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INFORMACIÓN DE SEGURIDAD. Declaro que he sido debidamente informado por el BANCO PICHINCHA S.A. sobre las medidas de seguridad dispuestas a las cuales tengo acceso a través de la información 
publicada y divulgada en los canales de prestación y distribución de servicios financieros.

AUTORIZACIÓN DE DEBITO AUTOMÁTICO El cliente conoce y autoriza que, en caso de tener productos relacionados con operaciones activas, faculta de manera voluntaria, expresa e irrevocable al BANCO 
PICHINCHA S.A. para debitar de las cuentas de depósito abiertas de su titularidad el saldo vencido y pendiente de pago de cualquiera de las obligaciones a su cargo por concepto de los productos en los que ostente 
la calidad de deudor. A su vez, en el evento de que el(los) Cliente(s) sea(n) titular(es) de varias cuentas de ahorro y/o corrientes en el BANCO PICHINCHA S.A., los pagos a que haya lugar se debitarán de la cuenta 
que registre un mayor saldo a la fecha de realización del débito. En el evento que el(los) Cliente(s) sea(n) titular(es) de depósitos a término, los pagos a que haya lugar se debitarán en la fecha de vencimiento del 
respectivo título valor, previo a cualquier prórroga del plazo del (de los) mismo(s).

ACEPTACIÓN CONDICIONES DE LOS PRODUCTOS Y SERVICIOS FINANCIEROS. Declaro con mi firma impuesta en este documento que:
1. Que he leído y que entiendo y acepto todos y cada uno de los términos y condiciones bajo los cuales el BANCO PICHINCHA S.A. presta los productos y servicios ofrecidos. Así mismo, declaro que he sido
debidamente informado por parte del Banco que cualquier inquietud o información adicional que requiera en relación con los productos y/o servicios contratados será debidamente atendida a través de las Líneas de 
Call Center y/o Servicio al Cliente de dicha Entidad. De igual manera, declaro que he recibido del BANCO PICHINCHA S.A. la información relativa a: a) Los riesgos derivados del uso de los diferentes canales e 
instrumentos para la realización de operaciones y/o transacciones; b) Las medidas de seguridad a tener en cuenta para la realización de operaciones y/o transacciones; y, e) Los procedimientos de bloqueo, inactivación, 
reactivación y cancelación de los diferentes productos y servicios que ofrece el Banco, información que podré consultar permanentemente y en cualquier momento en el sitio web www.bancopichincha com.co.

2. He sido informado sobre los procedimientos para la activación, reactivación y cancelación del (de los) producto (s) y servicio (s) ofrecidos por el Banco.

3.Por medio de la firma del presente documento autorizo a que una vez pagadas y canceladas las obligaciones a mi nombre, BANCO PICHINCHA S.A.ponga a mí disposición los respectivos pagarés en la oficina 
principal o en la más cercana a mi domicilio para mi posterior retiro, previo aviso al Banco con una antelación mínimo de 15 días.

4. Autorizo para que en el evento de negarse la solicitud de vinculación al Banco y/o el otorgamiento de uno o varios de los productos la Entidad destruya los documentos que se aportan como soporte de la respectiva 
solicitud, incluyendo el pagaré en blanco y la carta de instrucciones si hubiere lugar dejando constancia expresa de su destrucción.

5. Autorizo de manera libre, voluntaria y expresa al BANCO PICHINCHA S.A. para que recaude por cuenta de la persona o entidad que otorgue la garantía o aval y/o la persona o entidad que ésta autorice, el(los) 
costo(s) correspondiente(s) a la(s) comisión(es) por este servicio y transfiera directamente el(los) valor(es) del (los) mismo(s) al Avalador, Fiador y/o Garante. Lo anterior se asemeja para todos los efectos a un mandato 
sin representación. Manifiesto que conozco las condiciones de la garantía que otorga FGA Fondo de Garantías S A. (FGA), Garantías Comunitarias Grupo S.A. / GCG, Fondo Nacional de Garantías 8.A.- FNG, Fenalco 
y/o cualquier otra persona o entidad de características similares. ACEPTACIÓN DE CONTRATOS Y REGLAMENTOS. Declaro que conozco y acepto en su integridad el(los) reglamentos y contrato(s) que involucran 
la apertura del(los) producto (8) solicitado (s), y confirmo que he sido informado de la facultad con que cuento de solicitar una copia del (los) mismo (s), así como de la posibilidad de consultar en cualquier momento 
dicho(s) reglamento(s) y contrato(s) a través del sitio web www pichincha.com.co

DECLARACIÓN DE TITULARIDAD Y VERACIDAD DE LA INFORMACIÓN Y AUTORIZACIÓN. Declaro que toda mi información aportada, es cierta veraz y corroborable, por lo que autorizo su verificación y me 
comprometo actualizar esta información, cada vez que así lo requiera el BANCO PICHINCHA S.A. o sus aliados, allegando los soportes requeridos. Así mismo, autorizo al BANCO PICHINCHA S.A. o sus aliados para 
terminar cualquier vínculo o relación, que surja en la adquisición de los productos que adquiera de estos; si no cumplo con este compromiso o cuando la información suministrada sea errónea, falsa o inexacta. 
Igualmente me obligo a informar a el BANCO PICHINCHA S.A. o sus aliados, cualquier cambio en la información relacionada con: (i) los datos de contacto, (ii) el lugar de residencia, y (iii) el lugar de domicilio, a través 
del formato o los canales definidos por estos últimos dentro de los 10 días siguientes a la fecha en que se produzca el cambio.

TARIFAS. Declaro que he sido debidamente informado por el BANCO PICHINCHA S.A., que las taras de los productos y/o servicios ofrecidos por esa Entidad Financiera podrán consultarse en todo momento en el 
sitio web www.bancopichincha.com.co.
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AUTORIZACIÓN PARA EL REPORTE Y CONSULTA DE INFORMACIÓN ANTE CENTRALES DE INFORMACIÓN FINANCIERA Y OTROS OPERADORES DE INFORMACIÓN O BANCOS DE DATOS (LEY 1266 
DE 2008 Y LEY 2157 DE 2021) Autorizo al BANCO PICHINCHA S.A., como Responsable del Tratamiento; sus Encargados del Tratamiento; a quien él les haya transmitido o transferido la información, incluyendo la 
transferencia a terceros países, aliados, y/o a quien el futuro ostente sus derechos, para que obtenga toda la información relativa a mis datos personales financieros, crediticios, comerciales y de servicios registrados 
ante cualquier banco de datos, mi comportamiento crediticio y comercial, el cumplimiento de mis obligaciones, en el sector financiero y real, datos financieros e información relacionada con mi situación laboral e ingresos 
salariales ante operadores de información crediticia, de seguridad social, administradoras de fondos y cesantías, centrales de riesgo, notarías, Registraduría Nacional del Estado Civil, Contraloría General de la 
República, Procuraduría General de la Nación, DIAN, Oficinas de Registro, cajas de compensación, proveedores tecnológicos de Nómina y Facturación electrónica, Administradoras de Fondos de Pensiones y de 
Cesantías y Operadores de Información a través de las cuales se liquidan cesantías, aportes de seguridad social y parafiscales, tales como Aportes en Línea, SOI, SIMPLE, PILA, entre otras; así mismo para que soliciten 
o verifiquen información sobre mis activos, bienes o derechos en entidades públicas o privadas, o información que se encuentre en buscadores públicos, listas restrictivas, listas vinculantes para Colombia, redes sociales 
o publicaciones físicas o electrónicas, bien fuere en Colombia o en el exterior. El resultado del análisis para acceder al producto me será informado a través de alguno de los medios de contacto que he suministrado.
De igual manera, autorizo, para que, con fines estadísticos, de control, supervisión y de información, reporte a las Centrales de Información, mis datos de contacto, el desarrollo, novedades, extinción y cumplimiento de 
las obligaciones contraídas o que llegue a contraer con el BANCO PICHINCHA S.A. y/o a quien el futuro ostente sus derechos.
Estas autorizaciones de reporte y consulta de información tendrán las mismas finalidades legítimas estipuladas para el tratamiento de información personal cuya autorización y detalle se señala a continuación.

AUTORIZACIÓN PARA EL TRATAMIENTO DE LA INFORMACIÓN PERSONAL (LEY 1581 DE 2012). Sin perjuicio del derecho que me asiste a escoger los canales de contacto y habiendo sido debidamente informado 
sobre los medios de comunicación que serán utilizados por el Banco para el ejercicio de la relación contractual y comercial, autorizo de manera libre, voluntaria, expresa e informada al BANCO PICHINCHA S.A. en 
calidad de Responsable del Tratamiento; a sus Encargados del Tratamiento o a quien el Banco les haya transmitido o transferido la información, incluyendo la transferencia a terceros países, y/o a quien en el futuro 
ostente sus derechos, a ser contactado utilizando la información suministrada en el presente Formulario para las finalidades previstas en este documento, a través de los siguientes canales: i) línea telefónica; ii) correo 
electrónico; iii) Servicio de Mensajes Cortos (SMS); iv) dirección de residencia, v) aplicaciones de mensajería instantánea o formal; vi) visitas al lugar de domicilio o lugar de trabajo, y/o vii) redes sociales.
Declaro conocer y entender que, en caso de que requiera actualizar o modificar mis canales de contacto, puedo realizarlo a través de cualquiera de las oficinas de BANCO PICHINCHA S.A., las cuales puedo consultar 
en la página web www.bancopichincha.com.co o comunicarme a la Línea de Atención en Bogotá (601) 650 1000 o a Nivel Nacional al: 01 8000 919918.

Autorizo al BANCO PICHINCHA S.A., en calidad de Responsable del Tratamiento; a sus Encargados del Tratamiento o a quien él les haya transmitido o transferido la información, aliados y/o a quien el futuro ostente 
sus derechos, incluyendo la transferencia a terceros países, y/o a quien en el futuro ostente sus derechos, para que lleve a cabo el tratamiento de mis datos personales, incluyendo datos biométricos. En virtud de dicha 
autorización de tratamiento, el BANCO PICHINCHA S.A. podrá solicitar, consultar, compartir, recolectar, almacenar, informar, usar, circular, reportar, transferir, trasmitir, procesar, divulgar, rectificar, modificar, aclarar, 
retirar, suprimir y/o actualizar mis datos e información personal, la cual, es suministrada por mí a través de todos los canales de contacto con el Banco, así como la página web www.bancopichincha.com.co. Así mismo, 
autorizo a BANCO PICHINCHA S.A., en calidad de Responsable del Tratamiento; a sus Encargados del Tratamiento o a quien él les haya transmitido o transferido la información, aliados, incluyendo la transferencia a 
terceros países, y/o a quien el futuro ostente sus derechos, para que de forma directa o a través de una entidad certificada como operador biométrico, realice la validación de mi identidad y mis características físicas 
(huellas dactilares y/o rostro). Declaro que conozco y entiendo que no estoy obligado a suministrar y/o autorizar el tratamiento de los datos personales de menores de edad. De igual manera, declaro que conozco y 
entiendo que no estoy obligado a suministrar y/o autorizar el tratamiento de datos personales sensibles; no obstante, autorizo al BANCO PICHINCHA S.A. el tratamiento de estos datos, de conformidad con lo 
establecido en el Artículo 5 y 6 de la Ley 1581 de 2023 y el Artículo 6 del Decreto 1377 de 2013, incluyendo de forma expresa mis datos biométricos y los datos asociados al origen racial o étnico, exclusivamente para 
las finalidades previstas en el presente documento; así mismo, conozco que la información biométrica consultada en las bases de datos respectivas no podrá ser almacenada, ni usada por el BANCO PICHINCHA S.A., 
sus Encargados del Tratamiento o a quien él les haya transmitido o transferido la información, aliados, incluyendo la transferencia a terceros países y/o a quien el futuro ostente sus derechos, para complementar otras 
bases de datos, ni para fines distintos a los expresados en la presente autorización y en la Ley. Mis datos e información personal, debidamente autorizados a través del presente formulario, podrán ser sujetos de 
tratamiento por el BANCO PICHINCHA S.A.., sus Encargados del Tratamiento o a quien él les haya transmitido o transferido la información, aliados, incluyendo la transferencia a terceros países y/o a quien el futuro 
ostente sus derechos, en consecuencia, acepto ser contactado(a) mediante: i) línea telefónica; ii) correo electrónico; iii) Servicio de Mensajes Cortos (SMS); iv) dirección de residencia, v) aplicaciones de mensajería 
instantánea o formal; vi) visitas al lugar de domicilio o lugar de trabajo, y/o vii) redes sociales. El tratamiento por la presente autorización permitido al BANCO PICHINCHA S.A., sus Encargados del Tratamiento o a quien 
él les haya transmitido o transferido la información, aliados, incluyendo la transferencia a terceros países y/o a quien el futuro ostente sus derechos podrá tener por objeto las finalidades legitimas de: i) cumplir las 
obligaciones contractuales y reglamentarias, prevención del lavado de activos y financiación del terrorismo, así como para la prestación de los servicios contratados; ii) atender y dar solución a las solicitudes, peticiones, 
quejas o reclamos formulados al Banco; iii) crear y actualizar los perfiles transaccionales; iv) realizar gestiones de cobranza; v) informar sobre los cambios realizados a los productos y servicios del portafolio del Banco; 
vi) analizar las tendencias y comportamientos de consumo de los consumidores financieros; vii) para mi vinculación como cliente y/o prospecto, aprobación de operaciones de crédito, apertura y/o uso de los servicios 
y/o productos ofrecidos por el BANCO PICHINCHA S.A.; viii) recibir información sobre campañas, estrategias promocionales, ofertas comerciales y publicidad de productos del Banco y de aliados de éste, sean éstas 
presentes o futuras; ix) recibir cualquier tipo de información y/o comunicación que el Banco estime necesario y general, para que se adelanten todos los procesos de relacionamiento (soportados o no en tecnología), 
para un abordaje y conocimiento integral del cliente de todos mis productos y soluciones contratadas con el BANCO PICHINCHA S.A., entre otros permitidos por la Ley.
Conozco y entiendo que como Titular de la información tengo derecho a conocer, actualizar, rectificar mis datos personales, solicitar prueba de la autorización otorgada para el tratamiento de la información, informarme 
sobre el uso que se ha dado a los mismos, revocar la autorización, solicitar la supresión de mis datos cuando sea procedente y acceder en forma gratuita a los mismos.
Conozco que, para ejercer los derechos sobre mis datos personales podré comunicarme a la Línea de Atención en Bogotá: (601) 650 1000 o a Nivel Nacional al: 01 8000 919918. Para conocer la Política de Protección 
de Datos Personales y Política de Cobranza, podré ingresar a www.bancopichincha.com.co.

AUTORIZACIÓN PARA COMPARTIR DATOS PERSONALES CON ENTIDADES PERTENECIENTES AL GRUPO ECONÓMICO: Autorizo al BANCO PICHINCHA S.A. y/o a cualquier otra Entidad o Unidad de 
Negocio interna que represente sus derechos, a compartir mi información personal, financiera, crediticia y comercial como Cliente del Banco con cualquiera otra persona o Entidad Vinculada al Grupo Económico al que 
pertenece y/o llegue a pertenecer el BANCO PICHINCHA S.A. o la Entidad que represente sus derechos, para realizar el mismo tratamiento y con las mismas finalidades mencionadas en el numeral anterior.

Declaro haber leído el contenido de este documento, así como comprenderlo en su alcance e implicación, aceptando los Términos y Condiciones. El documento y mi aceptación tendrán validez marcando la casilla de 
aceptación en el formulario de solicitud del BANCO PICHINCHA S.A. y/o de quien en el futuro represente u ostente sus derechos, así como, sus obligaciones.

Las definiciones contenidas en la presente autorización que se encuentren en mayúscula tendrán el significado que así se haya determinado en la Política de Protección de Datos Personales del BANCO PICHINCHA 
S.A. la cual podrá ser consultada en la página web www.bancopichincha.com.co.
En señal de conformidad y aceptación de todas y de cada una de las declaraciones antes realizadas y contenidas en el cuerpo de este documento, suscribo el presente documento en la ciudad de 
__________________________ a los _________ días del mes _____________________ del año ______________.
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