il dl Banco Agario

4 Fiduagraria SOLICITUD DE ACTUALIZACION PERSONA NATURAL

Semila de Inversidn Sociedad Fiduciariz de Desarrollo Agropecuario S.A.

Para tener en cuenta: Diligencie todos los campos del formulario. Si la informacién solicitada no aplica a su caso, escriba N/A.
Recuerde anexar todos los documentos requeridos y firmar el formulario.

El presente formulario fue disefado siguiendo los lineamientos de la CBJ 029 de 2014 y demds normas superiores que rigen al sistema financiero o las entidades fiduciarias. Las definiciones, campos requeridos, informacién
solicitada, efc., son disefiados e incorporados en este formulario para cumplir con la normatividad de las entidades vigiladas. La Seccién 1.1 fue disefiada ademés para seguir el requerimiento del Decreto 1674 de 2016.Las
Secciones 3 a 5 fueron construidas para atender los acuerdos a los que estd inscrita Colombia: Intergubernamental (IGA) del Tesoro de los Estados Unidos y esténdar global de reporte para el Intercambio Automético de
Informacién sobre Cuentas Financieras (AEOI) de la OECD. Las encuestas 7 y 8 siguen lo consignado en el Decreto 2555 de 2010 en los articulos 7.2.1.1.2 & 7.2.1.1.4 y 3.1.4.1.3 & 7.3.1.1.3, respectivamente. La seccién
9 corresponde a los lineamientos establecidos por el Decreto 1377 de 2013, la Ley estatutaria 1581 de 2012 y la Ley 1266 de 2008.

El completo diligenciamiento, asi como la respuesta de las declaraciones y autorizaciones del formato, son requisito inicial para continuar con el proceso de actualizacién.

W

Fecha de solicitud: Primer Apellido: Segundo Apellido: | Nombres: Documento de identidad:
occ O gd‘g OCE OTI ONUIP

Cédola de Cédulade  Tariefade Nomero Unico de
Ciodadania Diploméfica Edranjeria Idenfidod  Ident. Personal
Fecha de nacimiento: Pais / Ciudad de nacimiento: Nacionalidad: O Colombiano(a) O Estadounidense | O Otro 2Cudl?
OO 2Cudl? No.
2Reside en Colombia?2: - 0OSi O No | Tiempo de residencia fuera del pafs: Direccién de residencia: NUmero del teléfono de residencia:
En caso de residir en el extranjero, indique el pais:
Meses Afos
Nomero del teléfono celular: Ciudad/Departamento: Direccién de correo electrénico:

Autorizo el envio de mis extractos, certificaciones, rendiciones de cuentas y cualquier ofro fipo de informacién relacionada con el (los) producto(s) presentadol(s)

por la fiduciaria al correo elecirénico, en caso de marcar (No) recibird la informacién fisica de sus productos a la direccién de su oficina principal. OsSi ONo
Ocupacién principal: O Empleado O Pensionado O Independiente Estado civil: O Soltero(a) O Casado(a) O Viudo(a)
O Estudiante O Hogar O Desempleado O Unién libre O Separado(a)/Divorciado(a)

Ultimo nivel educativo alcanzado: Profesién u oficio:

O Primaria O Bachillerato O Técnico O Tecndlogo O Profesional O Posgrado
Cédigo de la actividad Nombre de la empresa o negocio donde labora: Cargo que desempefia:
econdémica principal CIIU:
Direccién empresa o negocio: Teléfono: Ciudad / Departamento: Fecha de Vinculacién a la empresa donde labora:

¢Actualmente algin familiarsuyo O Si | Parentesto: Nombre:
es empleado en Fiduagraria SA2 O No

Si se identifica con alguno de los siguientes criterios, responda:
(*Estos criterios aplican incluso dos afos después de la dejacion del cargo)

1. Es representante legal de una Organizacién OSsi Nombre Entidad: Fecha de Vinculacion: Fecha de dejacién:
Infernacional O No
2. Es o ha sido General de las Fuerzas Militares* oS Comando o Jefatura: Fecha de Vinculacién: Fecha de dejacién:
O No
3. Es o ha sido Funcionario Publico* OSi Entidad y Cargo: Fecha de Vinculacién: Fecha de dejacién:
O No
4. Es o ha sido General o Inspector de la Policia oS Comando o Inspeccién: Fecha de Vinculacién: Fecha de dejacién:
Nacional*. O No
5. Es o ha sido representante legal, presidente, director OSi Partido o Movimiento: Cargo:
6 tesorero de un partido, movimiento polftico o O No
asociacién polftica reconocida por ley.*
6. Ha obtenido a nombre propio un reconocimiento OSi Entidad que otorga: Reconocimiento:
pUblico oficial de nivel nacional o internacional. O No
7. Tiene sociedad conyugal o marital de hecho con alguien O Si Criterio: Nombre: Doc. de identidad Tipo:
que ocupe alguno de los cargos mencionados del 1-6. O No No.
8. Tiene algun familiar (Padres, Hijos, Abuelos, Nietos, | O Si Nombre completo:
Hermanos, Padres del cényuge, Abuelos del O No
cényuge, Nietos del cényuge, Hermanos del Criterios:
cényuge) que ocupe alguno de los criterios del 1-6. rierios:

W

Ingresos mensuales: Egresos mensuales: Activos: Pasivos:
Oftros ingresos originados en actividades diferentes a la principal: Fecha de corte de la informacién financiera:
Valor promedio mensual: Concepto:

2Realiza transacciones en moneda extranjera? OSi O No

O Importaciones [ Pagos [ Servicios [ Préstamos

Y [ Exportaciones O Inversiones [ Transferencias 0 Otro  ¢Cual2 )




4. PRODUCTOS EN MONEDA EXTRANUJE

¢Tiene productos en moneda exiranjera? OSi O No
Tipo de producto: Numero de identificacién del producto: Entidad:
Ciudad: Pais: Moneda: Monto:

Declaro que tengo responsabilidad fiscal en un pais diferente a Colombia: O Si O No,
Si su respuesta fue afirmativa por favor relacione el pafs y el nGmero de identificacién tributaria en el que tiene responsabilidades fiscales

Pafs No. de Id tributario
Pais No. de Id tributario
Pafs No. de Id tributario

Con la firma de este formulario me comprometo a informar a Fiduagraria S.A., sobre cualquier cambio de circunstancias que pueda alterar, modificar o afectar, las
responsabilidades fiscales declaradas.

W

Con el propésito de dar cumplimiento a lo sefialado en el Estatuto Orgdnico del Sistema Financiero (Decreto 663 de 1993),en la ley 1474 de 2011 (Estatuto Anticorrupcién),

las Circulares Externas de la Superintendencia Financiera de Colombia y demds exigencias de ley,

Yo, identificado con el nombre y documentos de identidad, tal como lo he diligeciado en este documento, obrando en nombre propio de manera voluntaria y dando certeza de

que todo lo aqui consignado es veraz, verificable y cierto, declaro:

1. Que los recursos que entrego a FIDUAGRARIA S.A. para su administracion, provienen del desarrollo de las siguientes actividades:

[ Salarios [0 Honorarios [ Ahorros [ Venta de activos [0 Oftro 2Cudl2

2. Que los recursos que entrego no provienen de actividades ilicitas o los productos de los cuales soy titular; ni efectuaré transacciones destinadas a tales actividades o a favor
de personas relacionadas con las mismas.

3. Que autorizo a cancelar el producto, cuando figure mi nombre en cualquier tipo de investigacién o proceso relacionado con delitos fuentes de lavado de activos y
financiacién del terrorismo o en cualquier lista inhibitoria y por lo tanto eximo a FIDUAGRARIA S.A. de toda responsabilidad que se derive por la informacién errénea, falta
o inexacta que hubiere proporcionado en este documento o en cualquier documento que la modifique, adicione, o complemente

4. Que acepto que en el desarrollo del vinculo juridico por medio del cual se desarrolle la prestacién de los servicios financieros por FIDUAGRARIA S.A., se apliquen las normas
legales y reglamentarias, convenios interbancarios y costumbres mercantiles utilizados por el sistema financiero en la prestacién de los servicios fiduciarios.

5. Actualizaré la informacién suministrada en el presente formulario por lo menos una (1) vez al afio, o cada vez que lo solicite la fiduciaria, asf como los soportes exigidos. En
tal sentido, la Fiduciaria podré dar por terminado la relacién comercial con el cliente por incumplimiento de esta obligacion.

m

(Esta seccién la debe diligenciar si los recursos que entrega a la Fiduciaria van a ser administrados a través de Fondos de Inversién Colectiva.)

(S NO
1. Tengo un patrimonio igual o superior a diez mil (10.000) SMMLV. [@) [e)
2. Soy titular de un portafolio de inversién de valores igual o superior a cinco mil (5.000) SMMLV. o 0O
3. He realizado directa e indirectamente (15) o mds operaciones de enajenacién o de adquisicién, durante un periodo de (60)
dias calendario en un tiempo que no supere los (2) afos anteriores a este momento. (El valor agregado de estas operaciones O @]
debe ser igual o superior al equivalente a treinta y cinco mil (35.000) SMMLYV). \ )

m

(Esta seccién la debe diligenciar si los recursos que entrega a la Fiduciaria van a ser administrados a través de Fondos de Inversién Colectiva.)

1. 2Cudl de las siguientes opciones reflejarfa mejor su conocimiento sobre inversiones? | 4. El periodo de tiempo que proyecté para lograr el objefivo de su inversién es:

O a. Muy Bajo (Ninguna experiencia o conocimiento de inversiones). O a. Menor o igual a seis meses.
O b. Moderado, ha tenido alguna experiencia en inversiones, se familiariza con tipos bésicos de | O b. Mayor a seis meses y menor o igual a dos afios.
inversién, tales como CDTs y Fondos de Inversién Colectiva. O c. Mayor a dos afios.

O c. Experto, es decir, cuenta con amplia experiencia en inversiones, conocimiento completo de
los tres principales tipos de activos/instrumentos (renta fija, renta variable, derivados) y
comprende que existen diferentes niveles de riesgo-rendimiento.

2. ¢Cudl es el principal objetivo a la hora de realizar una inversién? 5. Como resgl’rado de una inversién de $10.000.000, después de 1 afo, me sentiria
més comodo si:
QO a. Asegurar y mantener su capital. O a. Mi inversién se conserva entre $9.900.000 y $ 10.100.000.
QO b. Compra de bienes y servicios (educacién, vivienda, vehiculo, viajes, efc.). QO b. Mi inversién se conserva entre $9.600.000 y $10.400.000.
O c. Aumentar su patrimonio. O c. Mi inversién se conserva entre $9.000.000 y $11.000.000.

3. ¢En cudl de estos rangos estima sus ingresos anuales?

QO a. Menores a 50 millones de pesos.
QO b. Entre 50 y 150 millones de pesos.
O c. Mayores a 150 millones de pesos.

Con la firma de este formulario declaro que he recibido la informacién necesaria y suficiente para fomar la decisién de invertir en el Fondo de Inversién Colectiva administrado
por Fiduagraria S.A. Conozco la naturaleza de la inversién y tengo conocimiento de la relacién existente entre el riesgo que asumo al realizar la inversién y la rentabilidad que
se espera de la misma. He sido asesorado acerca del riesgo inherente a este fipo de inversién y sostengo que se ajustan al nivel de tolerancia que tengo frente a la posibilidad
de pérdida, por lo cual deseo continuar con mis inversiones en este FIC.

W

AUTORIZACION CONSULTA CENTRALES DE RIESGO Y TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES

Autorizo de manera libre, expresa, voluntaria a FIDUAGRARIA S.A. para 1. Consultar, almacenar, administrar, transferir, reportar, procesar y divulgar ante las Centrales de Informacién o
bases de datos, mi informacién financiera, crediticia, comercial, de servicios y las provenientes de terceros paises, dentro del marco juridico fijado por la Ley 1266 de 2008 o de aquellas
normas que la modifiquen, aclaren o deroguen. La presente Autorizacién tiene como finalidad servir (i) como elemento de andlisis para establecer y mantener una relacién contractual,
cualquiera que sea su naturaleza, (i) para la evaluacién de los riesgos derivados de una relacién contractual vigente (i) como elemento de andlisis para hacer estudios de mercado o
investigaciones comerciales o estadisticas (iv) para el adelantamiento de cualquier trémite ante una autoridad pUblica o una persona privada, respecto del cual dicha informacién resulte
pertinente, (v) realizar reportes y consultas de las obligaciones vigentes y en mora a las centrales de riesgo credificio legalmente establecidas, lo que implica que el cumplimiento o
incumplimiento se reflejaran en las mencionadas centrales de riesgo. 2. Recolectar usar y tratar mis datos personales y sensibles, dentro de las finalidades legales, pre-contractuales,
contractuales y comerciales relacionadas con los servicios y/o productos de FIDUAGRARIA S.A. Lo anterior conforme a la polftica de tratamiento de datos personales que se encuentra
@spomble para su consulta en www.fiduagraria.gov.co seccién Nuestra Compaiia/Politicas, Planes y Proyectos. )




FIDUAGRARIA S.A. como responsable del tratamiento de datos personales, le informa que usted como titular de sus datos personales tiene derecho a conocer, actualizar, rectificar, suprimir,
revocar el consentimiento otorgado para el tratamiento de los datos personales y solicitar prueba de esta autorizacién; asimismo podré negarse a autorizar el tratamiento de sus datos
sensibles, siendo entonces facultativo su otorgamiento. Los anteriores derechos los podrd ejercer en cualquier momento y a través de los diferentes canales de contacto de FIDUAGRARIA
S.A. y al correo electrénico servicioalcliente@fiduagraria.gov.co.

Autorizo: QO Si O No

AUTORIZACION PARA COMPARTIR INFORMACION

Autorizo de manera libre, expresa, voluntaria a FIDUAGRARIA S.A. suministrar, compartir, enviar o entregar mi informacién personal a la matriz, asociaciones gremiales o terceros que
apoyan sus operaciones de cobranza, dentro de las finalidades legales, pre-contractuales, contractuales, comerciales o derivadas de procesos de sinergia. Lo anterior conforme a la
politica de tratamiento de datos personales que se encuentra disponible para su consulta en www.fiduagraria.gov.co seccién Nuestra Compania/Politicas, Planes y Proyectos.

Autorizo: O Si O No

Manifiesto que la informacién aqui suministrada serd actualizada en la forma y términos impartidos por la Superintendencia Financiera de Colombia en afencién a las normas de control
y prevencién del lavado de activos y de la financiacién del terrorismo, entregando informacién veraz y verificable, desde ahora y mientras subsista la relacién contractual; para ello me
comprometo a suministrar la totalidad de los soportes documentales e informacién requerida por FIDUAGRARIA S.A., por lo tanto, el incumplimiento total o parcial de lo aqui manifestado
facultaréd o FIDUAGRARIA S.A., para suspender o ferminar en cualquier momento cualquier relacién comercial suscrita entre las partes, sin que sea imputable a FIDUAGRARIA S.A.,
cualquier responsabilidad contractual o extracontractual que se pueda generar por este hecho.

En constancia de haber leido y aceptado lo anterior firmo el presente documento:

FIRMA FIRMA DE LA PERSONA AUTORIZADA
N ) NOMBRE . ) NOMBRE

Impresion Dactilar Nota: Este espacio se utiliza Unicamente en caso que el fitular del producto sea
menor de edad y usted sea su representante legal, apoderado o curador.

10. DOCUMENTACION REQUERIDA

Tenga en cuenta que deberd cumplir con los siguientes requisitos si le aplican:

1. Para registrar o cambiar firmas autorizadas deberd remitir documento suscrito por el titular en el cual se relacionen los nombres y nimeros de identificacién de las personas autorizadas para disponer
de los recursos o bienes objeto del contrato. En caso de actuar como apoderado, remitir poder ante notaria.

2. Cada firma autorizada deberé diligenciar un formulario de vinculacién Persona Natural y adjuntar fotocopia de su cédula ampliada al 150%.

3. Cada firma autorizada deberd actualizar su informacién una vez cada afio desde la vinculacion del titular.

11. ESPACIO DE USO EXCLUSIVO PARA LA FIDUCIARIA

Tipo de vinculacién: O Fideicomitente O Firma autorizada O Beneficiario O Oftro 2Cudl?

Verificacién de la informacién y documentacién suministrada

La presente informacién es consistente con la documentacién presentada y con la verificacién de datos realizada. OSi O No
Nombre del funcionario que realiza la verificacién: Fecha de la verificacién:
Cargo del funcionario: Firma del funcionario:

Observaciones:

Indicios PEP: Si el cliente respondié afirmativamente a alguno de los criterios PEP del 1-8, relacione cual criterio y realice un comentario

- /



http://www.fiduagraria.gov.co/wp-content/uploads/2014/12/Politica-de-Proteccion-y-Tratamiento-de-Datos-personales-Vs.-2.pdf

Nombre del funcionario de jerarquia superior que aprueba actualizacién de un PEP:

é Personas publicamente expuestas
Nota: (*) Si alguna de las respuestas de la seccién 1.1 es afirmativa el cliente se encuentra en categoria PEP por lo cual la aprobacién de la vinculacién
leberd ser autorizada de conformidad a lo establecido en el Manual SARLAFT de la entidad.

Cargo del funcionario:

Observaciones:

Fecha de la aprobacién:

Firma del funcionario:

Nombre del funcionario que realiza la verificacion:

Resultado Clasificacién

Fecha de la verificacién:

Cargo del funcionario:

Firma del funcionario:

Clasificacién inversionista:

Si cumple con las caracteristicas 1y 2 6 1y 3, o cualquiera de las preguntas 4, 5, 6:
Si no cumple con las caracteristicas de un inversionista profesional

O Inversionista Profesional
O Cliente Inversionista

Perfil de Riesgo del Inversionista

bajo riesgo y alta liquidez. Sacrifica
rentabilidad por minimizar el riesgo.

conservacién del capital con niveles de

equilibrio entre rentabilidad y

exposicién moderada al riesgo.

crecimiento de capital tolerando una

Categoria: a) 1 punto b) 3 puntos ) 5 puntos
O CONSERVADOR O MODERADO O AGRESIVO
(Entre 5y 10 puntos) (Entre 11y 19 puntos) (Entre 20 y 25 puntos)
PERFIL Su obijetivo de inversién es la Su obijetivo de inversién es obtener un Su objetivo de inversién es maximizar su

rentabilidad aceptando una exposicién
significativa al riesgo. Estd dispuesto a asumir
pérdidas a cambio de mds rentabilidad.
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