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Tipo de Persona: () Natural () Juridico
Compafifa: () vida () Dafios
Canal de Vinculacién: D Directo C] Intermediario OCorporativo D Masivo

A. Complete esta seccidn si es una persona juridica. No deje espacios en blanco, si alguna informacién no aplica indique “N/A”

Razédn social:

Nombre comercial: Nacionalidad:

Es contribuyente Sl’D No O NIT: Registro fiscal:

Nombre completo del contacto principal de la empresa:

Correo electrénico del contacto principal de la empresa:

Numero de teléfono: Correo electrénico-documento tributario electrénico:

Direccion de la empresa:

Departamento: Municipio: Distrito:

Actividad econdmica primaria en base al registro fiscal IVA de la empresa:

Detalle brevemente la actividad econdémica:

Indique a continuacion la procedencia de los fondos:

ingresos mensuales | (J De$1.00a$1000000 | | () pe$1000001a52500000 | () De $25,000012$50,00000
y proyectados () De $50.000.01 a $100,000.00 () De $100,000.01 a $500,000.00 () De $500,000.01 a més
cgresos mensuales | () De$500002$1000000 | O pestoooooraszsoonoe | () e $25,000.01.2$50,000.00 _
y proyectados () De $50,000.01 a $100,000.00 () De $100,000.01 a $500,000.00 () De $500,000.01 a més

Campo adicional obligatorio de la seccion A: Informacién de accionistas con 10% de acciones de la empresa o mas. Si no aplica, indique “N/A”.

Ne¢ Nombre Tipo de documento N2 de documento Porcentaje de participacion

Se requiere que se detallen a todos los accionistas que tengan un porcentaje de participacion arriba del 10%, si el accionista mayoritario es una empresa, presente el acta de accionistas
donde se detallen todos los involucrados hasta llegar a la persona natural. Base legal articulo 12 del Instructivo de la Unidad de Investigacion Financiera (UIF)

B. Complete esta seccion si es persona natural, o el representante legal de una persona juridica. No deje espacios en blanco, si

alguna informacion no aplica indique “N/A”

Nombre completo segin DUI o Pasaporte: Sexo F O M O
Lugar de nacimiento: Fecha de nacimiento: Nacionalidad:
Estado Familiar: Profesién/Oficio segtin DUI:

Correo electrénico (campo obligatorio):

Celular (campo obligatorio): Tel. Casa (campo obligatorio): Tel. Oficina (campo obligatorio):

Direccion de residencia:

Departamento: Municipio: Distrito:

Numero de DUI o Pasaporte: NIT: Registro fiscal:

Lugar y Fecha de expedicion de documento de identificacion:

Fecha de vencimiento de documento de identificacion:




Detalle brevemente la actividad econdmica de la cual provienen sus ingresos:
(Ej. Ingreso por negocio de venta de repuestos de vehiculo, ingreso como empleado del sector privado)

Direccion del lugar de trabajo:

Ingresos mensuales | 7@ 7D7e7$71;09i$7599'99 ,,,,,,,,,,, Q ,'3???9991,3,3;1:909;0? ,,,,,,,,, Q,I?%S,l,’o,op ',0,1 ,3,5,3 ’,09 9? (,) .
y proyectados () De $3.000.01 a $5,000.00 () De $5,000.01 a $10,000.00 () De $10,000.01 a més
Egresos mensuales | (J De$100a$50000 | | O Dessoootasiooooo ) () De$1,00001253,00000
y proyectados () De $3.000.01 a $5,000.00 () De $5,000.01 a $10,000.00 () De $10,000.01 a mas

¢éTiene o ha tenido algun cargo como Persona Expuesta Politicamente (PEP)?

Entiéndase como PEP (Funcionario publico) aquellas personas que se encuentren desempefiando o hayan desempefiado cargos publicos Si O No O
comprendidos en el articulo 236 y 239 de la Constitucidn de la Republica, articulo 2, literales a), b) y ) y el articulo 52 de la Convencién de Naciones

Unidas contra la Corrupcion.

¢Desempefia alguna actividad econdmica catalogada como una APNFD? (Actividades y Profesiones No Financieras

Designadas) Casinos y demas juegos de suerte, Agentes inmobiliarios, Comerciantes de metales preciosos, Abogados, Notarios, Contadores y Si O No O
Auditor Externo.

D. Uso exclusivo para ejecutivos de ASSA o corredores

Se realizd visita al Cliente  Si O No O Fecha de vinculacién con la aseguradora Dia Mes Ao

Comentarios sobre verificacion de informacion

Nombre Firma persona que atendio (Ejecutivo o Intermediario)
En caso de persona juridica colocar el sello de la empresa

Declaracion Jurada

Yo, , en mi calidad

(Personal, represente legal, apoderado, o delegado) de (indique la empresa a la que representa)

declaro bajo juramento, por derecho propio, que someto todos los actos que realice a través de cualquier operacion que implique recepcion, entrega o
transferencia de fondos bajo cualquier modalidad, de ninguna manera estan relacionados con los delitos generadores de Lavado de Dinero y Activos
descritos en el articulo 6 de la ley contra el Lavado de Dinero y Activos, en fin ningln tipo de actividad ilicita, ademas, que en cumplimiento al Instructivo
de la Unidad de Investigacion Financiera, detallo la siguiente informacion:

Origen o Procedencia de los Fondos: Salario: Ingresos del Negocio: Otros:(Especifique la procedencia):
Forma de pago: (efectivo u otros):
Numero de pagos proyectado al mes:
éProyecta realizar pagos anticipados o adicionales? Si D No O Frecuencia:

Eximo a la Compaiiia, de toda responsabilidad que se derive por informacién errénea, falsa o inexacta que hubiere proporcionado en este documento, o de
la violacién del mismo. (Toda Informacion proporcionada esta sujeta a verificacion y asumo la responsabilidad de la misma).

Lugar y Fecha Firma del Cliente o Apoderado
En caso de persona juridica colocar el sello de la empresa

Decreto Ejecutivo No. 498, articulo 9-B de la Ley Contra el Lavado de Dinero y de Activos. Acuerdo No. 380 de la Fiscalia General de La Republica, “Instructivo Para la Prevencion, Deteccion y Control del Lavado de Dinero
y de Activos, Financiacién del Terrorismo y la Financiacion de la Proliferacion de Armas de Destruccion Masiva.
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