2

NTES
DE cOLC

VIGILADO SUPER!

ACTUALIZACION DE DATOS \\ N A
PERSONAS JURIDICAS
Fecha: / / ( |
FIDUCIARI
INFORMACION GENERAL DEL CLIENTE

Razdn social: Nit No.:

Direccién:

Departamento: Pais: Ciudad: Teléfono:

E-mail: Fax:

INFORMACION DEL REPRESENTANTE LEGAL
Apellidos: Nombres: Documento de identidad:
occ 0OceE Ootro

Nacionalidad: Cargo: Estado Civil: [OCasado [Soltero [Viudo  [JDivorciado Sexo:OM [OF

Direccién residencia:

Departamento: Pais: Ciudad: Teléfono:

Objeto social (actividad econdmica de la empresa):

INFORMACION FINANCIERA DEL CLIENTE

Activos: Patrimonio: Ingresos Mensuales promedio: Utilidad Mensual promedio:
$ $ $ $
Realiza operaciones en moneda extranjera: Monto: Periodicidad: Paises:
osi ONO
Tipo de Operaciones: Olinver. En el extranjero O Avales Posee cuenta en el exterior: Banco y NUmero de Cuenta:

O Garantias OImportaciones

Entfidad

Actividad:

J Industrial [0 Comercial J Financiera

Sector:

[J Publica O Privada

Nombre

[JExportaciones

Ciudad / Oficina

os ONO

CUENTAS BANCARIAS

Tipo de Cuenta NUmero de Cuenta

CLASIFICACION DE LA EMPRESA

[0 Economia Solidaria 0 Ofra

Vigilado por alguna superintendencia?

Adjuntar los siguientes documentos: Certificado de existencia y Representacion Legal,

Firma

Ultima declaracién de Renta, Fotocopia del RUT y del documento de identificacion del
Representante Legal, Estados financieros ( Ultimo Periodo), Lista de socios mayoritarios al 5%

Declaro y acepto que esta actualizacién de informacién mantiene vigente las autorizaciones
y declaraciones asi como toda la informaciéon que no he actualizado y que reposan en el

(Del Representante Legal)

* Las obligaciones de la Fiduciaria son de medio y no de resuitado.

formulario de apertura.

www.accion.com.co
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VIGILADO SUPER!

ACTUALIZACION DE DATOS
PERSONAS NATURALES

S~

SO L
Fecha: / / (F | [gjc(;llgll\l

INFORMACION BASICA DEL CLIENTE

Apellidos: Nombres:
No. de documento de identidad:

Departamento:

Direccidn Residencia: Ciudad:
Direccidn Oficina: Ciudad:

Documento de identidad:
OJcc OCE OOtro

Estado Civil: OCasado OSoltero  [OViudo  [ODivorciado
Pais: Sexo:OOM OF

Celular: Teléfono Fijo:

Celular: Teléfono Fijo:

E-mail: Senale lugar de envio de Correspondencia: [JResidencia [ Oficina
INFORMACION FINANCIERA DEL CLIENTE
Ocupacién: O Empleado OIndependiente JPensionado Profesion:
[JRentista de Capital JEstudiante [0 Otra
Si es empleado especifique empresa donde labora: Cargo: Antigledad:
Si es independiente especifique su actividad econdmica: Anfigledad:
Ingresos Mensuales Promedio Egresos Mensuales Promedio Valor Activos Valor Pasivos
$ $ $ $
OPERACIONES INTERNACIONALES
Realiza operaciones en moneda extranjera: osl CONO Montos: Periodicidad: Paises:
Tipo de Operaciones: Olinver. En el extranjero O Avales Posee cuenta en el exterior: Banco y NUmero de Cuenta:

O Garantias OImportaciones [JExportaciones
REFEREN
Entidad Ciudad / Ofici
Nombre

Firma

(Del Cliente)

* Las obligaciones de la Fiduciaria son de medio y no de resuitado.

oS ONO
CIAS BANCARIAS Y COMERCIALES
na Tipo de Cuenta / relacion NUmero de Cuenta

Adjuntar los siguientes documentos: Fotocopia de la declaracién de renta o fotocopia del
cerfificado de ingresos y retencién, certificado laboral si es empleado(a) o certificacion de

ingresos firmada por contador publico si es independiente.
Declaro y acepto que esta actualizacion de informacién mantiene vigente las

autorizaciones y declaraciones asi como toda la informacién que no he actualizado y que

reposan en el formulario de apertura.

www.accion.com.co



