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INFORMACION DEL CLIENTE
PRIMER TITULAR DE LA CUENTA

Perfil del Cliente
Licencia Casa de Valores
“Entidad Regulada y Supervisada por la Superintendencia del Mercado de Valores”

~

Persona Natural

Nombres*

Primer Apellido*

Segundo Apellido*

Sexo*

Femenino D

Masculino D

Apellido de casada (si aplica)

Nombre del cényugue (si aplica)

No. ID del conyugue (si aplica)

Correo electronico*

Direccion residencial*

Direccion laboral*

Ciudad*

Numero de telefono personal*

Numero de telefono del lugar de trabajo*

Lugar donde labora

¢ Esta vinculado a una ONG?

siC] no[]

Si la respuesta es afirmativa, indicar nombre de ONG:

Nacionalidad*

Pais de Nacimiento®

Profesion®

Ocupacion/Oficio*

si [ No []

Labora o ha laborado para el Estado en los ultimos dos afios:*

Si la respuesta es afirmativa, indicar institucion y cargo:

Tiene familiares o allegados que laboren o hayan
laborado para el Estado en los ultimos dos afios:*  Si D No D

Si la respuesta es afirmativa, indicar relacion:

Si la respuesta es afirmativa, indicar institucion y cargo:

SEGUNDO TITULAR DE LA CUENTA

Nombres*

Primer Apellido*

Segundo Apellido*

Sexo*

Femenino D

Masculino D

Apellido de casada (si aplica)

Nombre del cédnyugue (si aplica)

No. ID del cényugue (si aplica)

Correo electronico*

Direccion residencial*

Direccion laboral*

Ciudad*

Numero de telefono personal*

Numero de telefono del lugar de trabajo*

Lugar donde labora

¢ Esta vinculado a una ONG?

Si la respuesta es afirmativa, indicar nombre de ONG:

si[] ~o[]

Ocupacion/Oficio*

Nacionalidad* Pais de Nacimiento* Profesion*

Labora o ha laborado para el Estado en los ultimos dos afos:*
si[] No []

Tiene familiares o allegados que laboren o hayan

laborado para el Estado en los ultimos dos afios:* ~ Si D NOD

Si la respuesta es afirmativa, indicar institucion y cargo:

Si la respuesta es afirmativa, indicar relacion: Si la respuesta es afirmativa, indicar institucion y cargo:

TERCER TITULAR DE LA CUENTA
Segundo Apellido*

Sexo*

Femenino D

No. ID del cényugue (si aplica)

Nombres* Primer Apellido*

Masculino D

Apellido de casada (si aplica) Nombre del cédnyugue (si aplica)

Correo electronico* Direccion residencial* Direccion laboral* Ciudad*

Numero de telefono personal* | Numero de telefono del lugar de trabajo* | Lugar donde labora ¢Esta vinculado a una ONG?  [Si la respuesta es afirmativa, indicar nombre de ONG:

Si No
Ocupacion/Oficio*

Nacionalidad* Pais de Nacimiento* Profesion*

Labora o ha laborado para el Estado en los ultimos dos afios:*
Si No
Tiene familiares o allegados que laboren o hayan
laborado para el Estado en los Ultimos dos afios:* ~ Si D No D

Si la respuesta es afirmativa, indicar institucion y cargo:

Si la respuesta es afirmativa, indicar relacion: Si la respuesta es afirmativa, indicar institucion y cargo:

PERFIL FINANCIERO
Por favor, seleccione la forma en la que se hara la inversion*
D Transferencia DTrasIado de activos D Otro:

Banco/Entidad del que proviene*
Local Extranjero D

CIFRAS DE RESULTADO (PROMEDIO MENSUAL EN DOLARES AMERICANOS)*

Monto estimado de la inversion inicial* (En Dolares Americanos)

Nombre del originador inicial* (nombre de persona natural o juridica que realiza la operacién)

CIFRAS BALANCE (EN DOLARES AMERICANOS)*

Afio 1 Afio 2 Ao 1 Ao 2
Ingresos :
Tasa de cambio: Afo 1 Afo 2
Fecha(dd/imm/aaaa): Egresos :
Total de Activos:
o’ de Aetvos PERFIL INVERSOR:
Total de Pasivos:
Patrimonio : EXPERIENCIA INVERSORA:
do promedio me al esperado de la ersié Délares Ame 0
De pcién, ana pe de ente

Referido por: I:l Banco de Bogota Miami Agency |:| Casa de Bolsa DOtro: I I

REVISADO POR: * Campos obligatorios

Firma de la Alta Gerencia Fecha de Revisién

Alto Riesgo y PEP

Firma del Gerente de Relacion Firma del Corredor de Valores

Firma del Oficial de Cumplimiento
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