= c“ lt‘f ral FORMULARIO DE VINCULACION DEL ASOCIADO (CLIENTE)
‘-\.'._l TE D 3 R r'rlll.ﬁ_ SARLAFT

1. PERSONAS NATURALES

Nombres y apellidos

? * : HIEH’IJ:I' -~ Numero de Documento |
FIJZ. YL () CE [ JPP )
Fecha de expedicion Lugar de expedicién
L . . A
Fecha de nacimiento ugar de naclmlen't °.
departamento y municipio )
Estado civil [ Sexo )
| (O Soltero () Casado () Unién Libre () Divorciado ( JViudo | () Masculino () Femenino |
Direccién de residencia Departamento ) 'Municipio |
r <
Correo electrénico Tipo de vivienda
( Dprropia ( )Amendada () Familiar )
Teléfono fijo Teléfono movil Estrato
Nombre de la empresa donde labora Cargo |
Direccién trabajo Departamento IMunicipio )
Teléfono(s) No. de Fax )

Nombre y apellidos del representante legal o apoderado del asociado (si aplica)

\

[Numero de identificacién del aporderado del asociado (si aplica)

A

\

>
Ocupacioén, Oficio o profesion

A

¢Administra recursos publicos?  |Si su respuesta es si especifique

(Osi_ (Ono

¢Es una persona expuesta Descripcién actividad econédmica cliu
publicamente (PEP’S)? (si (No |

2. INFORMACION FINANCIERA

ngresos mensuales derivados de su actividad principal

r)tros ingresos (especificar)

Egresos Mensuales

SN\
D' 4
SN\

7

Total Activos

\,
7

Total Pasivos

\ J
7 3 4

Total Patrimonio $0

. v, . v,




3. OPERACIONES EN MONEDA EXTRANJERA

Firma Asociado

{Realiza operaciones en —~ . Clase de transaccion

moneda extranjera? (s \_/No |

{Posee cuentas en — . Banco Moneda Ciudad Pais

|[moneda extranjera? si \_/No )

é h'

No. de Cuenta

\ Vv

/ Declaro que no realizo transacciones en moneda extranjera f ) \
e

Huella Indice Derechio /

/ Cbrando en nambre propio d= manera valuntaria y dando cert=ra de que toda o aqui consignada es cierta, realizo |a

\ en casd de anconkrarmea enllsthﬁ Fastrictivas concemuantes 3 LAFET.

sigulente Dedaracidn de ongen de Fondos Lo Declaro Que mis redarsos b prov ienen de ninguna actividad licta que
Lk e LASFT, 2, Suronizo CULTURAL AMDPING 5.C. para tomar lee nedidas corraspondlentes, an caso de detartar
cialquler inconslstencls Bn s Informacibn conzlgnada en aste Famoulano, edlrniendo & 13 Cooperatwa de fods
responsabilidad que se denve de =llo. 3. kMe abligo a mankener actualicada la infarmacion sumirnietrada can CULTURAL
ADING 5.C madiant= =l prezent= Farmulario por o cual me comprometo a r=portar por lo menas una vez al afolas
cambios guehayan generadore spectade la inform acion agui cont enida de acuerdo can los procedimie ntos que paratal
efect otangacizpuests CULTURAL AMDIMOS, C, 4, Mo adm tire qua tercerns efacties de posbos & m s centas con fonodos
provenlant es de actividades dicikas de LAJFT, nl efed uare transacclanes destinadas a tales actividades o en faear de
parzonas relanonadas ton las mismss, 5, ALRonTo & CULTURAL AMDIMG 5.0, 5 dar por termminado 2l vinclo de szanado /

é:ha de diligenciamiento

Firma Asociado

ESPACIO PARA USO CULTURAL ANDINO S.C.

OBSERVACIONES

r"—"\\

e /

Huella Indice Derecho

DO OS A O
Fotocopia del documento de identificacion

\ /

[ Fecha de realizacién "YNombre y firma funcionario que realizé la entrevista )

\ entrevista { )

[ Fecha de realizacién [Nombre y firma funcionario responsable de verificacién de informacién |
verificacion informacion

Desprendibles originales de pago de la pensién

Recibo de Servicios publicos Originales (Codensa o Acueducto)

Otros:
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