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FORMULARIO DE VINCULACIÓN Y ACTUALIZACIÓN DEL 
ASOCIADO (CLIENTE) SARLAFT

¿Administra recursos públicos?

1. PERSONAS NATURALES

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

Numero de identificación del aporderado del asociado (si aplica)

Egresos Mensuales

Total Activos 

Total Pasivos

Total Patrimonio

Ingresos mensuales derivados de su actividad principal

Otros ingresos (especificar)

¿Es una persona expuesta 

públicamente (PEP´S)?

Descripción actividad económica

Ocupación, Oficio o profesión

Si su respuesta es si especifique

Departamento MunicipioDirección trabajo

Teléfono(s) No. de Fax

Nombres y apellidos

Fecha de expedición

Numero de Documento

Nombre de la empresa donde labora Cargo

Lugar de expedición 

Fecha de nacimiento
Lugar de nacimiento 

departamento y municipio

Teléfono fijo Teléfono móvil Estrato

Dirección de residencia Departamento Municipio

Correo electrónico

Tiene familiar PeP´S Grado de consanguinidad



Moneda Ciudad País
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PN

Desprendibles originales de pago de la pensión 

Recibo de Servicios públicos Originales (Codensa o Acueducto)

Otros:

DOCUMENTOS ANEXOS

Fecha de realización 

verificación información

Nombre y firma funcionario responsable de verificación de información

Fotocopia del documento de identificación

ESPACIO PARA USO CULTURAL ANDINO S.C.

Fecha de realización 

entrevista

OBSERVACIONES

Nombre y firma funcionario que realizó la entrevista

Firma Asociado

Fecha de diligenciamiento

Firma Asociado

Declaro que no realizo transacciones en moneda extranjera

¿Posee cuentas en 

moneda extranjera?

Banco

No. de Cuenta

¿Realiza operaciones en 

moneda extranjera?

Clase de transacción
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