
APERTURA Y V!NCULAC:ON DE CL:ENTES PERSONA NATURAL
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1.INFORMACiON DEL TITULAR
Apellidos y Nombres (Completos)

"o" (Ver posibles segundos titulares - deben llenar registro)

Documento de ldentidad

ccC rC NUIPC c.E.O
Registro Civil I Pasaporte [--l

Miembro Comunidad Andina de Naciones f-l

No

Expedido en:

Nacionalidad: Colombiano Mayor de Edad [J
Colombiano Menor de Edad f]

ExtranjeroResidente L_J

Extranjero no Residente [r
Lugar y Fecha de Nacirniento:

Ciudad:

Fecha (DD/MM/AA):

Pais:

Sexo

M□ F□

Estado Civil: Casado [--l
Separado f_-l Softero [-l
U. Libre D Viudo E

C6digO C‖ U Act市 idad Econ6mica :L躙 1国
ぱ Entrega de documentos y correspondencra

Residencia f-l oficina [-l Recoge [-l Electr6nico[-l
Direcci6n Residencia: Ciudad: Telёfono: Celular:

Direcci6n Oficina: Profesi6n(■ tu10 Universitario) Te16fono: Fax:

Autorizo el envio de informaci6n al correo electr6nico: Administra Recursos P0blicos

□ NOSI □

Goza de reconocinniento plb!ico

S: □  NO ロ

ロミ蓮r CaЮ
αEmpresa donde trabaja:

Ocupaci6n u Cttcio cll Empleado    ⊂D」 ub‖ado  □ lnversionista Ellnterdicto
口 hdependent口 Edudano□ Ama de Cam□ Menorde edad D Otro, acual?

Nombre del C6nyuge Tipo de Documento D c.c. C c.E. D T.t. D Reg. Civil

! Pasaporte D MiembroComunidadAndinade Naciones

N0mero de Documento del C6nyuge

2 DATOS PERSONAS AUTORIZADAS PARA IMPARTIR ORDENES

C c.c. C c.E. D Pasaporte No. [--l Representante Legal [--l Apoderado [-l Ordenante

lipo de Documento de ldentificaci6n

C c.c. C c.E. D Pasaporte No.
[--l Representante Legal [--l lpoderado [_l ordenante

3.:NFORMAC10N FINANCiERA

Favor diligenciar cifras completas en pesos colombianos; ejemplo un mill6n de pesos, escribir 1.000.000
INGRESOS (lndique los conceptos que corresponden a los ingresos mensuales)

lngreso Mensual (es) $ Egreso Mensual (es) $ Activos $ Paslvos $ Patrimonio $

Deta‖ e de otros ingresos diferentes a la actividad plncipal

aPiensa utilizar cuentas de AFIN S.A.
para re€udo de dinero de tereros? □釧日 NO I訊蟹汎謹F::量tr鬼盟ド。s
aLas operaciones a realizar @responden a rsums provenientes de €mpaias politi€s? ! st ! no

Origen de los fondos:

Canera 148 No. 106-50 BogotS-Colombia . PBX: 637 2055 - Fax 657 731 administracion@afi n.com.co -
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4.CUENTAS BANCAR:AS

ENTIDAD NOMBRE DEL TITULAR
Documento de ldentidad Iipo de Cuenh Autorizo

Transferir 血ｔｕ‐ａｒ

・Ｕ

ＴｉTIPO NUMERO oOment

□ □ -lsi[-lN<

□ □

‐VER OBSERVACIONES‐

Autorizamos a AFIN S.A. y /o fondos de valores administrados por ella, para que realice cualquier clase de pagos previamente solicitados en forma verbal o escrita,
mediante transferencias de fondos a las cuentas aqui autorizadas o a las que autoricemos en el futuro. Entenderemos que las operaciones estar6n sometidas a
verificaci6n por pa(e de las entidades que intervengan en el servicio de traslado electr6nico de fondos.

1- Autorizamos trasladar al (a los) Fondo(s) de lnversi6n Cllectivo(s), administrado(s) por esa compaffia, todos los saldos que se generen a mi favor, produclo de
dividendos, etc, o hasta cuando de una instrucci6n especifica (en forma escrita) en sentido contrario.

2- Mediante la firma de este documento autorizo en forma permanente para que se realicen las siguientes operaciones:

□脂‖0:態∬8:冦11冨錦R酬臨躁|∬RId°
S 口l磁肝ざ満濯尾:漁黒 l露:』践:∫憲鞣 ;“

□蹴糀ξ紀‖甘::T鴨1瑞‖視踪認
Ю°pemdones de b lrma ttnvttOnes en
げos administradas porAFIN S A

5,lNFORMACiON TRIBUTARIA
(Revisar Conexi6n con Asteriscos)

臣
Ш】ｏそ
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詢牌
ｚ【“ｗα３
回
回
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口
Ｍ
日

7.OPERAC:ONES AUTORIZADAS

8. PERFIL DE INVERSiON

lls'
1,Es Sujeto de Retenci6n en la fuente? f]*o lncluir fotocopia del RUT ιDttatt R帥鮨?日 i:"潔 篇 冒 盤 i:lh pttWtta耐

引鶴 prねЮrima h

'* "Declaro que mi patrimonio bruto a diciembre 31 delafio inmediatamente anterior no super6
los topes exigidos por la ley y las normas reglamentarias vigentes, ni mis ingresos totales
anuales superan los respecfivos topes. lgualmente no incumpli los dem6s requisitos legales
exigidos para no declarar."

6.REFERENCIAS

Nombre y Apellidos Completos

＞
Ｅ

”
（

Ciudad Telefono
Casa

Tel6fono
Oficina

Telefono
Celular

Nombre y Apellidos Completos

Ciudad Tel6fono
Casa

Tel6fono
Oficina

Telefono
Celular

Nombre y Apellidos Completos

Ciudad Tel6fono
Casa

Telё fono
Oficina

Tel6fono
Celular

Repo I I Administraci6n de Valores

Swapfl Mercado Cambiario fl Derivados [-l Descuento de Titubs [-l Asesorla [*l lnvestigaciones Econ6micas fl

Fondos de lnversi6n Colectivos I I Corresponsalia
Se autorizard individualmente excepto Contrato de Comisi6n

□

□

□
□
□

D:LIGENCIAR SOLAMENTE UN CUADRO

PORTAFOL10 CONSERVADOR

PORTAFOL10 TRAD!C10NAL

PORTAFOL10 BALANCEADO

PORTAFOL10 LARGO PLAZO

PORTAFOL10 AGRES:VO

Soy consciente del Alto Riesgo que implica invertir en renta variable y las p6rdidas que
de este tipo de inversi6n pueda ocasionar por una orden impartida

Firma Cliente

□留臨 nもね□呂朧辮la

PORTAFOL:O CONSERVADOR
Renta FりaAA+y AAA
Fondos de:nversi6n Colectivos

PORTAFOL10 TRADiC10NAL
Renta Vanabie
Renta Fりa
Fondos de:nversi6n Colectivos

PORTAFOL10 BALANCEADO
Renta Vanabie
Renta Fua
Fondos de inversi6n Colectivos

PORTAFOL:O LARGO PLAZO
Renta Va‖ able
Renta Fua
Fondos de lnversi6n Colectivos

PORTAFOLiO AGRESiVO
Renta Va“ able
Renta F"a
Fondos de lnversi6n Colectivos

Hasta 10%
Hasta 100%
Hasta 100%

Hasta 40%
Hasta 100%
Hasta 100%

Hasta 60%
Hasta 100%
Hasta 100%

Hasta 100%
Hasta 100%
Hasta 100%

seⅣidoaにlbnte@aln∞m∞
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9,OPERACiONES EN MONEDA EXTRANJERA

aUsted realiza Operaciones lnternacionales? [Si [tto cuantia

Si su actividad econ6mica implica transacciones en Moneda Extranjera, sefrale los tipos de transacci6n que habitualmente realiza:

lmportaciones D Exportaciones D lnversiones f] Pr6stamos en Moneda Extranjera [l pago de servicios [l otras fl acudtesz

DECLARAC10N FATCA
Mediante el presente documento manifiesto lo siguiente:

Recibo cualquier pago de intereses, dividendos, rentas, salarios, honorarios, primas, anualidades, compensaciones,
remuneraciones, emolumentos y otras ganancias fijas u ocasionales e ingresos (ingresos FDAP*), si dicho pago proviene de [__jSi [j ruo
fuentes dentro de los Estados Unidos.

Reclbo cuanuler hgreso bruto procedente a b venta u otra dsposlc16n de cuanuler propledad que puede produdr htereses   

□ s  [三二]Noo dividendos cuya fuente se encuentre dentro de los Estados Unidos

He permanecido mds de 183 dias en el 0ltimo afio, o 183 dlas durante los fltimos 3 afros, dentro del tenitorio de los Estados f--lsi f-lfrfo91i99:.-------
soy Poseedor de la tarjeta verde o "Green card" de tos Estados unidos (Tarjeta de Residencia) {_]si f] uo

CUENTAS BANCAR:AS EN EL EXTER10R

NUMERO BANCO C:UDAD PAIS MONEDA

,identiflcado∞ n!a C6dula de Ciudadania No declaro que:

1) Los dineros que invierto en operaciones del Mercado de Valores y/o del Mercado Cambiario provienen de las siguientes fuentes (Objeto social,
Actividad Econ6mica, Negocios etc.)

Declaroque los recursos que utilizo para las operaciones burs6tiles y/o cambiarias no provienen de ninguna actividad ilicita de las contenidas en elc6digo Penal.colombiano y libero de toda responsabilidad a AFIN S.R. coutstol'tlsiA DE aoLsn di.r"lquier sancion que imponga autoridadalguna por dudas entomo a la veracidad de la informaci6n suministrada.
Tengo conocimiento de la normas y reglamentos que regulan el mercado priblico de valores.
No admitir6 que terceros efect0en en mi nombre transicciones con fondos provenientes de actividades ilicitas contempladas en los articulos 326 y 327del Codigo Penal.
La informaci6n aqui administrada conesponde a la realidad y puede ser verificada por cualquier medio y autorizo igualmente la inclusi6n y consulta enbase de datos para el efecto se constituya o existan.
Autorizo a AFIN S'A coMlsloNlsTA DE BOLSA para sin.previa notificaci6n judicial o extra judicial y de acuerdo con los procedimientos establecidospor la Bolsa, venda en Bolsa.,.los valores y titulos adquiridos por mi que mantenga en pooer oe ta misma, prr" 

"prior 
al producto de la venta a lasobligaciones a mi cargo no cubiertas.

Expresamente autorizo a AFIN s.A. coMlsloNlSTA DE BOLSA a realizar las inversiones que le ordene y asumo el riesgo respectivo, de acuerdo con laresoluci6n 1200 de 1995 de la Superintendencia de Valores y demds normas vigentes.
Autorizo a AFIN SA coMlsloNlsrA DE BOLSA el envio por correo elear6-nico, a la cuenta registrada en este formulario, o a la que se indiquepor comunicaci6n escrita, de los extractos de cuenta, pipeles de bolsa y otra informaci6n re-lacionada con el manejo de las inversiones y lasoperaciones celebradas en ejecuci6n del contrato iuscrito con AFIN s.A. coMlsloNlsTA DE BOLSA.No estoy impedido (a) para operar en ros mercados pribricos de valores y cambios.
En caso de revocar o modificar el mandato, es responsabilidad del cliente dar aviso inmediato a AFIN s.A. coMlsloNlsTA DE BoLSA y en caso contrariolibera a AFIN COMIStONtSTA DE BOLSA de cuatquier responsabilidad.
En virtud de lo estipulado en el articulo 15 de la ionstituii6n Politica, autorizo a AFIN s.A. coMlsloNlsrA DE BoLsA para que con fines probatoriosde control de informaci6n y hansparencia de las operaciones de Tesorerla, proceda i gr"o", 

"n 
cintas magneiofoniLs o en cualquier otro medio id6neode almacenamiento de informa.ci6l las grabaciones telef6nicas o la transmisidn de iualquier clase de iatoj reiriiaoa por cualquier medio entre losfuncionarios de AFIN S.A. COMISIONISTA DE BOLSA, y en nombre propio.

Reconozco y acepto las polfticas establecidas porAFlN 
-s.A. 

coMlSlbNiSTA DE BoLSA para los servicios por intemet.
Nota: La comisi6n es una especie de mandato por el cual se encomienda a una persona que se dedica profesionalmente a ello, la ejecuci6n de uno ovarios negocios, en nombre propio pero por cuenta ajena.
Se entiende que la informaci6n obtenida es de carScter reservado pudiendo ser utilizadas por AFIN s.A. coMlsloNlsrA DE BoLSA, Unicamente paralas siguientes finalidades.

０
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a) Aclarar dudas sobre una determinada mnsulta formulada por un cliente o una Sociedad Comisionista a la Bolsa y la instrucci6n o concepto impartidopor esta.
り

ｃ＞

　

Ｏ

ｅ＞

１５

Estar en disposici6n de resolver casos que se encuentren en conocimiento de la AMV.
Presentarlas como pruebas en procesos judiciales, arbitrales de amigables comioneOores o en audiencia de consolaci6n en los cuales el Clientegrabado, la Sociedad Comisionista o la Bolsa sean parte.
Para fines probatorios cuando las autoridades judiciales lo requieran.
Para fines probatorios en los procesos, actuaciones o investigaciones administrativas iniciadas por cualquier autoridad estatal.
He consultado la p6gina de AFIN www.afin.com'co y conozco su @ntenido en cuanto a tarifas y cifras, informaci6n del defensor del consumidor financieroy capacitaciones.'!q) Conozm y acepto los mstos generados por la custodia de valores.17) Me comprometo a actualizar y enviar la iniormaci6n contenida en el formato de actualizacion de clientes, junto con ros soportes requeridos por la comisio-nista por lo menos una vez al aio y acepto que AFIN s.A., coMlsioN6iA DE BCiLSA pueda proceder uhilateralmente a ta inactivaci6n o inclusoa la cancelaci6n del(los) contrato(d) que me vincule(n) a sq(s) produa;Gi d i"rri".(.1 ,i a;;;t6;;; JiiiJ"iiol,'o" actuatizaci6n.18) Autorizo a AFIN S.A., coMlsloNisrA DE BOLSA a donsutiai'soticitar, iroc"""i y iirrrg"r a ta ceniral dJin%rmacion de ta Asociaci6n Bancaria y deEntidades Financieras de colombia -clFlN- DATAcREolro o crilqri;ioii"G fJtos Sutorizaoa, too" ii inio-""i6n referente a mi comportamientocomo proveedor o cliente del sector financiero.19) Declaro que autorizo a AFIN s'A , coMlsloNlsrA DE g+s4g cancelar o suspender-en cualquier momento las operaciones o relaciones comercialesque se sostengan con el suscrito, en el evento en que se identifique inexactitua Ln u intormacitjn iu;i;irid; ;;;"te documento o en cualquier otroallegado a la firma.

Nota: En los casos de clientes con dependencia econ6mica de un tercero, deber6 diligenciar el presente formato por la persona natural de quien provenga losrecursos utilizados para efectuar operaciones.
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10.DECLARAC10NES
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AUTORIZACiON EN LOS TERM:NOS DEL ARTiCUL0 2.1.6 DE LA C:RCULAR UNiCA DE LA BOLSA

Yo

,autott ala S∝ iedad Comisionista de Bo:sa

CLIENTE

acfuando en nombre y representaci6n legal de
para que reporte,

p.oce*, rolii,te, co"s,,lt" y/o d*.lgue, directamente o a baves de la Bolsa como intermediario operativo al administrador de bases de datos designado por esta, o a

cualquier ota entidad que maneje oidminisbe bases de datos con los mismos fines, toda la informaci6n referente a las operaciones que la sociedad Comisionista de Bolsa

realice o registre en el sistema i mi nombre, asi como toda aquella informaci6n relacionada con el nacimiento, modfficaci6n, o extinci6n de las obligaciones surgidas en

virtud de dichas operaciones, incluido su manejo y cumplimiento. Lo anterior implica que el cumplimiento o incumplimiento de mis obligaciones en el mercado de

valores se reflejar5 en las mencionadas bases di datos, en donde se mnsignar6n de manera completa, todos los datos referentes a mi comportamiento en el sector

bursStil.

Manifiesto que conozco y acepto que toda la informaci6n relacionada mn el reporte de las hansacciones realizadas o registradas en el sistema por parte de la Sociedad

Comisionista Afin S.A. actuando en mi nombre y toda aquella relacionada con el nacimiento, modificaci6n, o extinci6n en mis obligaciones surgidas en virhrd de dichas

operaciones, incluido su manejo y cumplimiento, se someterd a las siguientes condiciones de permanencia:

A) Dato positivo: Se reflejara en la base de datos durante todo el tiempo que dure el vinculo entre la fuente de la informaci6n y el titular del dato. Terminado dicho vinculo,

permanecera por dos (2) anos.

B) bato negativoi La permanencia de informaci6n que refleje incumplimiento dependerd del momento en que se efectfe el pago, de la siguiente manera:

i Si el periodo de inanmplimiento es inferior a un (1) ano, el t6rmino de caducidad del dato relacionado con la respectiva operad6n inormplida sera igual al doble de la

rnora siempre y cuando el pago de la obligaci6n haya sido voluntario, y no ingresen o se reporten otos datos de ino.rmplimiento o mora de las obligaciones del titular

de los datos.
ii Si el periodo de inoJmplimiento es superior a un (1) afio, el t6rmino de caducidad del dato sera de dos (2) afros, siempre y cuando el pago de la obligaci6n haya sido

voluntario, y no inlrese dn otros' 
'datos de incumplimiento o mora de las obligaciones del titular de los datos'

iii Si el pago se p,oOuce com-o consecuencia de un proceso ejea.rtivo, el t6rmino de caducidad del dato sera de cinco (5) afros, siempre y cuando no ingrese otros

datos de incumplimiento o mora de las obligaciones del titular de los datos.

iv Si el pago se proorce tu"go oe la notificaciin del mandamiento ejeortivo, el t6rmino de caducidad sera de dos (2) afros, siempre y cuando no ingresen ohos datos

de incumplimiento o mora de las obligaciones del tihtlar de los datos.

v La reglasanteriores deben entendeie 0nicamente pam aquellos eventos en los que durante el t6rmino de caduddad inicial de un dato hist6ri@ no sean reportado

nuevos incumPlimientos.
vi Si el titular de la informaci6n inolne en nuevos incumplimientos - reincidencia - de analquiera de sus obligaciones durante el tdrmino de caducidad de un dato, la

vigencia de archivo hist6rico se ampliar6 asi:

Los t6rminos de caducidad de cada obligaci6n se contardn de forma independiente de acuerdo con los plazos anteriores, a fin de establecer cual de dichos

terminos finaliza el 0ltimo en el tiempo. Djterminado lo anterior, los datos de la totialidad de las obligaciones se mantendrdrn hasta dicha fecha

Entiendo y acepto que todos los plazos anteriormente sefialados se entenderdn modificados cuando asi lo determine la Jurisprudencia, las normas legales al respecto'

el Reglamento del administrador'de las bases de datos o el reglamento y circulares de la Bolsa'

Manifiesto y acepto que en mi calidad de titular de los datos, mantiene indemne a la Bolsa de Valores de colombia por cualquier asunto, controversia o reclamo

relacionado con la consulta o la utilizaci6n de la informaci6n que reposa en las bases de datos personales asi comg los relacionados con los reportes realizados por la

Sociedad comisionista nnn s,q. v por la Bolsa, como intermediario operativo autorizado para transmitir mi informaci6n a administrador de las bases de datos'

Nimero de ldentificaci6n:

Actuando en nombre

HUELLA

N`mero de ldentincaci6n:
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f Copla Documento de ldentidad

(--l Certifi caci6n Laboral

f-lCertificado de lngresos y Retenciones

l-lTarjeta de Firmas

CCopia Documento de ldentidad

[-lCertfficado de lngresos peri6dicos firmado por Contador P0blico Titulado

fl Referencias Comerciales (2)

f-l Referencias Personales (2)

[-lTarleta de Firmas

En caso de apoderados  :8:::lξ ::1:吉 :ebidamente lrmado por el apoderado con lrma y hue‖

a del benenciariO y dei apoderado

)derado y beneflc!arlo

PARA uSO EXCLUSiVO DE AFIN S.A.COMiS10N:STA DE

REPRESENTANTE LECAL OPERADOR

Nombre:

AUXILIAR DE CUMPLIMIENTO OFiCIAL DE CUMPLIMIENTO Aprobado por

EL GERENTE GENERAL

OBSERVAC:ONES

servidoddbnte@ann.∞ m∞
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CONTRATO ANEXO DE ADMINISTRAC10N DE VALORES
PARA SuSCR:PCiON EN DECEVAL S.A.

Yo,
, actuando comO Representante Legal

de seg`n, certificaci6n adiunta, y quien en adelante ser6 denonlinado EL
MANDANTE faculta de fOrma  irrestrlcta a AFIN  SA  COM:S10NISTA DE  BOLSA,  el  MANDATAR10,  para ordenar a:  DEPOSITO
CENTRALiZADO DE VALORES DE COLOMB:A DECEVAL SA operaciones a su cuenta y nombre Asi mismo el MANDANTE con■

ere a!
DEPOSITO CENTRALiZADO DE VALORES DE COLOMB:A DECEVAL S A, la facultad expresa de realizar las operaciones que se deriven del
endoso   en   administraci6n   en   relaci6n   con   los   va!ores entregados  en  administraci6n  y  custOdia  al  MANDATAR10
Asi mismo el MANDANTE,faculta al MANDATAR10 para endosar en administraci6n a favor de:DEPOSITO CENTRALIZADO DE VALORES DE COLOMBIA,DECEVAL S A,los

valores  entregados  a   este  61timO  para  su   custOdia  y  administraci6n   en   casO  de  que  e:   MANDANTE   no  lo
haga expresamente AFIN S A COMiSK)N!STA DE BOLSA:En relaci6n con los va:ores de propledad de!MANDANTE,o de sus representados,que hayan sido depositadOs en el

DEPOSITO CENTRALiZADO DE VALORES DE COLOMB:A,DECEVAL S A,EL MANDANTE,expresamente mannesta que endosa en administraci6n los respectivos titulos y

todos los que se le transneran a trav6s del dep6sito

Conozco y acepto:os cOstOS generados por este servicio.

Para constancia,se flrna en la ciudad de Bogoぬ a los dias                      delrnes                                        de

REMUNERAC10N Como pago porios servicios prestados en desarro‖ o del presente contrato el PROP!ETAR10 reconocera y pagar6 a LA SOCIEDAD ADMINISTRADORA
la suma equivalente al valor de las comisiones que cobra de tarifas en la operaci6n que realiza seg`n autorizaci6n pOr via genera: Articulo 2 9 24 1 l PARAGRAFO UNO:

En todo caso el costo de la materializaci6n y tras:ado de los titulos que se so‖ cite al dep6sito centralizado de valores,porinstrucciones de EL PROPIETAR:C)ser6 asumido

por6ste PARAGRAFO D《 )S:Tanto la conlisi6n por remuneraci6n pOr ios servicios prestados en desarro‖ o dei presente contrato como el porcentale adicional sobre los
valores cobrados porlos dep6sitos centralizados de valores,podr6n ser modificados mediante comunicaci6n escrita dirigida a la lltima direcci6n re9istrada PARAGRAFO

TRES:EL MANDANTE autonza expresamente a LA SOCIEDAD ADMIN:STRADORA a descontar el valor a las comisiones cobradas por este concepto,asi cOmo ei valor

de!impuesto a las ventas correspondientes a los valores abonados en ia cuenta de EL PROPIETAR10 po「 concepto de rendimientos inancieros,dividendos,rendlmientos
de titulos
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EL MANDANTE

CCll
FIRMA HUELLA

EL MANDATAR10

CC ∃
FIRMA HUELLA

讐
llSS

DCV DEPOS:TO CENTRAL DE VALORES
PODER

senOres

DEPOSI丁 O CENttRAL DE VALORES

BANCO DE LA REPUBLICA

Yo

identincadO con c6du!a de Ciudadania n`meЮ

Atentamente:

CC

mayor de edad, vecino de

,expedida en

Acepto:

CC.

atentamente manifiesto a ustedes que en nombre de la Sociedad que represento, confiero poder especial, amplio y suficiente a AFIN S.A.
COMISIONISTA DE BOLSA, Sociedad domiciliada en la ciudad de Bogotd, para que en representaci6n de

ordene al DCV las operaciones que se deriven de un endoso en administraci6n en relaci6n con los Titulos valores o los
derechos que se encuentran depositados en el DCV a nombre de mi representada, los que en un futuro se depositen, los derechos que
constituya primariamente, los que sean reconocidos a trav6s del Banco de la Repriblica y los valores que sean transferidos como resultado de
operaciones con otros depositantes vinculados al DCV y para llevar al DCV.

lgualmente declaro que conozco el texto integro del reglamento del Dep6sito Central de Valores del Banco de la Reprlblica. Asi mismo, acepto
el Contrato que suscriba en nombre de mi representada, AFIN S.A. COMISIONISTA DE BOLSA con el Banco de la Rep0blica Dep6sito Central
de Valores, al igual que por las disposiciones que lo adicionen o modifiquen.

AFIN S'A' COMISIONISTA DE BOLSA, queda facultado para recibir el pago y en general para que imparta todas las instrucciones necesarias
en cumplimiento de este mandato.
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CONTRATO DE SUSCRTPCION FONDO DE INVERSIoN COLECTIVO

coNSTANctA DE REclBo DEL pRospEcTo y REGLAMENTo DEL (Los) sTGUIENTE(s) FoNDo(s) DE lNvERsdN coLEGTlvO(s):

f . I Fondo de lnversi6n Colectivo Abierto del Mercado Monetario Afin Valores Vista

2- fl Fondo de lnversi6n Colectivo Abierto por Compartimentos Afin Acciones

2.1 - D Compartimento Colombia

2.2- Ocompartimento MILA

m- E Compartimento Ecopetrol

2.4- [-lGras
2.5. Dc.c.oMNlBUs

Me permito manifestarque he recibido el documento original del Reglamento de Suscripci6n de derechos, asi como el Prospecto de lnversi6n para el(los) Fondo(s) anteriormente

seleccionado(s). lgualmente manifiesto que he leido los documentos mencionados y acepto su contenido.

naturabza La hverS6n en d Fondo de hversbn Colect～ o esta slela a 10S nes90s de mversbn denvada de h evduc6n de bs predos de los acl市 os que∞ mponen d ponalolb de h respectiva Calera

SUSCRIPTOR

Nombre:

Nl o Cё dula

Nombre del Representante Legal

Finma

BENEFICIARIO

Nombre:

No Cё dula

Firlna

AF:NS.A.COM:S:ON:STA DE BOLSA

Nombre del Representante Legal
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ヽ

ン

Nombre del Cliente: Act. Econ6mica

Empresa donde Trabaja: Cargo

Profesi6n:

Fecha y Hora visita

E‐ ma‖ :

Direcci6n (Sitio) - Ciudad

＞
Ｅ

”

PRESENTACION DEL CLIENTE

1. Referenciado por:

2. Descripci6n Oficina o Casa:

:NFORMACiON DEL CLIENTE

3.Estado C市 ‖:           sO!teЮ (a)_______ Casado(a)_ Ⅵud。 (a) _
4. Origen y Procedencia de los Fondos

(Principal y otros)

5. lnformaci6n Financiera: Activos pasivos

Patrimonios Ventas _
lngresos Egresos_

6. Prop6sito y Naturaleza de la Relaci6n Comercial

□ AclⅥdad EconOmにa

SEGMENTAC:ON

Eコ Cana!esde Dbtnbud6n      Eヨ MOnto MaximO de inversi6n

[-l Frecuencia de Transacciones I Jurisdicci6n y Naturaleza g

("x" Los PRoDUCTOS SOLICTTADOS)

fl Fondos de lnversi6n Colectivos l-l Renta variable I Asesorlas Financieras

l-l rondos lnternacionales I oivisas lspot) |-l Aoministraci6n de portafolio de Terceros

[_l opcr fl nenta fila fl otro.

NtvEL DE RIESGO fl COTSEnVAOOR [-l rnRorcroNlL l-l aaLAi.tcEAoo

I unco pLAzo I-l nonesvo
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・PARA SER D:L:GENCiADO POR EL COMIS10N:STA EN PRESENC:A
DEL CLIENTE EN ENTREV:STA PERSONAL¨

PERF:L DEL CL:ENTE… PERSONA NATURAL

Sector



PARA uSO EXCLUSiVO DE AFiN S.A.COMiSiONiSTA DE BOLSA

oilIln,-
Nit.860.05'1.175-9

ANEX0 3
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OFAC‐ L:STAANT!TERROR:STA

C:F!N

PERF:L DEL CL!ENTE

F!RMA REPRESENTANTE LEGAL

ATR!BUC!ONES DEL GERENTE

CUENTAS VER:FiCADAS Hasta $

ACTO:

AUXILIAR DE CUMPL:M:ENTO OFICiAL DE CUMPLIMIENTO

10′ 20 NMnⅣ吼ann oOm oO

①
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CODIGO DE CUENTA

FORMATO DE RECEPCiON DE APERTURAS

NOMBRE DEL CLIENTE

PERSONANATUML E PERSoNAJURTDtcA E

」UNTA DIRECTIVA

GERENC:A

M:EMBRO EXTERNO

RIESG0

CONTROL!NTERNO

OFIC!AL DE CTO

COMERC:AL

DOCUMENTOS RECIBIDOS (Marque S/N)

Fotocopia C6dula de Ciudadania r----r Certificado lngresos fviuto-fiiooi I I

I Composici6nAccionaria E
Fotocopia Nit - Rut U ,rn",, de Firmas
Balances Comparativos t- lt-----J 

Contrato DCV E
Declaraci6n de Renta T-l

- 
Contrato DVL f

Certificado exenci6n de impuestos |--l
- 

Contrato Fondo de lnversi6n Coleclivo l---]
Total Anexos- 

certificado lngresos y Retenciones fl
otros f
(Especificar)

Linea de Negocio: Fondo de inversi6n Colectivo: l=l Monto de lnversi6n:

CLIENTE DE:

OBSERVAC!ONESi

□  □
□  | |
□  □
□ □

□  □
| | □
□  □
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REGISTRO DE FIRMAS Y SELLOS AUTORIZADOS ｎ

¨

一

一

■

■

■

一

ｓｔａ

Nombre o Raz6n Social N[mero de ldentificaci6n I C6digo del Cliente

Firma Cliente Titular (PN) Representate Legal (JN) Firma Ordenante Autorizado

Nombre

ID

Tioo de Firma Nombre

ID

Tipo de Firma

A B C A B C

Sellos Autorizados el Fondo de lnversi6n Colectivo

Sello H0medo y Seco:

Condiciones de pago para el Fondo de lnversi6n Colectivo Firma Asesor Comercial

Condiciones para el manejo de la Cuenta
Observaciones: (El Titular deber6 diligenciar este campo en caso de que su Ordenante o Apoderado tenga alguna limitaci6n para el manejo de la Cuenta)

Firma Autorizados Fondo de lnversi6n Colectivo Firma Autorizados Fondo de lnversi6n Colectivo

＞
Ｅ

ｃ
、

Nombre

ID

Tipo de Firma Nombre

ID

Tipo de Firma

A B C A B C

FAVOR ANULAR ESPAC:OS EN BLANCO

Protectora:


