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Fecha de diligenciamiento  Ciudad  

Tipo de solicitud   Nuevo   Renovación    Actualización  

Clase de vinculación  Cliente   Proveedor    Otra _____________ cual?  

PERSONA NATURAL 

Nombres   Apellidos  

□ CC  □ CE  □ PS    No.  Fecha y lugar de expedición  

Fecha de nacimiento  Lugar de nacimiento  

Sexo M  F  Nacionalidad 1  Nacionalidad 2  

Dirección residencia  Ciudad  Departamento  

Email  Teléfono  Celular  

Actividad principal  CIIU  Ocupación  

Cargo  Empresa  Nit  

Dirección  Teléfono  Tipo de contrato  

Ingresos mensuales  Egresos mensuales  Activos  

Pasivos  Patrimonio  Otros ingresos  

Concepto otros ingresos  

PERSONA JURIDICA 

Razón social  NIT  DV  

Representante legal  

□ CC  □ CE  □ PS    No.  Fecha y lugar de expedición  

Fecha de nacimiento  Lugar de nacimiento  

Sexo M  F  Nacionalidad 1  Nacionalidad 2  

Dirección  Teléfono  Ciudad  

Tipo de empresa □ Publica  □ Privada  □ Mixta     Sector económico  CIIU  

Actividad comercial □ Industrial   □ Comercial   □ Transporte    □ Construcción  □ Agrícola  □ Civil    □ Servicios financieros   

Otra  Email  

Ingresos mensuales  Egresos mensuales  Activos  

Pasivos  Patrimonio  Otros ingresos  

Concepto otros ingresos  

PERSONAS PEP’s 

¿Por su cargo maneja recursos públicos?  

    □ SI  □ NO 
¿Es usted sujeto de obligaciones tributarias en 

otro país o grupo de países?  □ SI  □ NO   

¿Por su actividad u oficio, goza usted de 

reconocimiento público general?  □ SI  □ NO 
¿Por su cargo o actividad ejerce algún grado 

de poder público? □ SI  □ NO 

¿Existe algún vínculo entre usted y una 

persona considerada públicamente 

expuesta? 
□ SI  □ NO     Indique  

Indique          

ACTIVIDADE EN OPERACIONES INTERNACIONALES 

¿Realiza transacciones en moneda extranjera?   □ SI  □ NO  ¿Cuál?  

¿Posee productos financieros en el exterior?   □ SI  □ NO  ¿Posee cuentas en moneda extranjera?    □ SI  □ NO 

Tipo de producto N° Identificación Entidad Monto Ciudad País  Moneda 

       

       

FIRMA Y HUELLA 

Como constancia de haber leído, entendido y aceptado lo anterior, declaro que la información que he suministrado es exacta en 

todas sus partes y firmo el presente documento. 

 

 

Firma ________ ______________________________________     Huella 
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DECLARACIÓN DE ORIGEN DE FONDOS 

 

Yo, ___________________________________________________, identificado con el documento de identidad 

No. __________________________, expedido en _________________________, obrando en nombre propio 

y/o representación legal de _________________________________ con NIT ______________________________, 

de manera voluntaria y dando certeza de que todo lo aquí consignado es cierto, realizo la siguiente 

declaración en cumplimiento a lo señalado al respecto en la Circular Externa No.007 de 1996 

expedida por la Superintendencia Bancaria, en el Estatuto Orgánico del Sistema Financiero (Decreto 

663 de 1993), Ley 190 de 1995 “Estatuto Anticorrupción” y demás normas legales concordantes. 

 

1. Los recursos que manejo o mis recursos propios provienen de las siguientes fuentes (Detalle de la 

ocupación, oficio, Profesión, actividad, negocio, etc.) – No colocar genéricos como, por ejemplo: 

comerciante). 

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________ 

 

2. Si posee ingresos adicionales, especifique: 

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________ 

 

3. Declaro que estos recursos no provienen de ninguna actividad ilícita de las contempladas en el 

Código Penal Colombiano o en cualquier norma que lo modifique o adicione. 

 

4. No admitiré que terceros efectúen depósitos a nombre mío, con fondos provenientes de las 

actividades ilícitas contempladas en el Código Penal Colombiano o en cualquier norma que lo 

modifique o adicione, ni efectuaré transacciones destinadas a tales actividades o a favor de 

personas relacionadas con las mismas. 

 

5. Autorizo a saldar las obligaciones o depósitos con esta institución, en el caso de infracción de 

cualquiera de los numerales contenidos en este documento eximiendo al Hospital San Juan de 

Dios ESE Rionegro, Antioquia de toda responsabilidad que se derive por información errónea, falsa 

o inexacta que yo hubiere proporcionado en este documento o de la violación del mismo. 

 

En constancia de haber leído y acatado lo anterior firmo el presente documento a los ______ días del 

mes de ________________________ de __________ en la ciudad de ________________________. 

 

 

 

FIRMA DEL CLIENTE____________________________ 

 

NOMBRE_____________________________________ 

 

C.C / NIT__________________________     Huella Índice Derecho 
 


