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FORMULARIO DE SOLICITUD DE VINCULACIÓN 
PERSONA JURIDÍCA 

l. Espacio exclusivo para Fiduciaria Central S.A. - VINCULACIÓN - ACTUALIZACIÓN 

Tipo de Producto 

Bienes Entregados 

ClaH de Ciente 
Acrffdor D 
Beneficiario D 

Administración y Pagos O 
FiduciaPúblicaO 

GararrtraO 
viso 

Inmueble D Mueble O Descripción: 

Inmobiliario D 

Otro D 

Inversión O 

Cesionario adquirente inmobiliario O Cliente Inmobiliario O Inversionista O 
Cesionario derechos Fiduciarios D Cesionario derechos Económicos D Fideicomitente D 
Otro □---------------------

Nombre CompJeto Cedente Poruntaje Cedido 

Tipo de documento de Identificación 
NITO 

Razón Social 

Teléfono(s) Ciudad País 

... 

Actividad Económica 

Fondos O 

Tradente O 
Constituyente D 

O.V. 

Privada D Pública D Mixta D de la Empresa Comercial D Industrial D Servicios D Servicios Financieros D 
C6digoCIIU 

Régimen SimplificadoD 
Autorretenedor Contribuyente Régimen Especial 

SID NoO SID NoO 
Maneja Recursos Públicos 

SI□ No□ 
Segundo Nombre Primer Apellido Segundo Apellido 

lugar de Expedición Fecha de Expedición �ha de Nacimiento Ciudad de Nacimiento 
00 MM AAAA 00 MM AAAA 

Teléfono Celular 

Nota1:Eneleventodefa ltarespaclos,lawwdlllgenclarendocumento anexola anter10flnlonnadón. 
Nota2:En casodequeuna de las perso nas relacionadas sea personajurldicaysupo rcentajedep.atticipación sea superio r a lS%,aMMflos datosdelos accionistas quedemaneraindi1ectasup«eno igualen dichopo rcentaje. 
Note 3:Cempodaf'<l..-ia�<1119PolíticeoPúblicamant<la,;,llc:a!IOlopen1aQClanl!!Ulsquasaanpar.,onuNlllll.illlln. 

VIII Administradores 
lAlguno de los Representantes legales, miembros de junta directiva o consejo directivo, son una persona Expuesta Política o públicamente? 
M. 22 ley222 de 1995-Admlnlttro®rei. son odmlnldlodore11, et repre1K1ntonte legal, et lqul<klclo, a loctor, I01 miembro, de Junto o 
COnlejO d ll9C11YO y quienes de OCUIIKIO con 101 estotulol ejen:on o detenten 8'01 lunclon81. 

srO No O (En caso de ser afirmativo dlllgende los campos) 

Tipo de Documento No. de Identificación Nombres Completos 

Fecha de Corte Total lngre50s Memuales Operad anales Total Egreso5 Mensuales Operacionales y no Operacionales Total Pasivo 
00 MM AAAA 

Total Ingresos Mensuales no Operacionales 

Manifierto realizar operaciones en Moneda Extranjera 
Nombre Entidad Tipo de Producto 

Detalle Ingresos No Operacionales 

Transacciones en moneda extranjera 
srD NoD 

Número Ciudad/Pais Moneda 

Cargo 

T01alActlvo 

Monto 

1
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XI. Listo de documentos que se deben anexar al formulario 
ji 

1 
¡. � j! .l! I X = Obllgatorlo o.!! 

:� h Observaciones l::,. = Depende de la declaración de Origen y Destino de Fondos ';:¡:j !�
[

º 

� 
::, 

.la 
Fotocopia de Identificación del representante legal (ampliado al 150%) X X X 

Certificado de cámara y comercio Orig!nal X 

RUT del vinculado X X X 

Declaración de renta X 

Balance y estado de resultados al último corte X X 

Acta de posesión del represéntate legal o Acta de constitución X X 

Último impuesto predial o certificado de la inmobiliaria " " " En caso de sustentar arrendamientos 
Promesa de venta o Certificado de tradición y libertad " " .c. En caso de sustentar la venta de un inmueble 

Copia de títulos valores " " " 
En caso de pagar con letra de cambio, acciones, 
pagaré, etc. 

*Nota: en caso que uno de los socios o accionistas de la empresa sea persona jurídica y su porcentaje de participación sea superior al 5%, anexar certificación firmada 
por contador o revisor fiscal en donde se evidencien los datos de los accionistas que de manera directa o indirecta superen o igualen dicho porcentaje. 
DESPRENDA Y ADJUNTE A LOS DOCUMENTOS 
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