& AUTORIZACION PARA EL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES
porvenir

sdlo hay uno

En mi calidad de Titular de la informacion personal, auforizo de manera previa, expresa e informada a la Sociedad
Administradora de Fondos de Pensiones y Cesanfias PORVENIR S.A. (en adelante PORVENIR), idenfificada con N.LT.
800.144.331-3, con domicilio principal en la ciudad de Bogotd D.C., para que efectle el Tratamiento de mis Datos Personales
como Responsable, para las finalidades que se sefialan a continuacion:

1. Finalidades esenciales para la prestacion de los servicios financieros por parie de PORVENIR:

Para tu afiliacion o frasilado a PORVENIR, a fitulo solamente informativo fe comentamos que frataremos fus
datos personales para el (los) servicios financieros sobre los gue deseas vincularte y conforme a las
finalidades que se derivan de normas habilifantes (competencia legal expliciia en palabras de la Corte
Constitucional en la sentencia C-748 de 2011). Para tales finalidades de normas no se reguiere de tu
autorizacion.

1.1. Para la vinculacion y/o traslado a los servicios financieros de PORVENIR y confratados por mi (fodos estos como parte
objeto social principal y sus actividades conexas). Por ello, PORVENIR recolectard, incorporard y actualizard mis datos
personales para que sean incorporados en bases de datos personales actuales o futuras de PORVENIR; las cuales
podrén estar directamente administradas en la infraesfructura tfecnolégica de PORVENIR o a fravés de servicios de
infraesfructura en la nube o las tecnologias que puedan existir.

1.2. Acceder, consultar, comparadr, monitorear y reportar estas bases de datos para dar cumplimiento a deberes legales de
PORVENIR, o para facilitar la comunicacion con sus afiliados y/o realizar validaciones de seguridad respecto a la
identidad del dafiliado, o cuando este desee realizar operaciones con PORVENIR, o para fener conocimiento del cliente
(afiiado). Tales gestiones se redlizarGn con diferentes bases de datos (i) publicas: como por ejemplo, la Registraduria
Nacional del Estado Civil, la Policia Nacional, Contraloria, Procuraduria, Fiscalia, la Superintendencia Financiera, DIAN
u ofras enfidades y/o (i) privadas, como por ejemplo, las enfidades de la seguridad social y de cesantias, ASOFONDOS,
operadores de informacion PILA, cenirales de riesgo crediticio (operadores de informacion de la Ley Estatutaria 1266
de 2008), cajas de compensacion, y cualquiera ofra que se requiera para el cumplimiento de obligaciones legales y
deberes de informacion de PORVENIR.

1.3. Ser utilizados como medio de pruebd.

1.4. Transmitir la informacién a ferceros coniratados para llevar a cabo la prestacion de los servicios de 'EL
PORVENIR en desarrollo de su objeto social principal y conexo. Dichas fransmisiones estaran siempre |
sujetas al cumplimiento de los deberes que les correspondan a estos Terceros como Encargados del 33'1&
Tratamiento de mis dafos personales segun las finalidades aqui autorizadas. E listado de Encargados 'I.I-'-i-., i=
podrd ser consuliado en la pégina web de PORVENIR o en el siguiente cédigo QR: Er;r _

L |

1.5. Efectuar las gestiones pertinentes para el desarrollo de la etapa precontractual, contractual y post contractual.
1.6. Enviar mensajes, nofificaciones o alertas via telefonica (a fravés de llamadas y/o mensajes de texio como SMS y/o
MMS), correos fisicos o elecironicos o medios digitales; para:
1.6.1. Remitir exiractos.
1.6.2. Divulgar informacion legal, requisitos y cambios normativos.
1.6.3. Nofificaciones de seguridad por fransacciones financieras o de cambios sustanciales de la informacién
registrada.
1.6.4. Compartir informacion financiera o de educacion financiera.
1.6.5. Respuestas a solicitudes, preguntas, quejas y reclamos.
1.6.6. Novedades de inversion.
1.6.7. Informarme acerca de las innovaciones y cambios efectuados en mis productos y/o servicios.
1.6.8. Dar a conocer las mejoras, impulso o cambios en los canales de servicio.
1.6.9. Contactarme para actualizar mis dafos; para adelantar encuesias de satfisfaccion del servicio; campahas
tendientes a potenciar el producto y de retencién de clientes.

2. Autorizacién para el Tratamiento de Datos Personales Sensibles

Autorizo de manera libre voluntaria a PORVENIR a traftar mis dafos biométricos, tales como: reconocimiento facial, voz o
dactilar, entre ofros; con el fin de acceder a aplicaciones web o moéviles de PORVENIR.

Si Autorizo: [:| No Autorizo: D

Entiendo que estos son datos sensibles, al ser de aquellos que afectan la intimidad del Titular de los datos y cuyo uso indebido
puede generar discriminacion, datos los cuales no estoy obligado a suministrar y/o autorizar su Tratamiento.

3. Tratamiento de Datos Personales de Nifos{as) y Adolescentes

Declaro bajo la gravedad de juramento, que en el caso en gue este documento sea diligenciado en nombre de un(a) Nifio(a)
y/o Adolescente,quien realiza este framite es su representante legal y fiene la capacidad para suscribir esta autorizacion.
También manifiesto que las aprobacionesque otorgo como representante legal del Nifio(a) y/o Adolescente: (i) respetan su
inferés superior, (ii) he respetado sus derechos fundamentales y (i) he fenido en cuenta su voluntad (evaluando su madurez,
autonomia y capacidad para entender el asunto).

La autorizacién que otforgo la entrego para las finalidades marcadas por mi en los numerales de esta autorizacion: 2. Autoriza-
cion para el Tratamiento de Datos Personales Sensibles” y * 4. Finalidades comerciales y ofrecimiento de productos o servicios

Si Declaro: |:| No Declaro: |:| No Aplica: D

informativo fe comenia que fratard sus datfos personales para el (los) servicios financieros en los que se encuenire
Ud. afiliado, conforme a las finalidades esenciales del No. 1 gque se derivan de normas habilitantes (competencia
legal explicita en materia, en palabras de la Corfe Consfitucional en la senfencia C-748 de 2011). Sobre estas
PORVENIR no requerird de autorizacion adicional a la de la norma.

g Para los casos en los cuales la afiliacion/frasiado corresponda a un(a) Nifio[a) y/o Adolescente, PORVENIR a fitulo
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4. Finglidades comerciales y ofrecimiento de productos o servicios:

Deseo tfambién hacer extensiva mi
autorizacion, como Responsables a las
ENTIDADES AUTORIZADAS, a:

Las enfidades que | Las entidades qgue
conforman el | conforman el Grupo
A PORVENIR como | conglomerado Empresatial

unico Responsable | Fingnciero Aval (Res. | Sarmiento  Angulo
0155 de 2019 de la | (listadas en el

SFC) certificado de
Cdmara de
Comercio de
PORVENIR
si No si No si No

Autorizo | Autorizo Autorizo Autorizo Autorizo | Autorizo

4.1. Para el envio de promociones, informacion de otros
productos vy/o servicios, campafias comerciales,
publicitarias, de mercadeo, institucionales, sorteos,
eventos, eventos de responsabilidad social empresarial u
ofros beneficios.

Comunicaciones que se podran realizar a través de via
telefonica (a fravés de llamadas y/o mensajes de texio
como SMS y/o MMS) o correos fisicos o electrénico y mis
medios digitales; y se realizaran dentro de los siguientes
horarios: (i) de lunes a viernes y de 7:00 a.m. a 7:00 p.m.,
y/o (i) sabados de 8:00 a.m. a 3:00 p.m.; excluyendo
cualguier fipo de contacto con el consumidor los
domingos v dias festivos.

4.2. Compartir y comercializar mis datos personales en el
marco del régimen de finanzas abiertas (Open Finance),
del Decreto 1297 de 2022 y las normas reglamentarias.

4.3. Para efectos de mi derecho como Titular (afiliado) a
la portabilidad financiera establecida en la normatividad
vigente.

Le informamos que la calidad de Responsables de ENTIDADES AUTORIZADAS solamente se perfeccionard en virfud de
eventuales acuerdos, confratos o convenios que PORVENIR celebre con alguna(s) de dichas entidades. Por lo tanto, no
serdn entregados sus dafos personales de manera automdtica con la firma de este documento.

Puede consultar las enfidades que
componen el Grupo Empresarial Sarmiento |
Angulo escaneando con su movil el

siguiente cédigo QR: |

Puede consultar las entidades que E
componen el Conglomerado Fnanciero .
AVAL escaneando con su mévil el siguiente E
codigo QR: E

5. Declaraciones y derechos del Titular de los Datos Personales

Declaro que conozco los siguientes derechos que me asisten: (i) A conocer, actudlizar y rectificar mis datos personales de
manera gratuita; (ii) Solicitar prueba de la autorizacion otorgada para el tratamiento de mis datos personales; (iii) Ser
informado sobre el uso que se ha dado a los mismos; (iv) Presentar quejas ante la Superintendencia de Industria y Comercio
por infraccidon a la ley, sin perjuicio del deber de haber agotado el frdmite de consulfa o reclamo ante PORVENIR SUs

Encargados y/o las ENTIDADES AUTORIZADAS, (v) Revocar la presente autorizacion y solicitar la supresion de mis .F'-.

datos personales. Supresion que solamente operard cuando no medie un deber legal para PORVENIR como | .Ih:f
Responsable que lo obliguen a conservar dicha informacion y (vi) Que conozco que puedo tener acceso de | E o JI‘"
manera graiuita a la Politica de Tratamiento de Datos Personales de PORVENIR, la cual se encuenira o | _
disposicion del publico en la pdgina web de PORVENIR o en siguiente cédigo QR: (LLL S

6. Canales de contacto para atencion de solicitudes en materia de proteccién de datos personales

Para el ejercicio de sus derechos como Tifular y la afencion de consultas y reclamos, puede acercarse a las oficinas de
PORVENIR a nivel nacional (ubique su oficina de preferencia en la pagina web de PORVENIR https://www.porvenir.com.co) o
enla Carrera 13 No. 26A — 65 en la ciudad de Bogotd D.C., usar las lineas de servicio al cliente: en Bogota D.C.: (601) 7447678;
en Medellin: (604) 604155; en Barranquilla: (605) 3855151; en Santiago de Cali: (602) 4857272 o el resto del pais el 01 8000 510
800, o a fravés de la Ventanilla Virfual ingresando al siguiente enlace: hitps://contacto.porvenir.com.co/.

A Importante: por favor diligenciar la totalidad de los datos solicitados en este bloque

Dia Mes Afo
Fecha

Nombres y
Apellidos:
NUmero de
documento
Tipo de
documento:

et e Wl T..0 C.E.OJ R.C.[] | PAS.C]J | PPT[] | Ofro: 3Cudie:

Firma:
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