= Bancolombia

I Diligencia todos los campos en rojo NUmero de teléfono de contacto sin incluir el indicativo del pais

B obligatorio (valor en pesos colombianos) I Diligencia cuando la informacion te aplique

Importante: Diligencie el formulario con tinta negra

- 1 CONOCIMIENTO DEL CLIENTE
p—]
- Ban‘:OIombla PERSONA NATURAL

Por favor diligencie sin tachones ni enmendaduras

* Para vincularse es necesano que diigencie la informacion segun le aplique.
» Para actualizarse diligencie siermpre los campos Tipo de documento, No de documento v |a informacian que ha cambiado desde su ultima actualizacion.

Tipo de solicitud Tipo de solicitante Fecha diligenciamiento
. D Actualizacion 3 Beneficiario/Ordenante de giros

0 d 0 De 0 d
nombre nombre
Prirner | Sepgundo
apellido apellido
Tipo de documenta C.C. D Tl E R. Civil D Cédula extranjeria j Pasaporte D Carné diplnmaﬁcn[j

dDCUI'TIEHtO || Fecha de expedicion D D :
‘Lugardeexpedlcmn || Fecha de nacimiento C] C] S

Ciudad de nacimiento Género u F J M||Estada civil |:| Soltero j Casado [:] Unidn libre

Nacionalidad D Colombiana D Estadounidense I:l Otra, cual?

Informacion de contacto personal

Bloque,/Torre Apto,/Casa

Direccidn residencia l
[Barriu J Ciudad/Municipio J lDepartamenta J
Pais Teléfono Celular

| I Il |
Carreo electronico |

Actividad econdmica

D Empleado D Pensionado D Ama de casa D Estudiante [:] Ganadero D Comerciante D Agricultor D Rentista de capital

[j Independiente [j Desempleado sin ingresos |:| Desempleado con ingresas |:| Profesional independiente D Socio 0 Empleado - socio
Si su ocupacion es independiente, profesional independiente, comerciante, ganadero, agricultor o rentista de capital, por favor diligencie esta informacion.
Detalle de |a actividad econdmica principal Codigo ClIU N®. Empleados

| Il | l

Informacion laboral (Para Empleados e Independientes)
Nombre de la empresa

El diligenciamiento
del bloque de
Informacion laboral

Direccion de la empresa o lugar donde desarrolla su actividad

Pais N0 t elular

ENEREEEEER

Barrio dad/N Uepartamento es obligatorio para
empleados e
!I_I!I Y 4

Corren electronico laboral
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Deta 0 AcI0 3 era
Ingresos mensuales 5 Total activos 5| |

Otros ingresos 5 Total pasivos 5| |
mensuales
etalle otros ingresos mensuales o
[diferentes a su actividad econdmica principal) Total egresos e e e e
mensuales 5[ ]

Si su ocupacion es agricultor, comerciante, independientsf Ventas anuales Fecha de cierre de ventas

o ganadero, por favor diligencie la siguiente informacion. || $
0 d 0 1 d

;Es declarante de renta? D Si I:INn Agente retenador [j Si D Mo | Régimen de VA D Comun DSimpIiﬁcadﬁ D Ninguno

;Esta obligado a tributar como residente o ciudadano en los Estados Unidos u otros paises diferentes a Colombia?lD S D No |

*Si su respuesta es afirmativa indique el pais en el que esta obligado a tributar v el nimero de ID fributario:
Nombre del pais TIN / N°. Id. Tributario

1. L ]

2. 2.

Declaracion de origen de bienes y/o fondos

Declaro que: i) El origen de mis bienes y/o fondos provienen de: [

I

i) Los benes y recursos entregados y a manegr en las cuentas, o aguel producto de giro intemacional provienen de actvidad licita (salarios, paFus laborales,
honorarios, comisiones, ventas netas, intereses y rendimientos financieros, dwvdendos y participaciones, entre otros); ili) No permitiré el depdsito de
recursos a mis cuentas o a las cuentas de mi representada, por parte de terceros producto de actividades ilicitas; iv) No realizaré transferencias de
recursos a cuentas de personas relacionadas con actividades ilicitas; w) En la constitucion de Negocios Fiduciarios declaro que los bienes entregados se
detallaran en el contrato o documentos de apertura del producto. Todo lo anterior de acuerdo con el marco legal aplicable nacional e internacional.

de operaciones internacionales

;Realiza operaciones en moneda extranjera? D Si No

Propdsito de la relacion comercial
;Cudl de las siguientes opciones considera es la mas cercana a su intencidn de vincularse al Grupo Bancolombia?

D Ahorrar E]Im.'ertir D Administracion de dinero D Financiacidn D “Recibir servicios especializados D Realizar transacciones
*Solo aplica para servicios relacionados con Banca de Inversion

CORRESPONDENCIA. Autorizo que la correspondencia en general v los extractos me sean enviados a través de los medios virtuales,
previamente habilitados e informados por LAS ENTIDADES. Declaramos conocer y aceptar que si deseamos recibirlos por otro medio, podemos
solicitarlo a través de la sucursal virtual/actualizaciq 2 sucursal telefanica.

El Reporte Anual de Costos Totales lo deseo recibir] Virtual :l Fisico D

Se firma en sefal de conformidad, entendimiento y aceptacion de la informacion agui consagrada, enfre las que se encuentran, las
Autorizaciones y Declaraciones, en especial la Autorizacion para el Tratamiento de Datos Personales y el derecho a la Revocatoria que me

asiste en los términos de ley. . . R . .
* Solo diligenciar si actia en calidad de: \:lﬂpoderadu
MNombre | |
Tipo de l
documento
Firma del Solicitante No. Identificacian l
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