
Fecha de diligenciamiento

Surcursal

La solicitud de vinculación deberá estar diligenciada totalmente, sin enmendaduras ni tachones, con espacios en blanco anulados.

VinculaciónActualización Titular Apoderado Autorizado

1. DATOS GENERALES

2. INFORMACIÓN LABORAL Y FINANCIERA

3. DECLARACIÓN DE ORIGEN DE FONDOS

Nombres / Apellidos

Nacionalidad

Estado Civil

Do u e to de ide ifi a ió

Reside en Colombia?

Si NO reside en Colombia

Nú e o ide ifi a ió
CC  

TI    

CE   

Otro ¿Cuál?

NUIP 

RC

Pasaporte

SI NO

SI

NO

Ciudad / País 

Contacto

Ciudad / Municipio Departamento

Teléfo o fijo

Teléfo o elula  pa a oifi a io es

País del teléfono celular

Co eo ele t ó i o pa a oifi a io es
País

Sexo Femenino Masculino

Expedición documento Fecha de Nacimiento

Lugar de Nacimiento (Ciudad / País)

Soltero 

Casado 

Divorciado 

Unión libre 

Viudo

País de residencia

Tiempo de residencia

Dirección de residencia - Domicilio permanente

Di e ió  ofi i a

Envío de correspondencia

Dirección de residencia       

Di e ió  ofi i a     
Correo electrónico

Solicita clave de internet Goza de reconocimiento público 

Ma eja e u sos pú li os

Ocupa o ha ocupado cargos públicos

Tiene algún vínculo con funcionarios de 
Alianza Fiduciaria S.A.?

Nombre del funcionario

Fecha 

SI NO

Ciudad 

Teléfo o Fijo

País

Ocupación Declara renta Nombre de la empresa donde labora Cargo

CIIU

Di e ió  ofi i a p i ipal o asa at iz Si es independiente indique 
a i idad e o ó i a p i ipal Obligado a tributar en otro país

¿Cuál?

Es sujeto a ete ió  so e e di ie tos 
fi a ie os

No. TIN (No. de ID Tributario Americano) o su equivalente 

Otros ingresos$ $ $

$

$

$

$

Pasivos

A i os

Patrimonio

Egresos mensuales

Detalle otros ingresos Detalle otros egresos

Otros egresos

FORMATO ÚNICO DE VINCULACIÓN PERSONA NATURAL

Teléfo o fijo

Desa ollo a i idad e o ó i a
Ingresos Laborales
Herencia
Dependencia de un tercero

Préstamo
Familiar

E idad a a ia
No e de la e idad

Ahorros

Depositados en 

e idades a a ias
E  efe ivo

Pensión

Venta de inmueble

Arrendamiento Inmuebles: Apartamento

Vehículo   

Local Casa Ofi i a Lote Otro

OtroMuebles:

Otro ¿Cuál?

Dirección:

Dirección:

Descripción:

Rei o de esa ías
Nombre de la empresa

O a do e  o e p opio, de i pode a te _______________________________________________ de a e a olu ta ia a ifiesto ue todo lo 
aquí consignado es cierto y realizo la siguiente declaración de fuente de fondos a Alianza Fiduciaria S.A., con el propósito de dar cumplimiento a lo 
señalado e  la Ci ula  Bási a Ju ídi a, e pedida po  la Supe i te de ia Fi a ie a de Colo ia, o ual uie  ot a ue adi io e, odifi ue o 
ee pla e, la le   de  Estatuto a i o up ió , el Estatuto O gá i o del Siste a Fi a ie o de eto  de   de ás o as legales 

relacionadas. Declaro que los recursos y/o bienes que entrego son:

Empleado  
Independiente 
Pensionado 
Hogar  
Re ista    
Estudiante   
Otro ¿Cuál?

Nombre de la empresa

SI NO

SI NO

SI NOSI NO

SI NO

SI NO

COL

COL/U.S.

U.S.

Otra ¿Cuál?

Ciudad / Municipio Departamento País

Ingresos mensuales



4. AUTORIZACIÓN PARA EL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES CLIENTES Y POTENCIALES CLIENTES Y REPORTE EN 

CENTRALES DE RIESGO.

5. DECLARACIÓN FATCA

a.

b.

c.

d.

e.

He pe a e ido ás de  días e  el úli o año, o  días p o edio  du a te los t es úli os años, de t o del te ito io de los Estados U idos *

¿So  poseedo  de la ta jeta e de G ee  Ca d - ta jeta de eside ia  de los Estados U idos?

¿Recibo cualquier pago de intereses, dividendos, rentas, salarios, honorarios, primas, anualidades, compensaciones, remuneración, emolumentos, 
ot as ga a ias fijas u o asio ales, /o i g esos **, si di ho pago p o ie e de fue tes de t o de los Estados U idos?
¿Re i o ual uie  i g eso uto p o ede te de la e ta u ot a disposi ió  de ual uie  a i o ue puede p odu i  i te eses o di ide dos u a 
fuente se encuentre dentro de los Estados Unidos?

De la o ajo la g a edad de ju a e to ue i fo é todas las a io alidades ue poseo

NOTA: E  aso de espo de  afi ai a e te a los lite ales a te io es de e dilige ia  el fo ato ue o espo da W- -BEN-E, W , W  o el ue i di ue la o a
*  A e ep ió  de pe a e ia po : azo es édi as, estudio, t a ajo diplo ái o, depo istas p ofesio ales o p ofeso es. 
** I g esos FDAP so  todos los i g esos e epto: Las ga a ias o te idas po  la e ta de ie es ue les o i ue les i lu e do la ad uisi ió  de a i os a des ue to 

 p i as de op io es, pe o si  i lui  el des ue to de e isio es o igi ales . Las pa idas de i g esos e luidos de los i g esos utos si  o side a  si el itula  de los 
i g esos es o side ado pe so a de los Estados U idos o ie e o di ió  de e t a je o.

De la o ue los e u sos ue e t ego o p o ie e  de i gu a a i idad ilí ita de las o te pladas e  el ódigo pe al olo ia o o e  ual uie  
fo a ue lo odifi ue o adi io e.  No ad ii é ue te e os efe túe  depósitos a is ue tas o  fo dos p o e ie tes de las a i idades ilí itas 
o te pladas e  el ódigo pe al olo ia o o e  ual uie  o a ue lo odifi ue o adi io e, i efe tua é t a sa io es desi adas a tales 

a i idades o a fa o  de pe so as ela io adas o  las is as.  Auto izo a a ela  los p odu tos ue te ga e  Alianza Fiduciaria S.A. En caso de 
i f a ió  de ual uie a de los u e ales o te idos e  este do u e to e i ie do a la e idad de toda espo sa ilidad ue se de i e po  i fo a-
ción errónea, falsa o inexacta que yo hubiere proporcionado en este documento o de notación del mismo.

Autorizo de manera libre, expresa, inequívoca e informada, a Alianza Fiduciaria S.A. o a quien represente sus derechos en los términos del literal a) 
del a í ulo  de la le   de  , pa a ue eali e la e ole ió , al a e a ie to, uso, i ula ió , sup esió ,  e  ge e al, el t ata ie to de is 
datos pe so ales o  fi es: ealiza ió  de o ta tos, estudios estadísi os, o pa i  i fo a ió  o  te e os ue ola o a  o  la e idad, o pa -
i   i fo a ió  o  Alia za Valo es S.A. So iedad Co isio ista de Bolsa  ue pa a el u pli ie to de sus fu io es de e  a ede  e  algu a edida 
a la i fo a ió  tales o o: p o eedo es del se i io de e saje ía, e idades de ad i ist a ió   gesió  de o a za  p ofesio ales ue ola o a  
o  la e idad e  la e upe a ió  de la a te a. Solo e  a uellos asos e  ue o sea deudo  de Alianza Fiduciaria S.A., de los fondos de inversión 
ole i a o de los ego ios fidu ia ios po  ella ad i ist ados, auto izo ue di hos fi es se e ie da  a: i  gesió   ad i ist a ió  de e upe a ió  de 
a te a p odu i a e i p odu i a, ii  e opila ió  de i fo a ió  de deudo es  a eedo es espe i os, iii  ealiza  epo tes  o sultas de las 

o liga io es ige tes o e  o a a las e t ales de iesgo edii io legal e te esta le idas. De la o ue se e ha i fo ado de a e a la a  
o p e si le ue te go de e ho a o o e , a tualiza   e ifi a  los datos pe so ales p opo io ados, a soli ita  p ue a de esta auto iza ió , a 

soli ita  i fo a ió  so e el uso ue se le ha dado a is datos pe so ales, a p ese ta  uejas a te la Supe i te de ia de I dust ia  Co e io po  
el uso indebido de mis datos personales, a revocar esta autorización o solicitar la supresión de los datos personales suministrados y a acceder de 
forma gratuita a los mismos. Declaro que conozco y acepto el manual de tratamiento de datos personales de Alianza Fiduciaria S.A. y que la informa-
ió  po  í p opo io ada es e az, o pleta, e a ta, a tualizada  e ifi a le. Media te la fi a del p ese te do u e to, a ifiesto ue e o oz o 

y acepto que cualquier consulta o reclamación relacionada con el tratamiento de mis datos personales podrá ser elevada verbalmente o por escrito 
ante Alianza Fiduciaria S.A., como responsable del tratamiento, cuya página web es: www.alianza.com.co  su teléfo o de ate ió  es ,  su 
di e ió  es A e ida  No.  –  e  la iudad de Bogotá.
Autorizo a la sociedad Alianza Fiduciaria S.A., directamente o en su condición de Administradora de los Fondos o de los Fideicomisos de la cual es 
vocera o a quien en el futuro represente sus derechos u ostente la calidad de acreedor, a consultar, reportar y solicitar, a cualquiera de las Centrales 
de Riesgo o e idades ue a eje  o ad i ist e  ases de datos o  los is os fi es, toda i fo a ió  efe e te a i o po ta ie to o o lie te 
de la e idad. Lo a te io  i pli a ue el u pli ie to o i u pli ie to de is o liga io es se efleja á  e  las e io adas ases de datos. E  
o sta ia de la p ese te auto iza ió  egist o i fi a so e el p ese te do u e to

7. PERFIL DE RIESGO DEL CLIENTE

SI NO

SI NO

SI NO

SI NO

SI NO

Conservador Moderado Dinámico

Es aquel cliente que busca preservar su capital con 

alte aivas de i ve sió  ue i pli ue  ajas volaili-
dades y altos niveles de liquidez. Ante diferentes 

opciones de inversión, preferirá aquella que 

i i iza el iesgo, sa ifi a do e ta ilidad. Su 
portafolio estará compuesto 100% en inversiones en 

e ta fija.

Es aquel cliente que busca obtener un equilibrio 

entre estabilidad y crecimiento del capital, por lo que 

admite una exposición moderada al riesgo. Su 

portafolio estará compuesto 10% - 30% en renta 

va ia le,  lo esta te e  e ta fija.

Es aquel cliente que busca maximizar su rentabilidad, 

ad iie do u a e posi ió  sig ifi aiva al iesgo. 
G a  pa te de su po tafolio esta á i ve ido e  e ta 
variable.

6. OPERACIONES INTERNACIONALES

Si NO siga al pu to .

$

Realiza operaciones internacionales   

¿Con cuáles países?

Valor promedio mensual

I e sio ista de po tafolio de o eda e t a je a 

Importaciones  
Exportaciones 
Inversiones 
Pago de servicios 
Préstamos M/E   
Cambio de divisas  
Otro 

Transacciones que realiza No e de la e idad fi a ie a

Número de cuenta

Moneda

Ciudad / País

No e de la e idad fi a ie a

Número de cuenta

Moneda

Ciudad / País

¿Cuál?
SI NO

SI NO



8. IDENTIFICACIÓN DEL BIEN O RECURSO QUE SE ENTREGA O TRANSFIERE

10. DEPENDENCIA DE UN TERCERO. Si el itula  depe de de u  te e o, po  fa o  dilige ie esta i fo a ió  del te e o.

9. REFERENCIAS FINANCIERAS

$Valor

Clase o ipo de e u so a e t ega  o t a sfe i No. de ide ifi a ió  del ie
OtroInmueble Dinero 

No e de la e idad fi a ie a Número de cuenta Tipo de cuentaSucursal / Ciudad

Corriente Ahorros Fondos

Corriente Ahorros Fondos

Corriente Ahorros Fondos

SI NO

Ciudad / Municipio

Teléfo o Fijo

País

Ocupación Declara renta Nombre de la empresa donde labora Cargo

CIIU

Di e ió  ofi i a p i ipal o asa at iz Si es independiente indique 
a i idad e o ó i a p i ipal Obligado a tributar en otro país

¿Cuál?

Es sujeto a ete ió  so e e di ie tos 
fi a ie os

No. TIN (No. de ID Tributario Americano) o su equivalente 

Otros ingresos$ $ $

$

$

$

$

Pasivos

A i os

Patrimonio

Egresos mensuales

Ingresos mensuales

Detalle otros ingresos Detalle otros egresos

Otros egresos

Empleado  
Independiente 
Pensionado 
Hogar  
Re ista    
Estudiante   
Otro

SI NO

SI NO

11. FIRMA DEL CLIENTE
E  señal de e ep ió , e te di ie to, a epta ió   o  el o p o iso de o sulta  a tualiza io es e  la pági a e  fi o el p ese te do u e to. 

Firma

SI NO

Do u e to de ide ifi a ió
CC  
TI    
CE   
Otro ¿Cuál?

NUIP 
Pasaporte

En Nombre propio  

Huella índice derecho cliente
En representación de:

Independiente: De la a ió  de e ta o e ifi ado de i g esos e pedido 
po  o tado  pú li o o estados fi a ie os.
Asalariado: Ce ifi ado de i g esos  ete io es o e ifi a ió  la o al 
con vigencia no superior a 30 días o desprendibles de nómina de los tres 

úli os eses.
Pensionado: Desp e di le de pago de pe sió  de los úli os t es eses.
Menores de edad: Regist o ivil  foto opia de ta jeta de ide idad si 
aplica.

Titular y del dependiente: Foto opia del do u e to de ide ifi a ió  
vige te  legi le del itula   del depe die te si apli a .
Adicionales: Co t atos de a ue do a los p odu tos  ipo de ope a io es. 

Documentos que se deben anexar

Nombres / Apellidos

Nacionalidad

Estado Civil

Do u e to de ide ifi a ió

Reside en Colombia?

Si NO reside en Colombia

Nú e o ide ifi a ió
CC  

CE   

Pasaporte

Otro ¿Cuál?

SI NO

SI

NO

Ciudad / País 

Contacto

Ciudad / Municipio Departamento

Teléfo o fijo

Teléfo o elula  pa a oifi a io es

País del teléfono celular

Co eo ele t ó i o pa a oifi a io es
País

Sexo Femenino Masculino

Expedición documento Fecha de Nacimiento

Lugar de Nacimiento (Ciudad / País)

Soltero 

Casado 

Divorciado 

Unión libre 

Viudo

País de residencia

Tiempo de residencia

Dirección de residencia - Domicilio permanente

Di e ió  ofi i a

Envío de correspondencia

Dirección de residencia       

Di e ió  ofi i a     
Correo electrónico

Solicita clave de internet Goza de reconocimiento público 

Ma eja e u sos pú li os

Ocupa o ha ocupado cargos públicos

Tiene algún vínculo con funcionarios de 
Alianza Fiduciaria S.A.?

Nombre del funcionario

Fecha 

Teléfo o fijo

SI NOSI NO

SI NO

SI NO

COL

COL/U.S.

U.S.

Otra ¿Cuál?

Ciudad / Municipio Departamento País



Nombre completo del funcionario que realiza la entrevista

Lugar de la entrevista Fecha Hora

HoraFecha ¿Cuándo conoció personalmente al solicitante? 

¿Tiene alguna relación familiar con el solicitante?  Explique: 

Información adicional sobre la entrevista

¿El solicitante es PEP?
Productos

Cua ía p o edio e sual Frecuencia de la operación

Operaciones

De la o a i leal sa e   e te de , ue he e ifi ado ue la i fo a ió  apo tada e  la soli itud de i ula ió  ha sido dilige iada de a e a o e ta  o pleta. Así 
is o de la o ue he e ifi ado los o igi ales de los do u e tos de ide idad del soli ita te, así o o la de ás do u e ta ió  e i fo a ió  p opo io ada po  el 

soli ita te, a los fi es de ide ifi a  pe so al e te al soli ita te  dete i a  las a i idades e o ó i as a las uales se dedi a.

No e  fi a del o e ial

Código del comercial

Canal externo Nombre de la agencia que lo está representando

Fecha 

No e  fi a del fu io a io ue ealiza la e ifi a ió  de do u e ta ió  e i fo a ió

12. PARA USO EXCLUSIVO DE ALIANZA FIDUCIARIA S.A.

SI NO

SI NO

SI NO

Fecha 

No e  fi a del fu io a io ue auto iza la i ula ió  PEP si apli a Fecha 

¿Cómo se enteró el solicitante acerca de Alianza Fiduciaria S.A.? :

Anuncio
Ma kei g  
Evento    
Referido de un cliente existente ¿Cuál?   

Ingreso al portal de Alianza Fiduciaria S.A.

Llamada telefónica  
Solicitud de contacto por email-internet   
Otra ¿Cuál?    



Fecha de diligenciamiento

Surcursal

La solicitud de vinculación deberá estar diligenciada totalmente, sin enmendaduras ni tachones, con espacios en blanco anulados.

VinculaciónActualización 

1. DATOS GENERALES

FORMATO ÚNICO DE VINCULACIÓN PERSONA JURÍDICA

Representante Legal Nombres / Apellidos

Nacionalidad

Estado Civil

COL

COL/U.S.

U.S.

Otra ¿Cuál?

Do u e to de ide ifi a ió

Reside en Colombia?

Si NO reside en Colombia

Nú e o ide ifi a ió
CC  

CE   

Otro ¿Cuál?

SI NO

Ciudad / País 

Ciudad / Municipio Departamento

Contacto

País

Teléfo o fijo

Teléfono celular

País del teléfono celular

Sexo Femenino Masculino

Expedición documento Fecha de Nacimiento

Lugar de Nacimiento (Ciudad / País)

Soltero 

Casado 

Divorciado 

Unión libre 

Viudo

País de residencia

Tiempo de residencia

Dirección de residencia / Domicilio permanente

Goza de reconocimiento público 

Ma eja e u sos pú li os

Ocupa o ha ocupado cargos públicos

Tiene algún vínculo con funcionarios de 
Alianza Fiduciaria S.A?

Nombre del funcionario

Fecha 

Correo electrónico

SI NOSI NO

SI NO

SI NO

Razón social

NIT
Otro  ¿Cuál? Escritura pública 

Documento privado
Otro ¿Cuál? 

No. No.

Do u e to de o situ ió Ciudad / Municipio

Departamento

País

Fecha 

Di e ió  ofi i a p i ipal

Di e ió  de oifi a ió

No. TIN (No. de ID Tributario Americano o su equivalente)

Envío de correspondencia

Di e ió  ofi i a     
Correo electrónico

Dirección de 
oifi a ió

SI NO

Obligado a tributar en otro país

¿Cuál?

Teléfo o fijo

Teléfo o fijo

Contacto

Teléfo o elula  pa a oifi a io es

País del teléfono celular

Co eo ele t ó i o pa a oifi a io es

Página Web

SI NO

Ciudad / Municipio Departamento País

Ciudad / Municipio Departamento País

So iedad E t a je a

2. CLASIFICACIÓN DE LA EMPRESA

SI NO

SI NO

SI NO

¿Cuál?

A i idad

Comercial    
Industrial    
Transporte
Construcción    

Servicios   
Financiero   
Otro    

Si la e idad o está sujeta a ete ió  e  la fue te pa a los p odu tos ue a a ad ui i  e  Alianza Fiduciaria S.A., fa o  a e a  el do u e to ue e ifi ue la 
calidad tributaria que así lo determine.

A i idad e o ó i a CIIU

La e idad está igilada po  algu a supe i te de ia? La e idad es u  o ga is o fi a ie o e t a je o?

La e idad es u  o ga is o ulilate al? 

SI NO

SI NO

SI NOSector

Administra recursos públicos?

Es gran contribuyente?

Es autorretenedor?

Régimen contribuyente de renta Ordinario Especial

(Anexar copia)Privado Público Mixto No. Resolución

3. INFORMACIÓN FINANCIERA

Fecha de corte La información debe estar en pesos Colombianos (COP)

$

$

$

$

$

Pasivos

Activos

Patrimonio

Egresos operacionales mensuales

Ingresos operacionales mensuales

$

$

$

$

Egresos no operacionales mensuales

Utilidad / pérdida operacional

Utilidad / pérdida neta

Descripción de ingresos y egresos no operacionales:
Ingresos no operacionales mensuales

4. DECLARACIÓN DE ORIGEN DE FONDOS

O a do e  ep ese ta ió  legal de la e idad, de a e a olu ta ia a ifiesto ue todo lo a uí o sig ado es ie to  ealizo la siguie te de la a-
ción de fuente de fondos a Alianza Fiduciaria S.A., con el propósito de dar cumplimiento a lo señalado en la Circular Básica Jurídica, expedida por la 
Supe i te de ia Fi a ie a de Colo ia, o ual uie  ot a ue adi io e, odifi ue o ee pla e, la le   de  Estatuto a i o up ió , el 
Estatuto O gá i o del Siste a Fi a ie o de eto  de   de ás o as legales ela io adas. De la o ue los e u sos /o ie es p o ie e  
de:



Desa ollo a i idad e o ó i a
Ingresos Laborales
Herencia
Dependencia de un tercero

Préstamo
Familiar

E idad a a ia
No e de la e idad

Ahorros

Depositados en 

e idades a a ias
E  efe ivo

Pensión

Venta de inmueble:

Arrendamiento: Inmuebles: Apartamento

Vehículo   

Local Casa Ofi i a Lote Otro

OtroMuebles:

Otro ¿Cuál?

Dirección:

Dirección:

Descripción:

Rei o de esa ías
Nombre de la empresaNombre de la empresa

De la o ue los e u sos ue e t ego e  o e de i ep ese tada, o p o ie e  de i gu a a i idad ilí ita de las o te pladas e  el ódigo pe al 
olo ia o o e  ual uie  fo a ue lo odifi ue o adi io e.  No ad ii é ue te e os efe túe  depósitos a las ue tas de i ep ese tada o  

fo dos p o ie ie tes de las a i idades ilí itas o te pladas e  el ódigo pe al olo ia o o e  ual uie  o a ue lo odifi ue o adi io e, i 
efe tua é e  o e de i ep ese tada, t a sa io es desi adas a tales a i idades o a fa o  de pe so as ela io adas o  las is as.  Auto izo a 
cancelar los productos que mi representada, tenga en Alizana Fiduciaria S.A. en caso de infracción de cualquiera de los numerales contenidos en este 
do u e to e i ie do a la e idad de toda espo sa ilidad ue se de i e po  i fo a ió  e ó ea, falsa o i e a ta ue o hu ie e p opo io ado e  
este documento o de notación del mismo.

5. AUTORIZACIÓN PARA EL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES CLIENTES Y POTENCIALES CLIENTES Y REPORTE EN
CENTRALES DE RIESGO.

Autorizo de manera libre, expresa, inequívoca e informada, a Alianza Fiduciaria S.A. o a quien represente sus derechos en los términos del literal a) 
del a í ulo  de la le   de  , pa a ue eali e la e ole ió , al a e a ie to, uso, i ula ió , sup esió ,  e  ge e al, el t ata ie to de is 
datos pe so ales o  fi es: ealiza ió  de o ta tos, estudios estadísi os, o pa i  i fo a ió  o  te e os ue ola o a  o  la e idad, o pa -
i   i fo a ió  o  Alia za Valo es S.A. So iedad Co isio ista de Bolsa  ue pa a el u pli ie to de sus fu io es de e  a ede  e  algu a edida 
a la i fo a ió  tales o o: p o eedo es del se i io de e saje ía, e idades de ad i ist a ió   gesió  de o a za  p ofesio ales ue ola o a  
o  la e idad e  la e upe a ió  de la a te a. Solo e  a uellos asos e  ue o sea deudo  de Alianza Fiduciaria S.A., de los fondos de inversión 
ole i a o de los ego ios fidu ia ios po  ella ad i ist ados, auto izo ue di hos fi es se e ie da  a: i  gesió   ad i ist a ió  de e upe a ió  de 
a te a p odu i a e i p odu i a, ii  e opila ió  de i fo a ió  de deudo es  a eedo es espe i os, iii  ealiza  epo tes  o sultas de las 

o liga io es ige tes o e  o a a las e t ales de iesgo edii io legal e te esta le idas. De la o ue se e ha i fo ado de a e a la a  
o p e si le ue te go de e ho a o o e , a tualiza   e ifi a  los datos pe so ales p opo io ados, a soli ita  p ue a de esta auto iza ió , a 

soli ita  i fo a ió  so e el uso ue se le ha dado a is datos pe so ales, a p ese ta  uejas a te la Supe i te de ia de I dust ia  Co e io po  
el uso indebido de mis datos personales, a revocar esta autorización o solicitar la supresión de los datos personales suministrados y a acceder de 
forma gratuita a los mismos. Declaro que conozco y acepto el manual de tratamiento de datos personales de Alianza Fiduciaria S.A. y que la informa-
ió  po  í p opo io ada es e az, o pleta, e a ta, a tualizada  e ifi a le. Media te la fi a del p ese te do u e to, a ifiesto ue e o oz o 

y acepto que cualquier consulta o reclamación relacionada con el tratamiento de mis datos personales podrá ser elevada verbalmente o por escrito 
ante Alianza Fiduciaria S.A., como responsable del tratamiento, cuya página web es: www.alianza.com.co  su teléfo o de ate ió  es ,  su 
di e ió  es A e ida  No.  –  e  la iudad de Bogotá.
Autorizo a la sociedad Alianza Fiduciaria S.A., directamente o en su condición de Administradora de los Fondos o de los Fideicomisos de la cual es 
vocera o a quien en el futuro represente sus derechos u ostente la calidad de acreedor, a consultar, reportar y solicitar, a cualquiera de las Centrales 
de Riesgo o e idades ue a eje  o ad i ist e  ases de datos o  los is os fi es, toda i fo a ió  efe e te a i o po ta ie to o o lie te 
de la e idad. Lo a te io  i pli a ue el u pli ie to o i u pli ie to de is o liga io es se efleja á  e  las e io adas ases de datos. E  
o sta ia de la p ese te auto iza ió  egist o i fi a so e el p ese te do u e to.

6. DECLARACIÓN FATCA
a.

b.

c.

De la o ue so os u a so iedad o situida e  Estados U idos

Al fi a  esta soli itud o fi a os ue so os u a so iedad o situida e  Estados U idos pa a efe to de i puestos.

Si a o <si> a los lite ales a te io es, e to es es i i  el ú e o de ide ifi a ió  de i puestos

NOTA: E  aso de espo de  afi ai a e te a los lite ales a te io es de e dilige ia  el fo ato ue o espo de W- -BEN-E, W , W  o el ue i di ue la o a

SI NO

SI NO

¿Cuál?

7. OPERACIONES INTERNACIONALES

Si NO siga al pu to .

$

Realiza operaciones internacionales   

¿Con cuáles países?

Valor promedio mensual

I e sio ista de po tafolio de o eda e t a je a 

Importaciones  
Exportaciones 
Inversiones 
Pago de servicios 
Préstamos M/E   
Cambio de divisas  
Otro 

Transacciones que realiza No e de la e idad fi a ie a

Número de cuenta

Moneda

Sucursal / Ciudad

No e de la e idad fi a ie a

Número de cuenta

Moneda

Sucursal / Ciudad

SI NO

SI NO

8. PERFIL DE RIESGO DEL CLIENTE

Conservador Moderado Dinámico

Es aquel cliente que busca preservar su capital con 

alte aivas de i ve sió  ue i pli ue  ajas volaili-
dades y altos niveles de liquidez. Ante diferentes 

opciones de inversión, preferirá aquella que 

i i iza el iesgo, sa ifi a do e ta ilidad. Su 
portafolio estará compuesto 100% en inversiones en 

e ta fija.

Es aquel cliente que busca obtener un equilibrio 

entre estabilidad y crecimiento del capital, por lo que 

admite una exposición moderada al riesgo. Su 

portafolio estará compuesto 10% - 30% en renta 

va ia le,  lo esta te e  e ta fija.

Es aquel cliente que busca maximizar su rentabilidad, 

ad iie do u a e posi ió  sig ifi aiva al iesgo. 
G a  pa te de su po tafolio esta á i ve ido e  e ta 
variable.

9. IDENTIFICACIÓN DEL BIEN O RECURSO QUE SE ENTREGA O TRANSFIERE

$

ValorClase o ipo de e u so a e t ega  o t a sfe i No. de ide ifi a ió  del ie

OtroInmueble Dinero 

10. REFERENCIAS FINANCIERAS
No e de la e idad fi a ie a Número de cuenta Tipo de cuentaSucursal / Ciudad

Corriente Ahorros Fondos

Corriente Ahorros Fondos

Corriente Ahorros Fondos



11. ACCIONISTAS

Documento de 
ide ifi a ió

No. de documento

Po  fa o  egist e la i fo a ió  de los a io istas o so ios ue te ga  di e ta o i di e ta e te ás del % de pa i ipa ió  e  el apital so ial.  Si e  la o posi ió  
a io a ia e isie a algu a e p esa, po  fa o  adju ta  la o posi ió  a io a ia de la is a.  Si el espa io o es sufi ie te po  fa o  adju ta  la ela ió .

Apellidos y Nombres 
o Razón Social

% pa i ipa ió Nacionalidad Residente EEUU? Obligado a tributar 
en otro país

No. TIN o 
equivalente

SI NO SI NOCOL

COL/U.S.

U.S.

Otra 

CC  

CE

Otro   

Pasaporte

NIT

¿Cuál?

SI NO SI NOCOL

COL/U.S.

U.S.

Otra ¿Cuál?

SI NO SI NOCOL

COL/U.S.

U.S.

Otra ¿Cuál?

SI NO SI NOCOL

COL/U.S.

U.S.

Otra ¿Cuál?

CC  

CE

Otro   

Pasaporte

NIT

SI NO SI NOCOL

COL/U.S.

U.S.

Otra ¿Cuál?

CC  

CE

Otro   

Pasaporte

NIT

12. FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL
E  señal de e ep ió , e te di ie to  a epta ió  del lausulado  o  el o p o iso de o sulta  a tualiza io es e  la pági a e  fi o el p ese te do u e to. 

Firma

Do u e to de ide ifi a ió
CC  
CE  
Otro ¿Cuál?

Pasaporte

No.

Huella índice derecho cliente

Nombre completo del funcionario que realiza la entrevista

Lugar de la entrevista Fecha Hora

HoraFecha ¿Visitó las i stala io es de la e idad? 

¿Tiene alguna relación familiar con el solicitante?  Explique: 

¿Cómo se enteró el solicitante acerca de Alianza Fiduciaria S.A.? :

Anuncio
Ma kei g  
Evento    
Referido de un cliente existente ¿Cuál?   

Ingreso al portal de Alianza Fiduciaria S.A.
Llamada telefónica  
Solicitud de contacto por email-internet   
Otra ¿Cuál?    

Información adicional sobre la entrevista

¿El solicitante es PEP? Productos

Cua ía p o edio e sual Frecuencia de la operación

Operaciones

De la o a i leal sa e   e te de , ue he e ifi ado ue la i fo a ió  apo tada e  la soli itud de i ula ió  ha sido dilige iada de a e a o e ta  o pleta. Así 
is o de la o ue he e ifi ado los o igi ales de los do u e tos de ide idad del soli ita te, así o o la de ás do u e ta ió  e i fo a ió  p opo io ada po  el 

soli ita te, a los fi es de ide ifi a  pe so al e te al soli ita te  dete i a  las a i idades e o ó i as a las uales se dedi a.

No e  fi a del o e ial

Código del comercial

Fecha 

Fecha No e  fi a del fu io a io ue ealiza la e ifi a ió  de do u e ta ió  e i fo a ió

13. PARA USO EXCLUSIVO DE ALIANZA FIDUCIARIA S.A.

SI NO

SI NO

No e  fi a del fu io a io ue auto iza la i ula ió  PEP si apli a Fecha 

Ce ifi ado de e iste ia  ep ese ta ió  legal e pedida po  la á a a 
de o e io o  u a ige ia o supe io  a  días o do u e to 
equivalente.

Foto opia legi le del do u e to de ide ifi a ió  del ep ese ta te 
legal y los ordenantes.

Estados fi a ie os e ifi ados del año e  u so.

Foto opia legi le de la úli a de la a ió  de e ta p ese tada.

Fotocopia legible del RUT.

Co posi ió  a io a ia de los a io istas de la e idad ue sea  
pe so as ju ídi as o  pa i ipa ió  supe io  al %. 

Documentos que se deben anexar

CC  

CE

Otro   

Pasaporte

NIT

CC  

CE

Otro   

Pasaporte

NIT


