OFIXPRES nir s00.156.826-1

C.j COLPATRIA VINCULACION CLIENTE

MULTIBANCA PERSONA NATURAL
del grupo Scotiabank RELACIONES SECUNDARIAS

TENDENCIA FINANCIERA

DE COLOMBIA

CODIGO DE BARRAS

PARA USO EXCLUSIVO DEL BANCO
No. ID ASESOR

TIPO ID
C.C. NIT.
FECHA DE TRAMITE . RELACION CUENTA CLIENTE
ANO MES DIA

AUTORIZADOS fEEgELESENTANTE EXTENDIDOS ~ TERCEROS

VIGILADO SUPERIV

CODIGO OFICINA CODIGO GESTOR CODIGO ASESOR

1. INFORMACION DEL RELACIONADO
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO

PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE OTROS NOMBRES

TIPO ID No. ID FECHA DE EXPEDICION
ANO MES D

CARNE  REGISTRO A CIUDAD DE EXPEDICION
DIP.

TL CC. CE  PASAPORTE CIVIL

=

PAIS DE EXPEDICION i i
S CIO SEXO PAIS DE NACIONALIDAD FECHA DE ANO MES DIiA
F M NACIMIENTO
CIUDAD DE NACIMIENTO PAIS DE NACIMIENTO

DIRECCION DE RESIDENCIA

BARRIO DE RESIDENCIA CIUDAD - MUNICIPIO DE RESIDENCIA

DEPARTAMENTO DE RESIDENCIA PAIS DE RESIDENCIA TELEFONO CONTACTO

E-MAIL CONTACTO

PEP: Diligencie los siguientes campos si usted o alguno de sus familiares* o asociados son considerados politicamente y publicamente expuestos

4HASIDO USTED VICTIMADE UN _ S! (MANEJAOMANEJO o o ¢TIENEOTUVOALGUN GRADO g no ¢GOZA O GOZO DE sl vo
ATAQUE, MASACRE UOTRO?  no | RECURSOS PUBLICOS? DE PODER PUBLICO? RECONOCIMIENTO PUBLICO?

*Familiares: Conyuge o pareja, padres, hijos o hijastros, abuelos, nietos, hermanos, suegros, cufiados, yerno, nuera

2. ACTIVIDAD ECONOMICA

ACTIVIDAD TIPO DE CONTRATO (APLICA PARA ASALARIADO)
ASALARIADO INDEPENDIENTE PENSIONADO ESTUDIANTE AMA DE CASA INDEFINIDO TEMPORAL TERMINO FIJO LABOR DE OBRA
TIPO DE INDEPENDIENTE CONSULTOR/
GANADERO / o e .
CONTRATISTA AGRICULTOR TRANSPORTADOR COMERCIANTE ASESOR INDUSTRIAL RENTISTA % PARTICIPACION CODIGO CllU
3. INFORMACION LABORAL
NOMBRE DE LA EMPRESA DIRECCION DE LA OFICINA/NEGOCIO
NIT. ACTIVIDAD ECONOMICA  COMERCIAL CONSTRUCCION EDUCACION SERVICIOS INDUSTRIA
DE LA EMPRESA TRANSPORTE MINERIA SALUD COMUNICACIONES AGROINDUSTRIA
BARRIO DEL LUGAR DE TRABAJO CIUDAD/MUNICIPIO DEL LUGAR DE TRABAJO
DEPARTAMENTO DEL LUGAR DE TRABAJO CARGO / OCUPACION
TELEFONO OFICINA 1 EXT. 1 TELEFONO OFICINA 2 EXT.2 TELEFONO FAX
4. INFORMACION DE INGRESOS Y EGRESOS
TOTAL INGRESOS TOTAL OTROS INGRESOS*
, ; TOTAL EGRESOS $
0 - 4 SMMLV 4 -7 SMMLV MAS DE 7 SMMLV 0 - 4 SMMLV 4 -7 SMMLV MAS DE 7 SMMLV
* DESCRIPCION OTROS INGRESOS TOTALACTIVOS $
GANADERO /
CONSULTOR AGRICULTOR INDUSTRIAL CONTRATISTA REMESAS
COMERCIANTE TRANSPORTADOR RENTISTA DE CAPITAL PENSIONADO TOTAL PASIVOS  §
5. OPERACIONES INTERNACIONALES
PAlS TIPO DE TRANSACCION
¢ REALIZA TRANSACCIONES Sl IMPORTACIONES PRESTAMOS  INVERSIONES GIROS
EN MONEDA EXTRANJERA? \ PAGO DE i
; POSEE CUENTA EXPORTACIONES SERVICIOS REMESAS OTRAS ¢CUALES?
ENMONEDA 8! TIPO DE PRODUCTO No. DEL PRODUCTO ENTIDAD CIUDAD / MUNICIPIO
EXTRANJERA? NO
PAIS MONEDA RECURSOS MENSUALES (MONEDA EXTRANJERA QUE MANEJA EN LA CUENTA)
EFECTIVO $ CHEQUE $
Me permito certificar que la informacién suministrada por la persona vinculada
mediante este Formulario es veraz y fidedigna
FIRMA DEL TITULAR O REPRESENTANTE LEGAL
No. DE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION
HUELLA DACTILAR
FIRMA DEL RELACIONADO NOMBRE
No. DE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION NOMBRE O RAZON SOCIAL NIT./ RUT
HUELLA DACTILAR
Actualizado Septiembre 2017 1de1 100223271
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