
Descripción de otros Ingresos

Ingresos mensuales (Salario, pensión o prestación de servicios)     $

Otros Ingresos Mensuales (arriendos o utilidad por otras actividades)       $

Total Ingresos Mensuales                                                        $

Total Egresos Mensuales                                                        $

Total Activos
Valor de sus Bienes   $

Total Pasivo
Valor de sus Deudas $

Correo electrónico corporativo

Es usted declarante de renta

III. Informacion actividad económica

IV. Solo para asalariados

V. Solo para independientes

VI. Información financiera personal

FIC

FORMULARIO DE SOLICITUD DE VINCULACIÓN

Realiza Operaciones en Moneda Extrajera

:

Correo Electrónico Personal

I. Espacio exclusivo para Fiduciaria Central S.A.

II. Información básica

VII. Transacciones moneda extranjera

ACTUALIZACIÓNVINCULACIÓN
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VIII.
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sea incorrecta y a proporcionar un formulario actualizado y apropiado, en un plazo no mayor de 20 días a partir del cambio en las circunstancias. Para efectos de solicitud o cumplimiento de regulación de autoridad extranjera 

deducciones origen de recursos, accionistas y personas relacionadas o vinculadas, administradores y directivos, directa o indirectamente o a través de auditorías especiales, de igual forma, la autorizo para efectuar las 
retenciones que igualmente ordenen y asumo las consecuencias y responsabilidades por lo que tenga que hacer la ENTIDAD como consecuencia de los requerimientos u órdenes de tales autoridades, todo esto bajo el 
entendido que me sean aplicables las disposiciones sobre el FATCA (Foreign Account Tax Compliance Act), CRS (Common Reporting Standard) u otros acuerdos internacionales y gubernamentales. Acepto que la información 

Yo, __________________________________________________________ obrando en nombre propio de manera voluntaria doy certeza de que todo lo aquí consignado es cierto, realizo la siguiente declaración de fuente 

o remplace.
1. 

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________________________________________

2.

3.
efectuaré transacciones destinadas a tales actividades o a favor de personas relacionadas con las mismas.

4. Autorizo a cancelar los negocios que mantenga en FIDUCIARIA CENTRAL S.A., en caso de infracción de cualquiera de los numerales contenidos en este documento.
5. Asumo toda la responsabilidad que se derive por información errónea, falsa o inexacta que hubiere proporcionado en este documento y/o sus anexos. 

V:7 PM02-FMT-001
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XI. Autorización para el tratamiento de datos personales, clientes y 
potenciales clientes y reporte en centrales de riesgos

XII. Ley de cumplimiento tributario para cuentas extranjeras

X. Declaracion de origen y destino de fondos

����������� �����������
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IX. Información de las entidades Financieras con la que tiene productos activos
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