SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

FORMATO DEBER DE ASESORIA

RECOMENDACION PROFESIONAL o
La solicitud debe ser diligenciada en letra imprenta con tinta negra o maquina, F I d u coo m eva

sin enmendaduras ni tachones. NOS facilita |a vida

Oficina: Ciudad:
INFORMACION GENERAL
/Tipo de identificacion Tl D Otro D No. de identificacion Fecha de expedicion Lugar de expedicion A
cc [] cE[] RC. [ ] 4 Cudl?:
Nombre Completo o Razén Social: | NIT [ ] Otro[ ] ¢ Cual?: No.
Nombre Representante Legal:
Tipo de identificacion R.L: T.I. D Otro D No. de identificacion Fecha de expedicion Lugar de expedicién
\cc [] cE[] Rc. [  cCua )
RECOMENDACION PROFESIONAL
/De acuerdo al resultado del perfilamiento del cliente, perfilamiento del producto, encuesta del perfil de riesgo, la categorizacién del inversionista, la distribucién de los productos, y )
el andlisis de conveniencia, Fiducoomeva S.A. emite la siguiente recomendacién:
Acepto la recomendacion profesional dada por Fiducoomeva S.A.:
Conteste Si o NO (Registre el motivo)
Sl D NO D INFORMACION QUE DEBERA SER UNICA Y EXCLUSIVAMENTE DILIGENCIADA POR EL CLIENTE
D Acepto renunciar a la recomendacién profesional dada por la Fiduciaria (Fiducoomeva S.A.), dado que conozco las caracteristicas y perfil de riesgo de los portafolios en
los cuales deseo invertir.
9 D Certifico que conozco, acepto y estoy de acuerdo con el prospecto y perfil de riesgo de los productos seleccionados en los cuales quiero invertir mi dinero
ACEPTACION DEL PRODUCTO
. 1. De acuerdo a las respuestas de las preguntas formuladas en la encuesta de perfil de riesgo, categorizacion de inversionista, perfil del producto, y la asesoria brindada por M
Fiducoomeva S.A., manifiesto mi conocimiento del perfil del cliente de este producto y el riesgo asignado, motivo por el cual, elijo con plena libertad el(los) siguiente(s) producto de
mi interés.
2. Es mi interés vincularme al(los) siguiente(s) Fondo(s) de Inversion Colectiva (FIC) y/o Fondo Voluntario de Pension:
Clasificacion Producto
FIC Abierto AVANZAR VISTA* D Simple Universal
FIC Abierto con pacto de permanencia AVANZAR 90 DIAS D Complejo N/A
FIC Abierto con pacto de permanencia AVANZAR 365 DIAS [] Complejo N/A
FIC Abierto AVANZAR Soporte Al Desempleo D Complejo N/A
FVP PLATINO Renta Fija Corto Plazo o de Liquidez* D Simple Universal
FVP PLATINO Renta Fija Mediano Plazo D Complejo N/A
FVP PLATINO Renta Fija Largo Plazo D Complejo N/A
FVP PLATINO Renta Variable D Complejo N/A
FVP PLATINO Activos No Tradicionales o Alternativos D Complejo N/A
FVP PLATINO Portafolio Cerrado Renta Fija | D Simple Universal
Para la vinculacion y atencion de los Inversionistas durante su permanencia en los FIC y el FVP, a partir de la entrada en vigencia del Decreto 661 de 2018 adicionado en el Libro
40 de la Parte 2 del Decreto 2555 de 2010 o cualquier otra norma que lo modifique sustituya o derogue, se cumplira la actividad de asesoria en los términos establecidos en
dicha normatividad y en las politicas y procedimientos internos que defina Fiduciaria Coomeva S.A.
*Dado que el FIC Abierto AVANZAR VISTA y el FVP PLATINO Renta Fija Corto Plazo o de Liquidez; estan clasificados como productos universales, no se requeriré llevar a cabo el
perfilamiento de cliente, el anélisis de conveniencia, ni el suministro de una recomendacién profesional.
Para lo demas productos se requerira realizar la recomendacion profesional.
3. Recibi la debida asesoria profesional (por parte) del comercial , quien me informé las condiciones, caracteristicas, perfil y riesgos
\del(los) producto(s). Y,
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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ESPACIO EXCLUSIVO PARA NEGOCIOS FIDUCIARIOS

-

Seleccione la tipologia del Negocio Fiduciario:

Fiducia de Administracion y Pagos
Fiducia en Garantia y Fuente de Pago

Fiducia de Inversién

oo

Fiducia Inmobiliaria

Otros D ¢ Cual?
G
DECLARACIONES
Vs
1. Certifico que conozco, acepto y estoy de acuerdo con el prospecto y perfil de riesgo del(los) producto(s) seleccionado(s) en los cuales quiero invertir mi dinero.
2. Que los recursos que entrego, deposito y/o administro provienen de las siguientes fuentes: (Detalle de la actividad, negocio, etc.)
3. Certifico que en el momento de mi vinculacion, Fiduciaria Coomeva S.A. puso a mi disposicion y me dio a conocer la informacién contenida en el prospecto y reglamento
del(los) producto(s) de mi eleccion, a través de la pagina web https://www.fiducoomeva.com/
Se firma en sefial de conformidad, entendimiento y aceptacion de la informacion aqui consagrada, en la ciudad de alos (dias) del mes del
afo
Nombre del Titular
Numero de Identificacion Firma
Huella
. J
ESPACIO EXCLUSIVO PARA FIDUCOOMEVA
4 N
Ejecucion de la Actividad de Asesoria
Con mi firma certifico haber realizado la asesoria presencial/telefonica al cliente, mediante la modalidad No Independiente
Resultado de la Asesoria
Nombre del Funcionario:
Numero de Identificacion:
Cargo:
Tipo Certificacion AMV: Vigencia:
Firma
N J
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