
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

DoĐuŵeŶto de ideŶifiĐaĐióŶ

Reside en Colombia?

Si NO reside en Colombia

Núŵeƌo ideŶifiĐaĐióŶ
CC  

TI    

CE   

Otro ¿Cuál?

NUIP 

RC

Pasaporte

SI NO

SI

NO

Ciudad / País 

Contacto

Ciudad / Municipio Departamento

TeléfoŶo fijo

TeléfoŶo Đelulaƌ paƌa ŶoifiĐaĐioŶes

País del teléfono celular

Coƌƌeo eleĐtƌóŶiĐo paƌa ŶoifiĐaĐioŶes
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

DiƌeĐĐióŶ ofiĐiŶa

Envío de correspondencia

Dirección de residencia       

DiƌeĐĐióŶ ofiĐiŶa     
Correo electrónico

Solicita clave de internet Goza de reconocimiento público 

MaŶeja ƌeĐuƌsos púďliĐos

Ocupa o ha ocupado cargos públicos

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

Nombre del funcionario

Fecha 

SI NO

Ciudad 

TeléfoŶo Fijo

País

Ocupación Declara renta Nombre de la empresa donde labora Cargo

CIIU

DiƌeĐĐióŶ ofiĐiŶa pƌiŶĐipal o Đasa ŵatƌiz Si es independiente indique 
aĐiǀidad eĐoŶóŵiĐa pƌiŶĐipal Obligado a tributar en otro país

¿Cuál?

Es sujeto a ƌeteŶĐióŶ soďƌe ƌeŶdiŵieŶtos 
fiŶaŶĐieƌos

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

Otros ingresos$ $ $

$

$

$

$

Pasivos

AĐiǀos

Patrimonio

Egresos mensuales

Detalle otros ingresos Detalle otros egresos

Otros egresos

FORMATO ÚNICO DE VINCULACIÓN PERSONA NATURAL

TeléfoŶo fijo

Desaƌƌollo aĐiǀidad eĐoŶóŵiĐa
Ingresos Laborales
Herencia
Dependencia de un tercero

Préstamo
Familiar

EŶidad ďaŶĐaƌia
Noŵďƌe de la eŶidad

Ahorros

Depositados en 

eŶidades ďaŶĐaƌias
EŶ efeĐivo

Pensión

Venta de inmueble

Arrendamiento Inmuebles: Apartamento

Vehículo   

Local Casa OfiĐiŶa Lote Otro

OtroMuebles:

Otro ¿Cuál?

Dirección:

Dirección:

Descripción:

Reiƌo de ĐesaŶías
Nombre de la empresa

OďƌaŶdo eŶ Ŷoŵďƌe pƌopio, de ŵi podeƌaŶte _______________________________________________ de ŵaŶeƌa ǀoluŶtaƌia ŵaŶifiesto Ƌue 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 eŶ la CiƌĐulaƌ BásiĐa JuƌídiĐa, eǆpedida poƌ la SupeƌiŶteŶdeŶĐia FiŶaŶĐieƌa de Coloŵďia, o ĐualƋuieƌ otƌa Ƌue adiĐioŶe, ŵodifiƋue o 
ƌeeŵplaĐe, la leǇ ϵϬ de ϭϵϵϱ ;Estatuto aŶiĐoƌƌupĐióŶͿ, el Estatuto OƌgáŶiĐo del Sisteŵa FiŶaŶĐieƌo ;deĐƌeto ϲϲϯ de ϭϵϵϯͿ Ǉ deŵás Ŷoƌŵas legales 
relacionadas. Declaro que los recursos y/o bienes que entrego son:

Empleado  
Independiente 
Pensionado 
Hogar  
ReŶista    
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 peƌŵaŶeĐido ŵás de ϭϴϯ días eŶ el úliŵo año, o ϭϮϮ días ;pƌoŵedioͿ duƌaŶte los tƌes úliŵos años, deŶtƌo del teƌƌitoƌio de los Estados UŶidos *

¿SoǇ poseedoƌ de la taƌjeta ǀeƌde ;GƌeeŶ Caƌd - taƌjeta de ƌesideŶĐiaͿ de los Estados UŶidos?

¿Recibo cualquier pago de intereses, dividendos, rentas, salarios, honorarios, primas, anualidades, compensaciones, remuneración, emolumentos, 
otƌas gaŶaŶĐias fijas u oĐasioŶales, Ǉ/o iŶgƌesos **, si diĐho pago pƌoǀieŶe de fueŶtes deŶtƌo de los Estados UŶidos?
¿ReĐiďo ĐualƋuieƌ iŶgƌeso ďƌuto pƌoĐedeŶte de la ǀeŶta u otƌa disposiĐióŶ de ĐualƋuieƌ aĐiǀo Ƌue puede pƌoduĐiƌ iŶteƌeses o diǀideŶdos ĐuǇa 
fuente se encuentre dentro de los Estados Unidos?

DeĐlaƌo ďajo la gƌaǀedad de juƌaŵeŶto Ƌue iŶfoƌŵé todas las ŶaĐioŶalidades Ƌue poseo

NOTA: EŶ Đaso de ƌespoŶdeƌ afiƌŵaiǀaŵeŶte a los liteƌales aŶteƌioƌes deďe diligeŶĐiaƌ el foƌŵato Ƌue ĐoƌƌespoŶda ;W-ϴ-BEN-E, Wϵ, Wϴ o el Ƌue iŶdiƋue la ŶoƌŵaͿ
*  A eǆĐepĐióŶ de peƌŵaŶeŶĐia poƌ: ƌazoŶes ŵédiĐas, estudio, tƌaďajo diploŵáiĐo, depoƌistas pƌofesioŶales o pƌofesoƌes. 
** IŶgƌesos FDAP soŶ todos los iŶgƌesos eǆĐepto: Las gaŶaŶĐias oďteŶidas poƌ la ǀeŶta de ďieŶes ŵueďles o iŶŵueďles ;iŶĐluǇeŶdo la adƋuisiĐióŶ de aĐiǀos a desĐueŶto 
Ǉ pƌiŵas de opĐioŶes, peƌo siŶ iŶĐluiƌ el desĐueŶto de eŵisioŶes oƌigiŶalesͿ. Las paƌidas de iŶgƌesos eǆĐluidos de los iŶgƌesos ďƌutos siŶ ĐoŶsideƌaƌ si el itulaƌ de los 
iŶgƌesos es ĐoŶsideƌado peƌsoŶa de los Estados UŶidos o ieŶe ĐoŶdiĐióŶ de eǆtƌaŶjeƌo.

DeĐlaƌo Ƌue los ƌeĐuƌsos Ƌue eŶtƌego Ŷo pƌoǀieŶeŶ de ŶiŶguŶa aĐiǀidad ilíĐita de las ĐoŶteŵpladas eŶ el Đódigo peŶal ĐoloŵďiaŶo o eŶ ĐualƋuieƌ 
foƌŵa Ƌue lo ŵodifiƋue o adiĐioŶe.  No adŵiiƌé Ƌue teƌĐeƌos efeĐtúeŶ depósitos a ŵis ĐueŶtas ĐoŶ foŶdos pƌoǀeŶieŶtes de las aĐiǀidades ilíĐitas 
ĐoŶteŵpladas eŶ el Đódigo peŶal ĐoloŵďiaŶo o eŶ ĐualƋuieƌ Ŷoƌŵa Ƌue lo ŵodifiƋue o adiĐioŶe, Ŷi efeĐtuaƌé tƌaŶsaĐĐioŶes desiŶadas a tales 
aĐiǀidades o a faǀoƌ de peƌsoŶas ƌelaĐioŶadas ĐoŶ las ŵisŵas.  Autoƌizo a ĐaŶĐelaƌ los pƌoduĐtos Ƌue teŶga eŶ Alianza Fiduciaria S.A. En caso de 
iŶfƌaĐĐióŶ de ĐualƋuieƌa de los Ŷuŵeƌales ĐoŶteŶidos eŶ este doĐuŵeŶto eǆiŵieŶdo a la eŶidad de toda ƌespoŶsaďilidad Ƌue se deƌiǀe poƌ iŶfoƌŵa-
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 aƌíĐulo ϲ de la leǇ ϭϱϴϭ de ϮϬϭϮ , paƌa Ƌue ƌealiĐe la ƌeĐoleĐĐióŶ, alŵaĐeŶaŵieŶto, uso, ĐiƌĐulaĐióŶ, supƌesióŶ, Ǉ eŶ geŶeƌal, el tƌataŵieŶto de ŵis 
datos peƌsoŶales ĐoŶ fiŶes: ƌealizaĐióŶ de ĐoŶtaĐtos, estudios estadísiĐos, Đoŵpaƌiƌ iŶfoƌŵaĐióŶ ĐoŶ teƌĐeƌos Ƌue ĐolaďoƌaŶ ĐoŶ la eŶidad, Đoŵpaƌ-
iƌ  iŶfoƌŵaĐióŶ ĐoŶ AliaŶza Valoƌes S.A. SoĐiedad CoŵisioŶista de Bolsa Ǉ Ƌue paƌa el ĐuŵpliŵieŶto de sus fuŶĐioŶes deďeŶ aĐĐedeƌ eŶ alguŶa ŵedida 
a la iŶfoƌŵaĐióŶ tales Đoŵo: pƌoǀeedoƌes del seƌǀiĐio de ŵeŶsajeƌía, eŶidades de adŵiŶistƌaĐióŶ Ǉ gesióŶ de ĐoďƌaŶza Ǉ pƌofesioŶales Ƌue ĐolaďoƌaŶ 
ĐoŶ la eŶidad eŶ la ƌeĐupeƌaĐióŶ de la Đaƌteƌa. Solo eŶ aƋuellos Đasos eŶ Ƌue Ǉo sea deudoƌ de Alianza Fiduciaria S.A., de los fondos de inversión 
ĐoleĐiǀa o de los ŶegoĐios fiduĐiaƌios poƌ ella adŵiŶistƌados, autoƌizo Ƌue diĐhos fiŶes se eǆieŶdaŶ a: ;iͿ gesióŶ Ǉ adŵiŶistƌaĐióŶ de ƌeĐupeƌaĐióŶ de 
Đaƌteƌa pƌoduĐiǀa e iŵpƌoduĐiǀa, ;iiͿ ƌeĐopilaĐióŶ de iŶfoƌŵaĐióŶ de deudoƌes Ǉ aĐƌeedoƌes ƌespeĐiǀos, ;iiiͿ ƌealizaƌ ƌepoƌtes Ǉ ĐoŶsultas de las 
oďligaĐioŶes ǀigeŶtes o eŶ ŵoƌa a las ĐeŶtƌales de ƌiesgo ĐƌediiĐio legalŵeŶte estaďleĐidas. DeĐlaƌo Ƌue se ŵe ha iŶfoƌŵado de ŵaŶeƌa Đlaƌa Ǉ 
ĐoŵpƌeŶsiďle Ƌue teŶgo deƌeĐho a ĐoŶoĐeƌ, aĐtualizaƌ Ǉ ƌeĐifiĐaƌ los datos peƌsoŶales pƌopoƌĐioŶados, a soliĐitaƌ pƌueďa de esta autoƌizaĐióŶ, a 
soliĐitaƌ iŶfoƌŵaĐióŶ soďƌe el uso Ƌue se le ha dado a ŵis datos peƌsoŶales, a pƌeseŶtaƌ Ƌuejas aŶte la SupeƌiŶteŶdeŶĐia de IŶdustƌia Ǉ CoŵeƌĐio poƌ 
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-
ĐióŶ poƌ ŵí pƌopoƌĐioŶada es ǀeƌaz, Đoŵpleta, eǆaĐta, aĐtualizada Ǉ ǀeƌifiĐaďle. MediaŶte la fiƌŵa del pƌeseŶte doĐuŵeŶto, ŵaŶifiesto Ƌue ƌeĐoŶozĐo 
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 Ǉ su teléfoŶo de ateŶĐióŶ es ϲϰϰϳϳϬϬ, Ǉ su 
diƌeĐĐióŶ es AǀeŶida ϭϱ No. ϭϬϬ – ϰϯ eŶ la Điudad 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 eŶidades Ƌue ŵaŶejeŶ o adŵiŶistƌeŶ ďases de datos ĐoŶ los ŵisŵos fiŶes, toda iŶfoƌŵaĐióŶ ƌefeƌeŶte a ŵi ĐoŵpoƌtaŵieŶto Đoŵo ĐlieŶte 
de la eŶidad. Lo aŶteƌioƌ iŵpliĐa Ƌue el ĐuŵpliŵieŶto o iŶĐuŵpliŵieŶto de ŵis oďligaĐioŶes se ƌeflejaƌáŶ eŶ las ŵeŶĐioŶadas ďases de datos. EŶ 
ĐoŶstaŶĐia de la pƌeseŶte autoƌizaĐióŶ ƌegistƌo ŵi fiƌŵa soďƌe el pƌeseŶte doĐuŵeŶto

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 

alteƌŶaivas de iŶveƌsióŶ Ƌue iŵpliƋueŶ ďajas volaili-
dades y altos niveles de liquidez. Ante diferentes 

opciones de inversión, preferirá aquella que 

ŵiŶiŵiza el ƌiesgo, saĐƌifiĐaŶdo ƌeŶtaďilidad. Su 
portafolio estará compuesto 100% en inversiones en 

ƌeŶta 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 

vaƌiaďle, Ǉ lo ƌestaŶte eŶ ƌeŶta fija.

Es aquel cliente que busca maximizar su rentabilidad, 

adŵiieŶdo uŶa eǆposiĐióŶ sigŶifiĐaiva al ƌiesgo. 
GƌaŶ paƌte de su poƌtafolio estaƌá iŶveƌido eŶ ƌeŶta 
variable.

6. OPERACIONES INTERNACIONALES

Si NO siga al puŶto ϳ.

$

Realiza operaciones internacionales   

¿Con cuáles países?

Valor promedio mensual

IŶǀeƌsioŶista de poƌtafolio de ŵoŶeda eǆtƌaŶjeƌa 

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

Transacciones que realiza Noŵďƌe de la eŶidad fiŶaŶĐieƌa

Número de cuenta

Moneda

Ciudad / País

Noŵďƌe de la eŶidad fiŶaŶĐieƌa

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 itulaƌ depeŶde de uŶ teƌĐeƌo, poƌ faǀoƌ diligeŶĐie esta iŶfoƌŵaĐióŶ del teƌĐeƌo.

9. REFERENCIAS FINANCIERAS

$Valor

Clase o ipo de ƌeĐuƌso a eŶtƌegaƌ o tƌaŶsfeƌiƌ No. de ideŶifiĐaĐióŶ del ďieŶ
OtroInmueble Dinero 

Noŵďƌe de la eŶidad fiŶaŶĐieƌa Número de cuenta Tipo de cuentaSucursal / Ciudad

Corriente Ahorros Fondos

Corriente Ahorros Fondos

Corriente Ahorros Fondos

SI NO

Ciudad / Municipio

TeléfoŶo Fijo

País

Ocupación Declara renta Nombre de la empresa donde labora Cargo

CIIU

DiƌeĐĐióŶ ofiĐiŶa pƌiŶĐipal o Đasa ŵatƌiz Si es independiente indique 
aĐiǀidad eĐoŶóŵiĐa pƌiŶĐipal Obligado a tributar en otro país

¿Cuál?

Es sujeto a ƌeteŶĐióŶ soďƌe ƌeŶdiŵieŶtos 
fiŶaŶĐieƌos

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

Otros ingresos$ $ $

$

$

$

$

Pasivos

AĐiǀos

Patrimonio

Egresos mensuales

Ingresos mensuales

Detalle otros ingresos Detalle otros egresos

Otros egresos

Empleado  
Independiente 
Pensionado 
Hogar  
ReŶista    
Estudiante   
Otro

SI NO

SI NO

11. FIRMA DEL CLIENTE
EŶ señal de ƌeĐepĐióŶ, eŶteŶdiŵieŶto, aĐeptaĐióŶ Ǉ ĐoŶ el Đoŵpƌoŵiso de ĐoŶsultaƌ aĐtualizaĐioŶes eŶ la págiŶa ǁeď fiƌŵo el pƌeseŶte doĐuŵeŶto. 

Firma

SI NO

DoĐuŵeŶto de ideŶifiĐaĐióŶ
CC  
TI    
CE   
Otro ¿Cuál?

NUIP 
Pasaporte

En Nombre propio  

Huella índice derecho cliente
En representación de:

Independiente: DeĐlaƌaĐióŶ de ƌeŶta o ĐeƌifiĐado de iŶgƌesos eǆpedido 
poƌ ĐoŶtadoƌ púďliĐo o estados fiŶaŶĐieƌos.
Asalariado: CeƌifiĐado de iŶgƌesos Ǉ ƌeteŶĐioŶes o ĐeƌifiĐaĐióŶ laďoƌal 
con vigencia no superior a 30 días o desprendibles de nómina de los tres 

úliŵos ŵeses.
Pensionado: DespƌeŶdiďle de pago de peŶsióŶ de los úliŵos tƌes ŵeses.
Menores de edad: Registƌo Đivil Ǉ fotoĐopia de taƌjeta de ideŶidad si 
aplica.

Titular y del dependiente: FotoĐopia del doĐuŵeŶto de ideŶifiĐaĐióŶ 
vigeŶte Ǉ legiďle del itulaƌ Ǉ del depeŶdieŶte ;si apliĐaͿ.
Adicionales: CoŶtƌatos de aĐueƌdo a los pƌoduĐtos Ǉ ipo de opeƌaĐioŶes. 

Documentos que se deben anexar

Nombres / Apellidos

Nacionalidad

Estado Civil

DoĐuŵeŶto de ideŶifiĐaĐióŶ

Reside en Colombia?

Si NO reside en Colombia

Núŵeƌo ideŶifiĐaĐióŶ
CC  

CE   

Pasaporte

Otro ¿Cuál?

SI NO

SI

NO

Ciudad / País 

Contacto

Ciudad / Municipio Departamento

TeléfoŶo fijo

TeléfoŶo Đelulaƌ paƌa ŶoifiĐaĐioŶes

País del teléfono celular

Coƌƌeo eleĐtƌóŶiĐo paƌa ŶoifiĐaĐioŶes
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

DiƌeĐĐióŶ ofiĐiŶa

Envío de correspondencia

Dirección de residencia       

DiƌeĐĐióŶ ofiĐiŶa     
Correo electrónico

Solicita clave de internet Goza de reconocimiento público 

MaŶeja ƌeĐuƌsos púďliĐos

Ocupa o ha ocupado cargos públicos

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

Nombre del funcionario

Fecha 

TeléfoŶo 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

CuaŶía pƌoŵedio ŵeŶsual Frecuencia de la operación

Operaciones

DeĐlaƌo a ŵi leal saďeƌ Ǉ eŶteŶdeƌ, Ƌue he ǀeƌifiĐado Ƌue la iŶfoƌŵaĐióŶ apoƌtada eŶ la soliĐitud de ǀiŶĐulaĐióŶ ha sido diligeŶĐiada de ŵaŶeƌa ĐoƌƌeĐta Ǉ Đoŵpleta. Así 
ŵisŵo deĐlaƌo Ƌue he ǀeƌifiĐado los oƌigiŶales de los doĐuŵeŶtos de ideŶidad del soliĐitaŶte, así Đoŵo la deŵás doĐuŵeŶtaĐióŶ e iŶfoƌŵaĐióŶ pƌopoƌĐioŶada poƌ el 
soliĐitaŶte, a los fiŶes de ideŶifiĐaƌ peƌsoŶalŵeŶte al soliĐitaŶte Ǉ deteƌŵiŶaƌ las aĐiǀidades eĐoŶóŵiĐas a las Đuales se dediĐa.

Noŵďƌe Ǉ fiƌŵa del ĐoŵeƌĐial

Código del comercial

Canal externo Nombre de la agencia que lo está representando

Fecha 

Noŵďƌe Ǉ fiƌŵa del fuŶĐioŶaƌio Ƌue ƌealiza la ǀeƌifiĐaĐióŶ de doĐuŵeŶtaĐióŶ e iŶfoƌŵaĐióŶ

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

SI NO

SI NO

SI NO

Fecha 

Noŵďƌe Ǉ fiƌŵa del fuŶĐioŶaƌio Ƌue autoƌiza la ǀiŶĐulaĐióŶ PEP ;si apliĐaͿ Fecha 

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

Anuncio
MaƌkeiŶg  
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?

DoĐuŵeŶto de ideŶifiĐaĐióŶ

Reside en Colombia?

Si NO reside en Colombia

Núŵeƌo ideŶifiĐaĐióŶ
CC  

CE   

Otro ¿Cuál?

SI NO

Ciudad / País 

Ciudad / Municipio Departamento

Contacto

País

TeléfoŶo 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 

MaŶeja ƌeĐuƌsos púďliĐos

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.

DoĐuŵeŶto de ĐoŶsituĐióŶ Ciudad / Municipio

Departamento

País

Fecha 

DiƌeĐĐióŶ ofiĐiŶa pƌiŶĐipal

DiƌeĐĐióŶ de ŶoifiĐaĐióŶ

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

Envío de correspondencia

DiƌeĐĐióŶ ofiĐiŶa     
Correo electrónico

Dirección de 
ŶoifiĐaĐióŶ

SI NO

Obligado a tributar en otro país

¿Cuál?

TeléfoŶo fijo

TeléfoŶo fijo

Contacto

TeléfoŶo Đelulaƌ paƌa ŶoifiĐaĐioŶes

País del teléfono celular

Coƌƌeo eleĐtƌóŶiĐo paƌa ŶoifiĐaĐioŶes

Página Web

SI NO

Ciudad / Municipio Departamento País

Ciudad / Municipio Departamento País

SoĐiedad EǆtƌaŶjeƌa

2. CLASIFICACIÓN DE LA EMPRESA

SI NO

SI NO

SI NO

¿Cuál?

AĐiǀidad

Comercial    
Industrial    
Transporte
Construcción    

Servicios   
Financiero   
Otro    

Si la eŶidad Ŷo está sujeta a ƌeteŶĐióŶ eŶ la fueŶte paƌa los pƌoduĐtos Ƌue ǀa a adƋuiƌiƌ eŶ Alianza Fiduciaria S.A., faǀoƌ aŶeǆaƌ el doĐuŵeŶto Ƌue ĐeƌifiƋue la 
calidad tributaria que así lo determine.

AĐiǀidad eĐoŶóŵiĐa CIIU

La eŶidad está ǀigilada poƌ alguŶa supeƌiŶteŶdeŶĐia? La eŶidad es uŶ oƌgaŶisŵo fiŶaŶĐieƌo eǆtƌaŶjeƌo?

La eŶidad es uŶ oƌgaŶisŵo ŵulilateƌal? 

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

OďƌaŶdo eŶ ƌepƌeseŶtaĐióŶ legal de la eŶidad, de ŵaŶeƌa ǀoluŶtaƌia ŵaŶifiesto Ƌue todo lo aƋuí ĐoŶsigŶado es Đieƌto Ǉ ƌealizo la siguieŶte deĐlaƌa-
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 
SupeƌiŶteŶdeŶĐia FiŶaŶĐieƌa de Coloŵďia, o ĐualƋuieƌ otƌa Ƌue adiĐioŶe, ŵodifiƋue o ƌeeŵplaĐe, la leǇ ϵϬ de ϭϵϵϱ ;Estatuto aŶiĐoƌƌupĐióŶͿ, el 
Estatuto OƌgáŶiĐo del Sisteŵa FiŶaŶĐieƌo ;deĐƌeto ϲϲϯ de ϭϵϵϯͿ Ǉ deŵás Ŷoƌŵas legales ƌelaĐioŶadas. DeĐlaƌo Ƌue los ƌeĐuƌsos Ǉ/o ďieŶes pƌoǀieŶeŶ 
de:



Desaƌƌollo aĐiǀidad eĐoŶóŵiĐa
Ingresos Laborales
Herencia
Dependencia de un tercero

Préstamo
Familiar

EŶidad ďaŶĐaƌia
Noŵďƌe de la eŶidad

Ahorros

Depositados en 

eŶidades ďaŶĐaƌias
EŶ efeĐivo

Pensión

Venta de inmueble:

Arrendamiento: Inmuebles: Apartamento

Vehículo   

Local Casa OfiĐiŶa Lote Otro

OtroMuebles:

Otro ¿Cuál?

Dirección:

Dirección:

Descripción:

Reiƌo de ĐesaŶías
Nombre de la empresaNombre de la empresa

DeĐlaƌo Ƌue los ƌeĐuƌsos Ƌue eŶtƌego eŶ Ŷoŵďƌe de ŵi ƌepƌeseŶtada, Ŷo pƌoǀieŶeŶ de ŶiŶguŶa aĐiǀidad ilíĐita de las ĐoŶteŵpladas eŶ el Đódigo peŶal 
ĐoloŵďiaŶo o eŶ ĐualƋuieƌ foƌŵa Ƌue lo ŵodifiƋue o adiĐioŶe.  No adŵiiƌé Ƌue teƌĐeƌos efeĐtúeŶ depósitos a las ĐueŶtas de ŵi ƌepƌeseŶtada ĐoŶ 
foŶdos pƌoǀieŶieŶtes de las aĐiǀidades ilíĐitas ĐoŶteŵpladas eŶ el Đódigo peŶal ĐoloŵďiaŶo o eŶ ĐualƋuieƌ Ŷoƌŵa Ƌue lo ŵodifiƋue o adiĐioŶe, Ŷi 
efeĐtuaƌé eŶ Ŷoŵďƌe de ŵi ƌepƌeseŶtada, tƌaŶsaĐĐioŶes desiŶadas a tales aĐiǀidades o a faǀoƌ de peƌsoŶas ƌelaĐioŶadas ĐoŶ las ŵisŵas.  Autoƌizo 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 
doĐuŵeŶto eǆiŵieŶdo a la eŶidad de toda ƌespoŶsaďilidad Ƌue se deƌiǀe poƌ iŶfoƌŵaĐióŶ eƌƌóŶea, falsa o iŶeǆaĐta Ƌue Ǉo huďieƌe pƌopoƌĐioŶado eŶ 
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 aƌíĐulo ϲ de la leǇ ϭϱϴϭ de ϮϬϭϮ , paƌa Ƌue ƌealiĐe la ƌeĐoleĐĐióŶ, alŵaĐeŶaŵieŶto, uso, ĐiƌĐulaĐióŶ, supƌesióŶ, Ǉ eŶ geŶeƌal, el tƌataŵieŶto de ŵis 
datos peƌsoŶales ĐoŶ fiŶes: ƌealizaĐióŶ de ĐoŶtaĐtos, estudios estadísiĐos, Đoŵpaƌiƌ iŶfoƌŵaĐióŶ ĐoŶ teƌĐeƌos Ƌue ĐolaďoƌaŶ ĐoŶ la eŶidad, Đoŵpaƌ-
iƌ  iŶfoƌŵaĐióŶ ĐoŶ AliaŶza Valoƌes S.A. SoĐiedad CoŵisioŶista de Bolsa Ǉ Ƌue paƌa el ĐuŵpliŵieŶto de sus fuŶĐioŶes deďeŶ aĐĐedeƌ eŶ alguŶa ŵedida 
a la iŶfoƌŵaĐióŶ tales Đoŵo: pƌoǀeedoƌes del seƌǀiĐio de ŵeŶsajeƌía, eŶidades de adŵiŶistƌaĐióŶ Ǉ gesióŶ de ĐoďƌaŶza Ǉ pƌofesioŶales Ƌue ĐolaďoƌaŶ 
ĐoŶ la eŶidad eŶ la ƌeĐupeƌaĐióŶ de la Đaƌteƌa. Solo eŶ aƋuellos Đasos eŶ Ƌue Ǉo sea deudoƌ de Alianza Fiduciaria S.A., de los fondos de inversión 
ĐoleĐiǀa o de los ŶegoĐios fiduĐiaƌios poƌ ella adŵiŶistƌados, autoƌizo Ƌue diĐhos fiŶes se eǆieŶdaŶ a: ;iͿ gesióŶ Ǉ adŵiŶistƌaĐióŶ de ƌeĐupeƌaĐióŶ de 
Đaƌteƌa pƌoduĐiǀa e iŵpƌoduĐiǀa, ;iiͿ ƌeĐopilaĐióŶ de iŶfoƌŵaĐióŶ de deudoƌes Ǉ aĐƌeedoƌes ƌespeĐiǀos, ;iiiͿ ƌealizaƌ ƌepoƌtes Ǉ ĐoŶsultas de las 
oďligaĐioŶes ǀigeŶtes o eŶ ŵoƌa a las ĐeŶtƌales de ƌiesgo ĐƌediiĐio legalŵeŶte estaďleĐidas. DeĐlaƌo Ƌue se ŵe ha iŶfoƌŵado de ŵaŶeƌa Đlaƌa Ǉ 
ĐoŵpƌeŶsiďle Ƌue teŶgo deƌeĐho a ĐoŶoĐeƌ, aĐtualizaƌ Ǉ ƌeĐifiĐaƌ los datos peƌsoŶales pƌopoƌĐioŶados, a soliĐitaƌ pƌueďa de esta autoƌizaĐióŶ, a 
soliĐitaƌ iŶfoƌŵaĐióŶ soďƌe el uso Ƌue se le ha dado a ŵis datos peƌsoŶales, a pƌeseŶtaƌ Ƌuejas aŶte la SupeƌiŶteŶdeŶĐia de IŶdustƌia Ǉ CoŵeƌĐio poƌ 
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-
ĐióŶ poƌ ŵí pƌopoƌĐioŶada es ǀeƌaz, Đoŵpleta, eǆaĐta, aĐtualizada Ǉ ǀeƌifiĐaďle. MediaŶte la fiƌŵa del pƌeseŶte doĐuŵeŶto, ŵaŶifiesto Ƌue ƌeĐoŶozĐo 
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 Ǉ su teléfoŶo de ateŶĐióŶ es ϲϰϰϳϳϬϬ, Ǉ su 
diƌeĐĐióŶ es AǀeŶida ϭϱ No. ϭϬϬ – ϰϯ eŶ la Điudad 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 eŶidades Ƌue ŵaŶejeŶ o adŵiŶistƌeŶ ďases de datos ĐoŶ los ŵisŵos fiŶes, toda iŶfoƌŵaĐióŶ ƌefeƌeŶte a ŵi ĐoŵpoƌtaŵieŶto Đoŵo ĐlieŶte 
de la eŶidad. Lo aŶteƌioƌ iŵpliĐa Ƌue el ĐuŵpliŵieŶto o iŶĐuŵpliŵieŶto de ŵis oďligaĐioŶes se ƌeflejaƌáŶ eŶ las ŵeŶĐioŶadas ďases de datos. EŶ 
ĐoŶstaŶĐia de la pƌeseŶte autoƌizaĐióŶ ƌegistƌo ŵi fiƌŵa soďƌe el pƌeseŶte doĐuŵeŶto.

6. DECLARACIÓN FATCA
a.

b.

c.

DeĐlaƌo Ƌue soŵos uŶa soĐiedad ĐoŶsituida eŶ Estados UŶidos

Al fiƌŵaƌ esta soliĐitud ĐoŶfiƌŵaŵos Ƌue soŵos uŶa soĐiedad ĐoŶsituida eŶ Estados UŶidos paƌa efeĐto de iŵpuestos.

Si ŵaƌĐo <si> a los liteƌales aŶteƌioƌes, eŶtoŶĐes esĐƌiďiƌ el Ŷúŵeƌo de ideŶifiĐaĐióŶ de iŵpuestos

NOTA: EŶ Đaso de ƌespoŶdeƌ afiƌŵaiǀaŵeŶte a los liteƌales aŶteƌioƌes deďe diligeŶĐiaƌ el foƌŵato Ƌue ĐoƌƌespoŶde ;W-ϴ-BEN-E, Wϵ, Wϴ o el Ƌue iŶdiƋue la ŶoƌŵaͿ

SI NO

SI NO

¿Cuál?

7. OPERACIONES INTERNACIONALES

Si NO siga al puŶto ϴ.

$

Realiza operaciones internacionales   

¿Con cuáles países?

Valor promedio mensual

IŶǀeƌsioŶista de poƌtafolio de ŵoŶeda eǆtƌaŶjeƌa 

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

Transacciones que realiza Noŵďƌe de la eŶidad fiŶaŶĐieƌa

Número de cuenta

Moneda

Sucursal / Ciudad

Noŵďƌe de la eŶidad fiŶaŶĐieƌa

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 

alteƌŶaivas de iŶveƌsióŶ Ƌue iŵpliƋueŶ ďajas volaili-
dades y altos niveles de liquidez. Ante diferentes 

opciones de inversión, preferirá aquella que 

ŵiŶiŵiza el ƌiesgo, saĐƌifiĐaŶdo ƌeŶtaďilidad. Su 
portafolio estará compuesto 100% en inversiones en 

ƌeŶta 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 

vaƌiaďle, Ǉ lo ƌestaŶte eŶ ƌeŶta fija.

Es aquel cliente que busca maximizar su rentabilidad, 

adŵiieŶdo uŶa eǆposiĐióŶ sigŶifiĐaiva al ƌiesgo. 
GƌaŶ paƌte de su poƌtafolio estaƌá iŶveƌido eŶ ƌeŶta 
variable.

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

$

ValorClase o ipo de ƌeĐuƌso a eŶtƌegaƌ o tƌaŶsfeƌiƌ No. de ideŶifiĐaĐióŶ del ďieŶ

OtroInmueble Dinero 

10. REFERENCIAS FINANCIERAS
Noŵďƌe de la eŶidad fiŶaŶĐieƌa Número de cuenta Tipo de cuentaSucursal / Ciudad

Corriente Ahorros Fondos

Corriente Ahorros Fondos

Corriente Ahorros Fondos



11. ACCIONISTAS

Documento de 
ideŶifiĐaĐióŶ

No. de documento

Poƌ faǀoƌ ƌegistƌe la iŶfoƌŵaĐióŶ de los aĐĐioŶistas o soĐios Ƌue teŶgaŶ diƌeĐta o iŶdiƌeĐtaŵeŶte ŵás del ϱ% de paƌiĐipaĐióŶ eŶ el Đapital soĐial.  Si eŶ la ĐoŵposiĐióŶ 
aĐĐioŶaƌia eǆisieƌa alguŶa eŵpƌesa, poƌ faǀoƌ adjuŶtaƌ la ĐoŵposiĐióŶ aĐĐioŶaƌia de la ŵisŵa.  Si el espaĐio Ŷo es sufiĐieŶte poƌ faǀoƌ adjuŶtaƌ la ƌelaĐióŶ.

Apellidos y Nombres 
o Razón Social

% paƌiĐipaĐióŶ 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
EŶ señal de ƌeĐepĐióŶ, eŶteŶdiŵieŶto Ǉ aĐeptaĐióŶ del Đlausulado Ǉ ĐoŶ el Đoŵpƌoŵiso de ĐoŶsultaƌ aĐtualizaĐioŶes eŶ la págiŶa ǁeď fiƌŵo el pƌeseŶte doĐuŵeŶto. 

Firma

DoĐuŵeŶto de ideŶifiĐaĐióŶ
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 iŶstalaĐioŶes de la eŶidad? 

¿Tiene alguna relación familiar con el solicitante?  Explique: 

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

Anuncio
MaƌkeiŶg  
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

CuaŶía pƌoŵedio ŵeŶsual Frecuencia de la operación

Operaciones

DeĐlaƌo a ŵi leal saďeƌ Ǉ eŶteŶdeƌ, Ƌue he ǀeƌifiĐado Ƌue la iŶfoƌŵaĐióŶ apoƌtada eŶ la soliĐitud de ǀiŶĐulaĐióŶ ha sido diligeŶĐiada de ŵaŶeƌa ĐoƌƌeĐta Ǉ Đoŵpleta. Así 
ŵisŵo deĐlaƌo Ƌue he ǀeƌifiĐado los oƌigiŶales de los doĐuŵeŶtos de ideŶidad del soliĐitaŶte, así Đoŵo la deŵás doĐuŵeŶtaĐióŶ e iŶfoƌŵaĐióŶ pƌopoƌĐioŶada poƌ el 
soliĐitaŶte, a los fiŶes de ideŶifiĐaƌ peƌsoŶalŵeŶte al soliĐitaŶte Ǉ deteƌŵiŶaƌ las aĐiǀidades eĐoŶóŵiĐas a las Đuales se dediĐa.

Noŵďƌe Ǉ fiƌŵa del ĐoŵeƌĐial

Código del comercial

Fecha 

Fecha Noŵďƌe Ǉ fiƌŵa del fuŶĐioŶaƌio Ƌue ƌealiza la ǀeƌifiĐaĐióŶ de doĐuŵeŶtaĐióŶ e iŶfoƌŵaĐióŶ

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

SI NO

SI NO

Noŵďƌe Ǉ fiƌŵa del fuŶĐioŶaƌio Ƌue autoƌiza la ǀiŶĐulaĐióŶ PEP ;si apliĐaͿ Fecha 

CeƌifiĐado de eǆisteŶĐia Ǉ ƌepƌeseŶtaĐióŶ legal eǆpedida poƌ la Đáŵaƌa 
de ĐoŵeƌĐio ĐoŶ uŶa ǀigeŶĐia Ŷo supeƌioƌ a ϯϬ días o doĐuŵeŶto 
equivalente.

FotoĐopia legiďle del doĐuŵeŶto de ideŶifiĐaĐióŶ del ƌepƌeseŶtaŶte 
legal y los ordenantes.

Estados fiŶaŶĐieƌos ĐeƌifiĐados del año eŶ Đuƌso.

FotoĐopia legiďle de la úliŵa deĐlaƌaĐióŶ de ƌeŶta pƌeseŶtada.

Fotocopia legible del RUT.

CoŵposiĐióŶ aĐĐioŶaƌia de los aĐĐioŶistas de la eŶidad Ƌue seaŶ 
peƌsoŶas juƌídiĐas ĐoŶ paƌiĐipaĐióŶ supeƌioƌ al ϱ%. 

Documentos que se deben anexar

CC  

CE

Otro   

Pasaporte

NIT

CC  

CE

Otro   

Pasaporte

NIT


