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GUIA PARA EL DILIGENCIAMIENTO DEL FORMATO DE VINCULACION
I wﬁw

£l formato de vinculacidn de Alianta Fiduciaria A cambi6 con el fin de dar cumplimiento a las disposiciones
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Todos los campos debe ser totaimente diligenciados en cas de que no apliquen se anularin los campos
mmﬂ_mlhuutl_ﬂﬂ, los cAMpos NUMEriCos €on una linea o un cero.

paca fa vinculacién de los cientes se cuenta con dos {formatos de vineulacin uno para Persana Natural ¥
mmwm&mhmﬁuu encuentran meunﬂw:

continuacian:

Documento de identificacid
o Wn%mhﬁmﬁm&:ﬂdlﬂm tarjeta de
identidad, re Mﬂmmmunnmﬂnimdﬂdumﬂm“mﬂ
o Personas -ummmmtmm:mmmm-mm
para uund:ﬁm:uﬂuhnﬁumndmdnﬂﬂm_w:mw_aw
{3) meses, m;mwumnmmmumw
Exteriores titulares de Visss Preferencisles (diplomatico, consylar, de servicio, de
ales o administrativo, segan &l caso, y de acugrdo con fas normas

migratorias vigentes).
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mmuqmmghuumypmnmmm

. r-mﬂemd:mmmummmmm-,mmamﬂumwm

. u.pmwmﬁgﬁﬁdaﬂvrﬂmmhdmwmhnmmmmm

ST T T g 11” m— —grils T —



Sm mhm&nmmﬂmdﬂm

*  Estado civil: Marcar la opcidn corespondiente.

*  Reside en Colombia: Marcar si ol disnte reside {lugar de domicilio permanente) es Colombla, En
caso de seleccionar la opoidn "NO7, diligencie el siguiente campo,

= Pais de residencia: 1dentificar el lugar de residencia (domicilio permanente) del cliente.

. wwm;&muﬁmmwmmnm“mmm
Zdigs” el tiempo de residencia en ef exterior.

. M-ﬂnﬁﬁm&--mmmummmhmwﬁﬂwn
residencia del cliente.

. m&mﬂpﬂmgnmamﬁh#mummmm

. wwmrdemuhmMBmmmmmh}ﬁhM
de residencia.

. wmlmrdmmwdmmﬂhdw“ﬁdﬂm
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B! nombnede s ciuda -mi-‘

AN EAPRIISA DF LA ORCAN

‘o Goza de reconocimiento pblico
©  Maneja recursos piblicos
o Otupa o ha ocupado cargos piiblicos
. Mv%ﬁxﬂmmmummmmrmﬂnmmme
. Hmnbmddﬁm:hmrﬁw&nm&muﬂ:rﬂihmmmdmﬁuﬂﬂ
funcionario.

L3 INFORMACION LABORAL ¥ FINANCIERA
Estos campos permiten conocer la situacion financiera de los clientes, todes los campos son indispensables

. wmummmusnmummmnmmwm
= MNombre de la empresa donde labora: %rﬁnmmhhmmmﬂhm

m&.

e o




» 8 o= @

Hdﬂmtﬁmﬂhmmwwmﬂmﬂhdm&nﬂhmm.
Wm:wﬁ'mammmmh_mwm.
Cudad: Indicar ¢l nombre de la ciudad 0 municipio (segin del teléfono fijo de 1a
oficing, '

P-wmmpmaimﬁmmmmuumm
Wﬁhﬂrﬂwﬁiﬂmﬂmﬁmhlm

o es independiente indique actividad ecanomica principal: Colocar ¢l nombre (letras] de 12
mﬂwﬁaﬂ-mﬂimmdﬂm.
mu:w-ﬁnmﬁxmwmmwwunmd AUT. Para estos efectos s& toma como
base la homologation pira Colombia del CIU, realizada por 1a mﬂmuw'mm‘.

mmﬂhmwﬂpﬂpﬁumwﬂtmmr!a direccidn de la oficina principal de la empresa en

o WLﬂg’Mlkhﬁumhsmﬁmmﬂ
o DOYD: Rentistas

No. TIN (No. de 1D Tributario Americano) o su equivaiente: £n caso de marcar si 3 1a pregunta
m,hﬂurdnwhunmumwﬂqwmnmmm&

Activos: Indicar el valor €n pesos de los activas del dlente.
m:mun&mmumpmlmuwm,

barrimonia: ndicar @ valor en pesos del patrimonio (capital) del cients.

Ingresos mensial Mﬁrdﬂwmpﬂmumwlwmmﬂtﬂd-huﬂmﬂ
senndmica principal del cliente.

Ewmn#ﬂmdﬂhdhﬂ ¢l valor en pesos de los gastos del cliente.
nu'_mml;r:mcl:ir'sdﬂ_ifl’.wh:fmmd:lwwmmmrmuldWEMMm:h

efecucion de su activldad econtmica principal).

'wﬂ_mm#ﬁ‘“ﬂmww



Detalle otros ingresas: Detallar el motive de los otros. Ingresos (EJ. Arrendamiento de bienes,
prestacian de servicios diferentes a la ejecucion de su actividad econdmica principal, renta, et ],
Otros egresos: Indicar el valor en pesos de otros gastos del cllente,

Detatle otros egresns: Detallar el motivo de los otros gastos del cliente.

14  DECLARACION DE ORIGEN DE FONDOS

-

Colocar segun corresponda el nombre de la persona que diligencia el formulari (Cliente o
-apoderadal. ¥ marcar las opciones de acuerdo a la procedencia de los recursas y/o bienes que va a
entregar para la apertura de los productos en Ia Fiduciania. o

En la declaracion del arigen de los fondos, el clente debe indicar tantos espacios como requiera
mmrdmﬁMmeMﬂMnm

El mummhmmmmmﬁmmm fiicita, que no
prestard mmmummmqmmﬂmmmmhMﬂ
mmnﬂhhvmmﬂmnrlummtmm

a.  He permanecido més de 183 dias en el dltimo afio, o 122 dias (promedio) durante las tres
ttimos afios, dentro del territorio de los Estados Unidos*: Se tienen las siguientes excepcianes
de parmanencia en los EE.UU por: mmmmmm.

Mbﬁwﬂihﬂtﬂdﬂnnum:ﬁmmmnmm_m
de afinidad o consanguinidad. ' '

b. #Soy poseedor de la tarjeta verde (Green Card - tarjeta de residencia) de los Estados Unidos?
Aplica para ls personas que residen en los EEUU, gue no poseen la nacionalidad
estadounidense y tiene derecho a vivir y trabajar en dicho pais.

€. Recibo cuslquier pago de intereses, dividendos, rentas, salarios, honorarios, primas, anualidades,
compensaciones, remuneracin, emolumentos, otras ganancias filas v ocasenales, yfo
Ingresos**, si dicho pago proviene de fuentes dentro de los Estades Unides?: Corresponde 3
ingresos que reciba el cliente provenientes de los EEUL, con excepcidn de las ganancias
ubmmapmhmnﬂcbhnﬂimuﬂhjeimuhkﬂ.
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d. anmuémmpm-amummwmuwmnmm
i wmmimomu-dnmunmummmmmummr
wﬁaw#mdmwumnm
e Wthﬁuhnmmmmmmanw La
wmmﬂMWHHMMhuwMHmﬁm
WMW

En caso que los dientes contesten afirmativamente las preguntas de FATCA, deberdn diligenciar el
formato que - (W-B-BEN-E, W9, W-B BEN. Wa). Los formatos y e instructivo de
diigenciamiento d4  lo pued-n consuitar  n  la  pigina  oel RS

ir 13 moneda extranjera en la nulmlﬂn las operaciones.

1.8 mumm I.El'ﬂ'!
El objetiva es ﬂdmamwdnam!dmnmdm mulﬁndedtfhnu
praductos mds pm ‘sus inversiones financieras.
o car esta pcion, Para la adquisicién de otros praductos el campe
ﬁmvwwmrwmnpﬂﬁn
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19 IDENTIFICACIGN DEL BIEN O RECURSO QUE SE ENTREGA O TRANSFIERE
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= Valor: Colocar el valor en pesos del bien,

110  REFERENCIAS FINANCIERAS

Relaclonar dos referencias financieras colombianas del cliente
«  Nombee de la entidad: Indicar ¢l nombre de la entidad financiera
«  No.de cuenta: Colocar el nimero de cuenta del producto que tienen con esta entidad.
. hmuﬂfﬂummﬂ?ﬂnmmhummﬂﬁn#ﬁﬂhmvhm:hqﬂ

H 1cluc1mm
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“en representacin de” aplica para los apoderados. " _
s Huella indlce derecho diente: Cotocar fa huella del indice derecha del chiente. La huella digital debe
tomarse con tinta negra, y los surcos deben ser claramente observados.

NOTA: Adicional a los documentos refacionas como necesarios para |a vinculacidn, en caso que se requiera
Informacion adicional 12 fiduciaria la solicitard para realizar el proceso de vinculacién,

1.13  PARA USD EXCLUSIVO DE ALIANZA FIDUCIARIA

Estos campos deben ser diligenciados por la persona que realice la vineulacion del cliente, en el caso de los
fideicomisos inmobiliarios serd dmmdadnpmdpmmtmdthﬂduw

=  Nombre completa del funcionario que realiza a entrevista: Nombres y apellidos completos.
= Lugar de la entrevista: Indicar el lugar donde realisd a entrevista de conocimiente del cliente.
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rechaiyhmdmmmzwhkmmmmnmm-mmmuumw
hmdelumm’:ﬂmuhmﬁ!nmnmmdu-mrm
memu-mﬁ.ulmmmmﬁmmdm
consignados en este formulario. £l objeto de la entrevista no es olro que el de tener un
wmmmmumuumumuﬂmmmm

consignados en este formulario. El resultade de 1a entrevista es la vinculagion o no del cliente.

.AWMWﬂmz?:WHWrmmmﬁmmu

al mmmwﬂ«ﬂ misma lugar de la entrevista,
Fecha vhﬁuhﬂmm:mumvm“ammﬁmmdm
(Tiene alguna relacién familiar con &l solicitante?: Marcar segun comesponda, si tiene algln

reslizando &l proceso de vinculacidn del cliente.

Fecha: Relacionar gn formato DD MM AAAA, la fecha on I cual estd diligenciando 1a informacion.
WHWH_WHWWHquﬂHmeMm'%M
mrmwmmnﬁmﬁnummmmmmummm
WMMMMQMFﬂdﬂmrhM?.WHHdImy
diligenciar todos las campos anteriores.
ﬂunmr_ﬂ:h-ﬁﬂquhﬁiwmdn:ﬁmﬂmhmnm1mﬂ
nombre de la agencia que representa.

Mombre y ﬂtmajid'hﬂdunarin gue realiza la verificacién de decumentacion e infarmacidn:
Campo de uso exlusiva de los funclonarios del drea de vinculaciones.

-mmuini,umummmumumwumnmmu

circular Extarna 026 de 2008,
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*  Fecha: Relacionar en el formato DD MM AAMA, |3 fecha en ta cual realiza 1a vinculacldn del
cliente y el registro en los aplicativas internos.

*+ Nombre y firma del funcionario que autoriza la vinculacién PEP (si aplica): En caso que el chiente
que s esté vinculando sea una persona publicamente expuests, este campo debe ser
diligenciade por la persona que autoriza la vinculacidn, de acuerdo a lo estipulado en el Manual
de SARLAFT de la Fiduciaria ser el Director Comercial del Negocio.

*  Fecha: Registrar en el formato DD MM AAAA, la fecha en |a cual se realiza la autorizacisn de la
vinculacidn dei cliente PEP,

FORMATO UNICO DE VINCULACION PERSONA JURIDICA:

. mwmmmmlu:wuummmmﬂﬂmmmm
5.A. sea una sucursal o filial, deberd informar los datos de la Casa Matriz o Sede principal,
*  Cill: de acuerdo con la actividad que desarrolle.

*  Fecha; Registrar en el formato DD MM AAAA, [a fecha de constitucion de I empresa.

*  Ciudad/Municipio: Indicar el nombre de fa ciudad o municipio en el cual fue constituida b
empresa.

*  Paje: Indicar el nombre del mmﬂmlmmﬂnhm

s Soriedad Extranjera: Mmmﬁnmummmil WWM“
WMMmmmhm‘ﬂ“

*  NouTIN (No. de ID Tributario Americano) o si equivalente: En caso que Ja empresa realice el
mnmﬂmmmmﬁm:mmdm*w
tributaria del pais correspondiente.

*  Direccion de notificacian: Escribir L direccion completa del lugar donde &l cliente quiere recibir
informacion y/o notificaciones de Alianza Fidugiaria,

*  Cludad/municipio: indicar el nombre de la ciudad o municiple {segin correspondal de la
direccidn de natificacian,

*  Departamento: Indicar el nombre del departamenta de la direccion de notificacién,

= Pais: Indicar el nombre del pafs de Ia direccion de notificacion,
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= Teletono fije Escribir el numero de teléfano ﬁphhm#mﬂw.
«  Direccién aficina principal: Colocar la direccian de la nﬂdm'mamamnmn
mmMMﬂlmhmnhmmm.

» M@M'ﬁﬁuamawmummmmmmmﬁmm
fijo de la oficina principal. .

«  Departamento: Indicar el nombre del departamento de la direccion de la oficina principal,

. mmﬁumﬂ-udmﬂmﬁwmﬁhm

. mtﬁf!mﬂamum fija de Ia oficina principal.

. m-'wmammﬂlmmm:rdwhwmmdmﬂuhl

\ : indicar el correa electrnico del cliente.
mmwkcwuﬁwumﬁmmuwmmms?m

Erwio dnmumﬂ&lﬂdl Marcar una sola opcion, en B cust quiere gue sea enviada Ia
W#qumadwm

0

5
i
%

Mota: Para vinculacidn a través de un Fideicomisa Inmohbiliario no aplica esta

informacidn.
o iEs gran contribuyente?: Marcar de segun correspanda, Ver 1as condiciones para ser calificado
como  gran centribuyente  en 12 pagina  web: of fo

J1y 1 1.. e JELs DNl LT |CCH d d ESls 119

. mmntﬂhi&ﬂeditmu: Indicar el contribuyente que torresponda; puede
consultar en el anexo “Extracto de normatividad tributaria®, las caracteristicas del régimen
especial.

Mota: Par raves g ideicomiso Inmvob iarig no aphica € i
. wﬂWMHMIdmmﬂhhlmm:
«  Cill: Colocar el numere CIIU gue aparece consignado en el RUT.

o e ————— -
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= ila entidad estd vigilada por alguna superintendencia?: Marcar segun corresponda, en caso de
seleccionar fa opeidn "SI, indicar que superintendencia o vigia.
éba entidad es un crganisme financiero extranjero?: Marcar segin cormesponda.
eh'tﬁﬂﬂlcinunurmm multilateral?: Marcar segin corresponda, se entlende como
organisma multilateral a las entidades confarmadas tres o mis naciones,

23 INFORMACION FINANCIERA ;
*+ Fecha de corte; Registrar en of formato DD MM AAAA, s fecha de corte de la informacion

financiera que va a registrar el cllente, se aclara que dicha informacién debe estar en pesos

colombianos (COP).

Activos: Indicar el valor en pesos de los activos del diente.
Pasivo: Indicar el valor en pesos de los pasivos (deudas) del cliente.

Patrimonio: Indicar el valor en pesos del patrimonio (capita) del cliente.

ingresos operacionales mensuales: Indicar el valor en pesos de los ingresos originados
erﬁ&mqﬂwﬂ#hm.

o -
[l

rdida ‘neta: Regisum el walor..de.da
;t'H-JL_m | iogipas

24 DECLARACION DE ORIGEN DE FONDOS

Se debe marcar las optiones de acuerdo a I procedencia de los recursos y/o bienes que va a entregar para
la apertura de los productos en la Fiduciaria.

2.5  AUTORIZACION PARA EL TRATAMIENTO DE DATOS

Corresponde a la autorizacién gque da el cliente a Allanga Fiduclaria para el tratamiento de sus datos
personales y el reporte en centrales de riesgo.

26  DECLARACION FATCA
Las siguientes preguntas tienen coma obietn la wentificacidn de indicias de FATCA (Ley de cumplimiente
Fiscal de cuentas extranjeras de los EEUUL. Preguntas obligatorias. £ cliente debe marcar “SI° o “NO",

= a, Declaro que somos una sociedad constituida en Estados Unidos: Marcar &2 opeién que corresponda.

e
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- h.ummmmmmwm;mmﬂdmmmrm Estados Unidos para
m‘uwmhww en caso que la empresa se encuentre obligada a tributar en
losEEUL.

. LﬂMHiMWMM!MWﬂHW'ﬂW“WM
Wﬂﬂmﬂumﬂnhmwl

h-‘mthMthmmummmhMHﬂw
que corresponda (W-8-1 ﬂmmmmmydmuﬂmﬂmﬁdnb

27  OPERACIONES |
= Realiza uwnhrmmmdnnm Marcar segin corresponda s el cliante realiza operaciones
mdumqgm tnﬂﬂmammmmrmwm#hmrﬂm

i ﬂhlllnné&n'f
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28  IDENTIFICACION DEL Bi 0 RECURSO QUE SE ENTREGA O TRANSFIERE

+ Clase otipo de momﬂ#s&mﬂwhmﬁnmmw
Nota: Para el caso de los clientes inmobiliarios “DINERD"

. mmmmmuuwwe:mmummmmmmtmm Para

hmudﬂﬁﬁdnmmdcma‘ummﬂliﬂa}.

Mota: Para el caso de los cliefites inmobilarios la unidad inmaobiliaria que estd adquinendo
{Ejemplo: Apto, wd_l_trdwdlltn!

. "Mur::ﬁml‘nl#elmdiihhn,

.10 mmmmmm
Relacionar dos referencias financieras colombianas del cliente
. m&hmwwﬂmnhmuhMMnmm
. m&wm&Mmhmudﬂpmdumquewmnmmumﬁ.
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* Sucursal/Ciudad: Colocar el nombre de la sucursal donde tiene la cuenta y la
ciudad a la que perlenece.
+ Tipo de cuenta: Seleccionar el tipo de cuenta.

211 ACCIONISTAS

Se debe anexar certificado expedido por Contador anexando copia de la Tarjeta
Profesional y del documento de identidad, informando los accionistas o socios que tengan
directa o indirectamente tengan mds del 5% de participacién en el capital social. Sien la
compasicion accionaria existiera alguna empresa, favor adjuntar la compasicion accionaria
de la misma. Se solicitard la siguiente informacion:

s Documento de identificacion: Seleccionar el tipo de documento de identificacion
gue tenga el accionista {marcar solo una opcién).

* Nimero de Documento: Registrar el nimero de identificacion,

s Apellidos y Nombres/Razén social: Colocar los nombres y apellidos completos del
acclonista o el nombre de la empresa (Pl) segln corresponda.

* Porcentaje de participacion: Indicar en términos porcentuales su participacion
(propiedad de la empresa).

* Nacionalidad: Marcar las diferentes nacionalidades que tenga el accionista, en
caso de poseer una diferente a las mencionadas, indicar cudl.

& Residente en Estados Unidos?: Marcar si el accionista reside (lugar de domicilio
permanente) en EE.UU.

s Obligado a tributar en otro pals: Los accionistas que tienen operaciones en otros
paises y estén obligados al pago de impuestos marcar la opcién 5, en caso tal
indicar el pais en el cual realizan el tributo.

» Namero de TIN (nimero de 1D Tributario de Estados Unidos) o su equivalente: En
caso de marcar 51 a la pregunta anterior, indicar el nimero de identificacidn
tributaria que tienen en dicho pals.

NOTA: Socios menores de edad: anexar certificacion de quiénes son sus padres.
Extranjeros anexar copia del documento de identidad.

De acuerdo a la Resclucién 00060 y dando cumplimiento a la LEY FATCA las empresas
gue no sean de Estados Unidos pero que alguno de sus socios fuese ciudadano o
residente americano deben adjuntar el Formulario WBBEN E (opcionalmente pueden
adjuntar el W9 de cada uno de sus socios) Las empresas estadounidenses deben
anexar la WEBBEN E.

2.12 FIRMA DEL CLIENTE:
s  Firma: Colocar la firma tal y como aparece en el documento de identificacidn,
s Documento de identificacién: Seleccionar el tipo de documento de identificacion.




Huslla indice derecho del Representante Legal: Colocar |a huella del indice

derecho.

NOTA: Adicional a los documentos relacionados coma necesarios para la
vinculacién, en caso de que se requiera informacion adicional la fiduciaria la
solicitara para realizar el proceso de vinculacion,

213 PARA USO EXCLUSIVO DE ALIANZA FIDUCIARIA:

Estos campos deben ser diligenciados por la persona que realice la vinculacion del
cliente. En caso de ser una vinculacidn realizada por personas que no son funcionarios de
Alianza Fidudiaria, favor diligenciar la Informacian,

Nombre completo del funcionario que realiza la entrevista: Nombres y
apellidos completos.

Lugar de la entrevista: Indicar el lugar donde realizd la entrevista de
conocimiento del cliente.

Fecha y hora de la entrevista: Registre \a fecha de la entrevista en el formato
DD MM AfRA v la hora de la entrevista.

Visitd las insnladunés de la entidad?; Indicar la fecha y hora en que se realizd
una visita a las oficinas y/o instalaciones de |a empresa.

Tiene alguna relacién familiar con el solicitante?: Marcar segin corresponda, si
tiene algin grado de afinidad o consanguinidad.

Explique: En caso de marcarSlala pregunta anterior, indique el tipo de
relacidn,

Cémao se enterd el solicitante acerca de Allanza Fiduciaria 5.A: Marcar de
acuerdo a 1a informacidn proporcionada por el cliente en la entrevista.
informacién adicional sobre la entrevista: Campo en el cual debe realizar una
pequefia descripcion del cliente, su actividad econdmica o un dato relevante
de la entrevista.

El solicitante es PEP? Marcar segin corresponda, si |a persona que se esta
vinculando es una persona pliblicamente expuesta.

Productos; Relacionar los productos que el cliente va a adquirir con Alianza
Fiduciariza.

Operaciones: Relacione el tipo de operaciones que va a realizar el cliente,
Cuantia promedio mensual: Indicar el valor en pesos del promedio mensual de
|as operationes que va a realizar el cliente.

Frecuencia de la operacién: Indique la frecuencia de las operaciones que
realizara el cliente,

Nombre y firma del comercial: Colacar el nombre completa y la firma del
comercial que estd realizando el proceso de vinculacién del cliente.

Fecha: Relacionar el formato DD MM AA, la fecha en la cual esté diligenciando
la informacion.
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