O Valor del inmueble $ Valor solicitado $ Sistema de amortizacion Plazo
Recolocacion O Valor del inmueble $ Valor solicitado $ Sistema de amortizacion Plazo
Cesion O Valor del inmueble $ Valor solicitado $ Sistema de amortizacion Plazo
Adiciéon O Valor del inmueble $ Valor solicitado $ Sistema de amortizacion Plazo
Otro O Valor del inmueble $ Valor solicitado $ Sistema de amortizacion Plazo
Descripcion del producto
Débito automético
| Tipo de cuenta para el pago AFC ] Ahorro ] Corriente [T No. de cuenta J
V. Filiales
~
Fondos de inversion colectiva [ ] Negocios de fiducia estructurada O Contrato de comisién [ ]
Apt’s O Negocio representacion legal tenedores [ | Helm garantia O
L Fondos de capital privado O Negocio de custodia global y local O Otro ["] Descripcion
VI. Declaracién de origen de fondos, autorizaciones y seguros
~
El presente contrato se suscribe entre: (i) LAS SOCIEDADES, es decir: Itau CorpBanca Colombia S.A. y sus filiales, Autorizaciéon débito automatico
matriz, vinculadas y relacionadas, entre otras Itai Asset Management Colombia S.A Sociedad Fiduciaria, Itat Autorizo expresamente a LAS SOCIEDADES a que el saldo pendiente de cualquiera de las obligaciones a mi
zeACuTItle'S 'S)erwce? Csofrrb@ é,A Szcie(éadsﬁducnarié, Iltau Ef‘”;i;iorl‘i“f’ SZ/\B%IST Co:)gm:n: SCA Itat Cﬁsage Valores cargo por concepto de los productos de los cuales sea titular, incluyendo tarjetas de crédito, credicash, cupo
A, Itad (Panamé) S.A. Itati Corredor de Seguros Colombia S.A, Itad olombia >.A. Lorporacion Financiera, anexo a cuenta corriente, sobregiro, 7/0, cartera ordinaria ¢ leasing, sea cargado a los depésitos de mi
seglin corresponda y; (ii) EL CLIENTE, es decir, la persona o personas naturales que suscriben el presente contrato titularidad en el banco, incluyendo cuentas corrientes, de ahorros o depésitos a término o cualquier otro
dnico de vinculacion. producto que ofrezcan o lleguen a ofrecer y del cual sea titular individual o colectivamente, conjunta o
solidariamente.
Declaracién de adhesion a normas Autorizacién para desembolso
Las clausulas contenidas en el contrato tnico de vinculacion para personas naturales (en adelante CUV), . . . .
seran aplicables a (i) los contratos que celebren LAS PARTES como consecuencia de la contratacién por parte Aurtrorlzo nadi L:tS SOCIEHE:??EI,]S com;\)li ciomsrcr:ah:iador g rserVICi:zS ﬁn:nCIZf?Sval crieiiscfztar r':; }’alorfs
de EL CLIENTE de los servicios ofrecidos por LAS SOCIEDADES y aceptados por EL CLIENTE y (i) los servicios “t’i":Spfn N p €s a co p Sﬁ d?:' Sel ‘t°jif a iavf’s,;ff,%”i‘n’? fm dp”es 0s del valor del desembolso y/o
financieros que, discrecionalmente, presten LAS SOCIEDADES al CLIENTE. EI CUV podra ser consultado en utifizaciones de cupos de creditos a las tarilas previamente informadas.
www.itau.co Para desembolsos efectuados a terceros diferentes al titular del crédito y/o cupo de crédito, certifico que
Manifiesto que (i) he leido y declaro conocer el CUV, (ii) las inquietudes que he tenido sobre el CUV, LAS estos corresponden a mis comercializadores de bienes y servicios.
SOCIEDADES y sobre las normas de atencion al consumidor han sido resueltas por LAS SOCIEDADES Si este desembolso y/o utilizacion de crédito es para el pago de cartera a LAS SOCIEDADES, certifico que LAS
satisfactoriamente y (iii) entiendo y acepto que el CUV regula, en lo aplicable, todos los productos y servicios SOCIEDADES son mis comercializadores de servicios financieros.
ofrecidos por LAS SOCIEDADES y aceptados por EL CLIENTE. Si este desembolso y/o utilizacion de crédito es para la compra de divisas, autorizo a transferir estos recursos
EL CLIENTE se reserva el derecho de dar por terminado cualquiera de los contratos cuando se produzcan a LAS SOCIEDADES quienes son mis comercializadores de servicios financieros.
modificaciones al mismo por disposicion de la ley, los acuerdos interbancarios o por decision de LAS Autorizo a LAS SOCIEDADES el desembolso por cualquier otra suma inferior al monto solicitado que
SOCIEDADES, dentro de los cuarenta y cinco (45) dias calendario siguientes al envio de la comunicacion corresponda a la aprobacion de crédito que me sea concedida.
mediante la cual, cualquiera de LAS SOCIEDADES, notifique la modificacién. Cualquiera de LAS SOCIEDADES
informara a EL CLIENTE de cualquier modificacion a los reglamentos de los contratos o servicios financieros,
originada en leyes, reglamentos administrativos, acuerdos interbancarios o cambios realizados por ellas, Autorizacion envio de informacién
mediante comunicacion escrita. Las leyes de orden publico econdmico se entienden incorporadas a los Autorizo expresamente a LAS SOCIEDADES a enviarme mensajes sobre campanas comerciales, informacion
contratos a partir de su vigencia; las restantes modificaciones se entenderan integradas a los contratos financiera, movimientos de productos, extractos, cobranzas o cualquier otra informacion a la direccion de
gaZTs?: ::5 dceual_r:?gg)éiggigé)s d'f: c;lﬁp&ia 222’2 “(;antjsraelljg‘é': (iirlna:«:%rlmeictlaok;i?dlz ";Z‘:'zlca’:r'g:eﬁg correo electronico, e-mail, teléfonos, direccion fisica, canales electrénicos o cualquier otro dato de contacto
u ull . nu I 1 1 1 .. . . .2 . . . .2
ue haya suministrado en la solicitud de vinculacion o en cualquier otro medio de informacion.
contrato a partir de los cuarenta y cinco (45) dias calendario siguientes al envio de la comunicacién en que a 4 a
cualquiera de LAS SOCIEDADES da noticia de la modificacion del mismo, o la utilizacién por parte de EL
CLIENTE de cualquiera de los productos con posterioridad a dicho plazo, constituye manifestacion de Autorizacion entrega de productos
aceptacién a la modificacion por parte de EL CLIENTE. En caso de no recibir personalmente los productos del banco, autorizo expresamente a que dichos
elementos sean recibidos por
Declaracion origen de fondos CC No. Teléfono de contacto
Quien suscribe la presente solicitud obrando en nombre propio de manera voluntaria y dando certeza de Direccién envio
que todo lo aqui consignado es cierto, realiza la siguiente declaracion de fuente de fondos a LAS SOCIEDA-
DES:
Autorizacién desembolso a terceros
1. Declaro (amos) que los recursos, fondos, dineros y/o bienes depositados o entregados para este fin, o . -
provienen de: Autorizo irrevocablemente a LAS SOCIEDADES para realizar el desembolso del crédito que se llegare a
otorgar directo al aliado (Instituciones clinicas o médico, Universidades y otros aliados
2. Declaro que los recursos entregados y los que maneja a través de LAS SOCIEDADES, no provienen de y hasta por un valor §
ninguna actividad ilicita de las contempladas en el cédigo penal colombiano o en cualquier norma que lo Para desembolsos efectuados a terceros diferentes al titular del crédito y/o cupo de crédito, certifico que
modifique o adicione. estos corresponden a mis comercializadores de bienes y servicios.
3. No admitiré que terceros efectiien depdsitos a mis cuentas o a cualquier titulo, entreguen fondos a mi Si este desembolso y/o utilizacion de crédito es para el pago de cartera a Itai CorpBanca Colombia S.A.,
favor provenientes de las actividades ilicitas contempladas en el cédigo penal colombiano o en cualquier certifico que LAS SOCIEDADES son mis comercializadores de servicios financieros.
norma que lo modifique o adicione, ni efectuaré transacciones destinadas a tales actividades o a favor de Si este desembolso y/o utilizacion de crédito es para lacompra de divisas, autorizo a transferir estos recursos
personas relacionadas con las mismas. a LAS SOCIEDADES quienes son mis comercializadores de servicios financieros.
- . Declaracién para operar -en el mercado de valores B Autorizacién exencién de g financiero(G.M.F.)
|,'\‘eo I:;:?;‘t'g;pejeld:; pjraanoe’ien:aerr;r;sl nasl[icca:)dgepysgfgsd:u‘égllfi)gs'e;e?egs(;;Z:?:I?ILT;ZSEIIEaI;ArB)ggnasuZ Solicito a LAS SOCIEDADES el beneficio de exencion definido por el inciso numeral 1 del articulo 879 del
9 0s que reg . o P C. > expr e PAPES 9 estatuto tributario para la cuenta No. de la cual soy titular Ginico y
bajo su objeto social estén habilitadas para ellos, para que sin previa notificacion judicial o extrajudicial y de declaro bajo juramento que CONoZCo y acepto que esta exencion es aplicable a una cuenta de ahorros por
acuerdo con los procedimientos establecidos por la bolsa, venda a través de la misma los valores o titulos 10 ) noq . Y acepto que & -ncion s ap . N P
adquiridos por mi y otros valores mobiliarios que mantenga en su poder para aplicar el producto de la venta persona. Hago la solicitud en razén a que no he solicitado ni solicitaré el beneficio a ninguna otra cuenta de
o . . R ahorros en la misma entidad o en otro establecimiento de crédito y que en el evento en que el banco sea
a las obligaciones a mi cargo no cubiertas. Autorizo igualmente a LAS SOCIEDADES para grabar todas las bligad lqui de di bli d i patri . lqui 9
operaciones e instrucciones que le sean dadas sobre nuestras operaciones. Certifico que la informacién aqui obllgado a pagar cua ?ule: suma de dinero, me o ;go lat;espon er con n:_; pla (;Imomlo por :}Ja (Luler sanuori
suministrada corresponde a la realidad y puede ser verificada por cualquier medio y autorizo igualmente la perjuicio requerimiento, €tc, a que se viere expuesto el banco, exonerandole de cuaiquier ipo de responsa
inclusién de la informacion en las bases de datos que para el efecto se constituyan. bilidad derivada de la marcacion de la mencionada cuenta como exenta del G.M.F. (4 x mil). Autorizo a LAS
SOCIEDADES a realizar las consultas de verificacion necesarias y a reportar a las autoridades competentes, mi
identificacion y la cuenta de ahorros que he elegido para la exencién G.M.F. (4 x mil) en esta solicitud.
Autorizacion grabacion de llamadas
Con la firma del presente documento, autorizo de manera expresa e irrevocable a LAS SOCIEDADES, a grabar Seguros
y conservar en cintas magnetofénicas, registros digitales o en cualquier otro medio que consideren idéneo o - . .
para el almacenamiento de informacién, las conversaciones telefonicas de la negociacion, acuerdo y 1. Declaro que he sido informado de las condiciones generales del seguro asi como acepto su contenido.
ejecucion de operaciones, transacciones, solicitudes, quejas o cualquier otra informacion que resulte entre el También conozco que dichas condiciones se encuentran disponibles para consultar en la pagina web:
suscrito y LAS SOCIEDADES. La informacion asi obtenida y recopilada estara sujeta a reserva en la forma www.tau.co. En caso de presentarse modlﬁcaglones a las condiciones iniciales el Banco informara
prevista por la ley, sin perjuicio de que pueda utilizarse por LAS SOCIEDADES asi autorizadas con fines previamente dichas modlﬁca_C]onesy las publicara en la pagina web citada previamente, con un plazo que
probatorios, de control, transparencia de operaciones, administracién de informacion, calidad o cualquier permita al cliente su verificacién.
otro propdsito comercial. 2. Autorizacién de débito: Autorizo (amos) de manera irrevocable al banco Itat CorpBanca Colombia S.A. para
LAS SOCIEDADES estaran libremente facultados a aceptar o negar la solicitud de vinculacién contenida en el debitar de cualquier saldo o productoa_ nuestro favor,_sea que seamos titulares del mismo en forma conjunta
presente documento. En el caso que los productos solicitados correspondan a cupos de crédito, acepto que 0 separada, la suma total correspondiente a cualquier prima de seguros de la cual sea tomador, con los
seran revocables en cualquier momento. En caso que la presente solicitud sea negada autorizo irrevocable- productos otorgados, o de las que sea adherente contribuyente como la pdliza de vida grupo tomada por las
mente a que todos los documentos que entregue para estudio no me sean devueltos y sean destruidos sociedades. Exonero desde ya a las sociedades de cualquier responsabilidad que se genere por el no pago
después de quince (15) dias de la decision del rechazo. de primas en los eventos en que no existan recursos disponibles para realizar los débitos aqui autorizados.
- J
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3. Endoso: El cliente puede contratar una poliza de seguro con una entidad diferente a la compaiia
aseguradora escogida por el banco para los productos que la requieran, para lo cual debe entregar la péliza
endosada al banco previamente al desembolso, la cual debe ser emitida por una aseguradora aceptable por
el banco y cubrir los riesgos minimos exigidos y se compromete a mantenerla vigente durante toda la
duracién del crédito”.

4. Renovacion Automatica: Las polizas de seguros (vida grupo deudor, incendio, automdviles) que
acompanan los productos tendran renovacién automdtica cada afo siempre que se mantengan las
condiciones iniciales de la pdliza. Si estas llegasen a modificarse, el banco debera notificar (nos) previamen-
te y publicar las nuevas condiciones en la pagina web: www.itau.co, con un plazo que permita al cliente su
verificacion.

5. El valor del seguro quedara sujeto a la negociacién vigente en cada licitacion con las aseguradoras.

6. El banco no acttia como compaiiia aseguradora. El cumplimiento del contrato de seguros es responsabili-
dad directa y exclusiva de la aseguradora competente.

Declaraciones

Declaro que a la fecha me encuentro en buen estado de salud, exento de cualquier

impedimento fisico o mental y no he padecido ni se me ha diagnosticado ni tengo

sintomas ni he sido tratado por enfermedad cardiovascular, cerebro vascular, pulmonar, si [ No [
renal, gastrointestinal, hipertensién arterial, cancer, diabetes, SIDA o VIH o cualquier

enfermedad preexistente, ni en general grave, ni crénica, psiquica o nerviosa. Ni me

encuentro en estudio médico por ninguna de estas afecciones al estado de salud.

Declaro que tanto mis actividades y ocupaciones como mi trabajo han sido y son licitas y

las he ejercido y ejerzo dentro de los marcos legales. No he sido sindicado ni condenado si [ vo [
por la justicia penal. Y no he recibido amenazas contra mi vida e integridad.
Declaro que no he estado o estoy en un proceso de calificacion de pérdida de capacidad .

. N . y si [ Nno [
laboral ante alguna entidad calificadora competente o tener una discapacidad.
Autorizo a la aseguradora que designen LAS SOCIEDADES para solicitar a cualquier . 0
persona o entidad la informacion de caracter médico y personal que requieran en los Si No
casos en los cuales necesite verificar la veracidad de lo que afirmo.
Autorizo a la aseguradora que designen LAS SOCIEDADES para consultar en las bases de i No [

datos de los seguros de personas, lo relativo, a los riesgos agravados y a las indemnizaciones.

Autorizo a la aseguradora que designen LAS SOCIEDADES para solicitar en cualquier

momento y de cualquier médico u otro profesional de la salud y/o centro hospitalario o si [Z] No []
similar para suministrar a las aseguradoras las historias clinicas y demas informacion sobre

el estado de mi salud. Lo anterior para los efectos exigidos legalmente.

Si cualquiera de estas preguntas ha tenido “No” como respuesta. El solicitante deberd ser evaluado por la
aseguradora. Hasta tanto la aseguradora no haya dado su aprobacion, el solicitante (CLIENTE) no podra
ingresar a la pdliza.

Reitero que lo manifestado en esta declaracion es veridico y que tengo el conocimiento de que cualquier
falta a la verdad es causal de nulidad de este seguro (Art. 1058 y 1158 del cédigo de comercio). De conformi-
dad con lo estipulado en el articulo 34 de la Ley 23 de 1981, autorizo expresamente a la compania de
seguros que designen LAS SOCIEDADES., para tener acceso a mi historia clinica y a todos aquellos datos que
en ella se registren o lleguen a ser registrados y a obtener copia de ese documento y de sus anexos y para
compartir, reportar, procesar, solicitar, suministrar o divulgar a cualquier entidad legalmente autorizada
para manejar o administrar base de datos, con las entidades del sector financiero, asegurador y con las
demas entidades subordinadas o controladas por LAS SOCIEDADES, toda mi informacion personal que
reposa en sus archivos para propositos comerciales, con el fin de recibir una atencién integral como cliente
de esta ultima. Este mandato especial quedara vigente aiin después de mi fallecimiento, atendiendo lo
dispuesto en los articulos 2195 del cédigo civil y 1284 del cédigo de comercio. La compaiia de seguros que
designe LAS SOCIEDADES se reserva todos los derechos que puedan asistirle en caso de que antes o
después de mi fallecimiento se compruebe que esta declaracion no correspondia a la verdad en el
momento de aceptarse el seguro (art. 1058 y 1158 del cédigo de comercio).

Actualizacion de informacion

Declaro que toda la informacién y/o documentacion aportada y consignada en el presente formato, es
cierta veraz y verificable; razén por la cual, autorizo su verificacion mientras subsista alguna relacion
comercial o financiera con cualquiera de LAS SOCIEDADES, y me comprometo actualizar o confirmar la
informacién y/o documentacion al menos una vez al afio o cada vez que asi lo solicite cualquiera de LAS
SOCIEDADES, suministrando los soportes documentales requeridos; faculto a LAS SOCIEDADES para
terminar cualquiera de los contratos con ellas celebrados cuando no cumpla con este compromiso o
cuando la informacion suministrada sea errénea, falsa o inexacta. lgualmente me obligo a informar a LAS
SOCIEDADES cualquier cambio en la informacion relacionada con: (i) los datos de contacto, i) el lugar de
residencia fiscal, y (iii) el lugar de domicilio, a través del formato o los canales definidos por LAS SOCIEDA-
DES, dentro de los 10 dias siguientes a la fecha en que se produzca el cambio.

Autorizacion para compartir informacion

Con fines de administracion y control de riesgos, cumplimiento de obligaciones regulatorias, tratamiento
de datos y propdsitos comerciales relacionados con las actividades de LAS SOCIEDADES, autorizo (amos)
expresamente a LAS SOCIEDADES para compartir entre si toda la informacion derivada de mis (nuestras)
relaciones con LAS SOCIEDADES, incluyendo aspectos juridicos, econémicos, financieros y datos
personales, asi como a compartir esa misma informacion con los propésitos indicados con entidades que
cuenten con el caracter de matriz o controlante directa o indirecta, incluyendo a Itat CorpBanca y/o Itat
Unibanco, asi como con otras sociedades subsidiarias de estas o vinculadas directa o indirectamente con
LAS SOCIEDADES, bien sea que se encuentren domiciliadas en Colombia o en el extranjero, especialmente
en Brasil, Chile u otros paises. La autorizacion se extiende al suministro de informacion a las autoridades
que ejercen control, supervision o jurisdiccion sobre cualquiera de las entidades con las cuales puede ser
compartida la informacion.

Igualmente autorizo(amos) para que el presente formato sea remitido a las demas SOCIEDADES y se tenga
en cuenta dentro del proceso de vinculacion en las demds SOCIEDADES.

Autorizo(amos) a LAS SOCIEDADES para que, en desarrollo de las actividades comerciales que
sostenga(mos) y con el fin de profundizarlas, tratar los datos, efectuar control o administracion de riesgos
o cumplir obligaciones regulatorias, también compartan con terceros incluyendo autoridades, tanto en
Colombia como en el exterior, mis datos de orden juridico, financiero y econémico, incluso si se trata de
datos personales, privados o semiprivados.

Autorizacion de consulta, administracion y reporte

Autorizo, conjunta o individualmente a LAS SOCIEDADES o a quien en el futuro represente sus derechos u
ostente la calidad de acreedor, de manera irrevocable y permanente, para: (i) reportar, procesar, consultar,
solicitar y divulgar a las autoridades en ejercicio de sus funciones, a las centrales de informacion financiera
y crediticia, incluyendo pero sin limitarse a DATACREDITO, CIFIN, a la bolsa de valores de Colombia como
administrador de bases de datos o a cualquier otra entidad que maneje o administre bases de datos que
tengan fines de informacion y con esos mismos fines, financieros, crediticios, estadisticos, de control,
supervision, comerciales, y de consolidacion de informacién, todos mis datos personales, econémicos,
financieros, incluyendo la informacién referente a mi comportamiento comercial y crediticio, tales como el
nacimiento, modificacion o extincion de obligaciones contraidas con anterioridad o que se llegaren a
contraer fruto de contratos financieros o bursétiles celebrados con LAS SOCIEDADES. Igualmente, autorizo
a LAS SOCIEDADES para consultar y acceder a mis datos personales, financieros, crediticios, econémicos,
comerciales, laborales, incluyendo pero no limitado a salarios, aportes a seguridad social, y cualquier otra
informacion contenida en bases de datos de entidades que administren o manejen dicha informacion,
incluyendo pero no limitado a Mareigua Ltda., Aportes en Linea S.A., administradoras de pensiones, y/o
cualquier otra entidad que administre dicha informacién en bases de datos. La autorizacién otorgada a
LAS SOCIEDADES se extiende a la consulta y reporte de toda la informacién disponible en centrales de
informacion financiera y crediticia. Esta autorizacion comprende en el caso de las operaciones realizadas a
través de sociedades comisionistas de bolsa, la informacion sobre las operaciones realizadas o registradas
en el sistema por cuenta del suscrito, incluso aquellas realizadas o registradas antes de la presente
autorizacion. Lo anterior implica que el cumplimiento o incumplimiento de mis obligaciones incluido el
mercado de valores, se reflejara en las mencionadas bases de datos. El suscribiente declara que conoce y
acepta que toda la informacién relacionada con el reporte de las transacciones realizadas o registradas por
parte de LAS SOCIEDADES actuando por mi cuenta y toda aquella relacionada con el nacimiento,
modificacion o extincion de mis obligaciones surgidas en virtud de dichas operaciones, incluido su manejo
y cumplimiento, se sometera a las condiciones de reporte detalladas en el articulo 2.1.8 de la circular Gnica
de la bolsa de valores de Colombia (ii) registrar, tratar, utilizar y compartir mis datos personales con sus
aliados comerciales y/o proveedores, asi como para que LAS SOCIEDADES o aliados comerciales y/o sus
proveedores utilicen mis datos personales para contactarme y/o informarme de sus productos y servicios.
(iii) para que me sean enviados mensajes sobre los reportes realizados o por realizar a centrales de
informacion, movimientos de productos, informacién de caracter comercial proveniente de LAS SOCIEDA-
DES asi como de aliados comerciales que pueda resultar de mi interés o que complemente el portafolio de
productos y servicios financieros y bursatiles que tenga vigente con aquellas a la direccion electrénica,
e-mail, teléfonos, direccion fisica o cualquier otro dato de contacto que haya suministrado a LAS SOCIEDA-
DES en la solicitud de vinculacion o en cualquier otro medio de informacion. (iv) compilar, usar, circular,
notificar, intercambiar mi informacién que surja de la relacion con LAS SOCIEDADES datos personales,
comerciales, sensibles con terceros paises y sus autoridades (v) En el evento en que por mi situacion
aplique, igualmente autorizo a LAS SOCIEDADES para compilar, entregar, compartir, notificar mi
informacion financiera, datos personales, comerciales, tributarios, o de cualquier naturaleza en
cumplimiento de regulacién de autoridades nacionales o extranjeras.

Declaro entender y aceptar que: a) Todo incumplimiento de obligaciones derivadas de los productos o
servicios adquiridos, eventos de mora o retardo en el cumplimiento de obligaciones, facultara a LAS
SOCIEDADES a efectuar los reportes negativos correspondientes, b) que si en el futuro deseo no recibir
informacion comercial de alguna de LAS SOCIEDADES o aliados comerciales puedo solicitar que cese este
envio a través de los medios de contacto puestos a disposicion por LAS SOCIEDADES, c) LAS SOCIEDADES
estan autorizadas por mi parte para solicitar a terceros cualquier informacion que ellos administren sobre
mis ingresos reportados ante ellos, como aportes de seguridad social, tanto a salud como a pension,
salarios u honorarios percibidos y declarados asi como datos personales de contacto, sean niimeros de
teléfono fijo o celular o direcciones de correspondencia fisica o electrénica y cualquier informacion
personal con el fin de que LAS SOCIEDADES puedan realizar andlisis financieros, crediticios, estadisticos, de
control, supervision, comerciales, y de actualizacion de datos de contacto o cumplimiento de deberes de
conocimiento de cliente.

Declaro haber recibido los formatos impresos de: cartilla de seguridad y volante depésito seguro los cuales
he leido y entendido en su totalidad.

Declaro conocer y aceptar el contenido del presente formulario.

En constancia de haber leido, entendido y aceptado lo anterior, firmo el documento a los

en la ciudad de

dias del mes de del afo

No. documento de identidad

Firma

Nombres y apellidos

Para uso exclusivo de Itati CorpBanca Colombia S.A. y filiales

indice der. []
indiceizq. [J
Medio der. [
Medio izq. [

Pulgar der. [

Pulgar izq. [
Huella registrada en el
documento de identidad

Convenio / grupo cargo

El cliente tiene convenio de némina con el banco?  Si [C]  No [C]  Nombre del convenio

Enviar extractos por excepcion a Residencia [ | Oficina [_]
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