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  �Fideicomitente o 
constituyente

  Vinculación

  Adherente

  Actualización

  Apoderado   Tutor o curador   Beneficiario   �Persona autorizada 
para disponer 
de los bienes o 
recursos

  Fondo de inversión colectiva abierta

  Fondo de inversión colectiva cerrada

  Otro ¿Cuál?

  Encargo fiduciario:

  Fiducia mercantil:

  Fondo voluntario de pensiones:

En cumplimiento de las disposiciones contenidas en la Parte I, Título IV, Capítulo IV de la Circular Básica Jurídica de la Superintendencia Financiera de Colombia, este formu-
lario debe ser diligenciado en su totalidad por el cliente y se deben anexar los documentos exigidos.

NOTA IMPORTANTE: Antes de llenar este formulario, tenga en cuenta las siguientes recomendaciones:

1.	Diligencie todos los campos del formulario (Numerales 1 a 8).

2.	No deje ningún espacio en blanco, si la información solicitada no aplica a su caso escriba N/A.

3.	No olvide anexar TODOS los documentos requeridos por la Fiduciaria (Excepto las personas con firma autorizada para disponer de los bienes o recursos).

4.	Los funcionarios de Renta4Global Fiduciaria S.A., (r4G) no están autorizados para diligenciar el formulario por usted.

5.	El diligenciamiento de la presente solicitud no implica su aprobación por r4G. Sólo hasta que su vinculación sea aprobada, podremos recibir los activos a administrar.

Seleccione el tipo de producto al cual 
desea vincularse

Calidad del solicitante

Tipo de trámite

Datos básicos titular

Ciudad Fecha día mes año

Fecha día mes año

  Abierto   Institucional

PERSONA NATURAL

Primer
nombre

Segundo
nombre

Primer
apellido

Segundo
apellido

Documento de identidad Número

Lugar de nacimiento  C.C.   NUIP   C.E.   NIT

  Registro Civil   Pasaporte   Otro ¿Cuál?



Es sujeto de declaración de renta y/o
complementarios en Colombia:

¿Tiene algún familiar
Empleado de la fiduciaria?

Maneja o administra 
recursos públicos

Tiene sociedad conyugal o unión marital 
de hecho con una persona públicamente 
expuesta

Desempeña o ejerce algún 
tipo de poder público

Tiene familiares hasta el segundo grado 
de consanguinidad, segundo de afinidad 
o primero civil que sea una persona 
públicamente expuesta

Es persona pública o goza de 
reconocimiento público

Ha ocupado algún cargo público en los 
últimos dos años
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  Residencia   Oficina   Correo electrónico

  SI   NO

  SI   NO

  SI   NO

  SI   NO

  SI   NO

  SI   NO

  SI   NO

  SI   NO

PERSONA DE RECONOCIMIENTO PÚBLICO

Teléfono

Celular

Celular

Fax o teléfono

Dirección de residencia

Dirección

Dirección para notificaciones Correo electrónico

Empresa, negocio u oficina donde labora

Ocupación, profesión u oficio

Dpto. y municipio

Cargo

Actividad económica

Tipo de empresa, negocio u oficina

Especifique la actividad, 
en caso de ser independiente

En caso afirmativo indique parentesco Relación con la fiduciaria

Nombre

Dirección de la oficina

Estado civil Genero

  Soltero   Casado

  Divorciado   Viudo

  Masculino   Femenino

  Otro

  Asalariado   Independiente   Pensionado

  Rentista   Hogar   Otro ¿Cuál?

  Pública   Privada   Mixta

Actividad mercantil principal 
(conforme a la declaración de renta)

Código CIIU

atorres
Texto escrito a máquina
Extractos, rendición de cuentas, reporte de inversiones,
certificaciones, información general de productos.

atorres
Texto escrito a máquina

atorres
Texto escrito a máquina

atorres
Texto escrito a máquina

atorres
Texto escrito a máquina
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Bajo la gravedad del juramento declaro y certifico que:

¿Tiene residencia permanente fuera de Colombia? 

¿Tiene obligaciones tributarias, por ciudadanía y/o residencia fiscal en un país diferente a Colombia? 

¿Cuál?

¿Cuál?

¿La persona jurídica fue constituida en EE.UU. o como persona natural nació en EE.UU., o en un país diferente a Colombia?

Soy de nacionalidad colombiana y he permanecido más de 183 días en el último año, o 122 días durante los últimos 3 años, 
dentro del territorio de EE.UU.

  SI   NO

  SI   NO

  SI   NO

  SI   NO

Si la respuesta es si, indique el país (es) N°. de identificación tributaria

(*) Detallar

TIN o equivalente

Información financiera

día mes año

DECLARACIÓN FATCA

INFORMACIÓN FINANCIERA FECHA DE CORTE (DD/MM/AA)

Total ingresos mensuales $

Total egresos mensuales $

Total activo $

Total pasivo $

(*) Otros ingresos o ingresos no operacionales $

CUENTA BANCARIA TRANSACCIONAL

Entidad

  Corriente   Ahorros

  Otro ¿Cuál?

Producto Cuenta nº Cuenta

Ciudad

Sucursal

EN CASO DE NO TENER RELACIONES CON EL SECTOR FINANCIERO, FAVOR 
INDICARLO EXPRESAMENTE, AQUÍ
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Identificación del bien o recurso 
que se entrega

Declaración voluntaria 
de origen de bienes y autorización

Clase o tipo de recurso a entregar o transferir Identificación del bien Valor

a.	 Declaro bajo la gravedad de juramento que la información suministrada en el presente formulario es cierta y fidedigna y que los bienes transferidos o a transferir, así como los recur-
sos que poseo provienen de las siguientes fuentes: (detalle ocupación, oficio, actividad o negocio): ___________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________.

b.	Que la información suministrada en este documento es verídica y me comprometo a actualizarla por lo menos una vez al año; igualmente acepto y autorizo a Renta4 Global 
Fiduciaria S.A. (r4G) para que cancele unilateralmente el (los) contrato(s) que me vincule(n) a su(s) producto(s) o servicio(s) si desatiendo mi obligación de actualizar la información.

c.	 Que (I) los recursos que entregue o llegare a entregar, a lo largo de mi relación con r4g, tienen origen en el desarrollo de la actividad económica y financiera diligenciada en el 
presente formulario; (II) que los recursos no tienen como destino ninguna actividad ilícita o tipificada como delito en el código penal; (III) no admitiré que terceros efectúen depó-
sitos en las cuentas relacionadas con mis productos financieros con fondos provenientes de actividades ilícitas, ni efectuaré transacciones destinadas a dichas operaciones o en 
favor de personas relacionadas con las mismas. De presentarse cualquier inexactitud en la información suministrada en el presente formulario o si se llegara a configurar alguna 
circunstancia descrita en el presente literal, autorizo a r4G a cancelar unilateralmente el (los) contrato(s) que me vincule(n) a su(s) producto(s) o servicio(s).

d.	El cliente autoriza a r4G para que sus conversaciones relacionadas con sus negocios puedan ser grabadas, escuchadas o monitoreadas en cualquier momento.

e.	 El cliente se obliga a suministrar, al primer requerimiento de r4G, la totalidad de explicaciones y los documentos que soporten sus operaciones, alguna(s) transacción(es) especí-
fica(s) y/o el origen de sus recursos.

¿Realiza transacciones en moneda extranjera?

¿Posee productos en moneda extranjera?

Tipo de producto

  SI   NO

  SI   NO

Tipo de transacciones que normalmente realiza

OPERACIONES INTERNACIONALES

  Importaciones   Exportaciones   Inversiones   Transferencias

  Préstamos en moneda extranjera   Pago de servicios   Otras ¿Cuál?

Identificación del producto Entidad

Ciudad País Moneda Monto

Solicitud de vinculación 
y actualización.
Persona Natural
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Autorización para consulta y reporte a 
centrales de riesgo y tratamiento de datos 
personales

a.	 Autorizo consultar, reportar y solicitar a cualquier central de riesgo toda información referente a mi comportamiento como cliente de r4G y del sistema financiero en general y se 
compromete a revisar los datos e información contenida en las centrales de riesgo para que en caso de encontrar algún tipo de error o inexactitud, realice la petición de corrección 
ante r4G oportunamente, con el fin de efectuar el ajuste a que haya lugar; 

b.	Si __ NO__ autorizo almacenar, procesar, utilizar, obtener o compilar mi información o datos personales, comerciales, privados o semiprivados del cliente, que éste suministre o 
a los que tuviere acceso r4G por cualquier causa o medio; incluidos los sensibles que le haya suministrado voluntariamente.

c.	Si __ NO__ autorizo consultar, obtener, comprar, compartir, suministrar, intercambiar y en general enviar y recibir, por cualquier medio, la información o dato personal, comercial, 
privado o semiprivado, contenido en ficheros, archivos, bases de datos o medios semejantes de r4G con su matriz, sus subordinadas, las subordinadas de su matriz (vinculadas), 
cualquier central de riesgo, autoridad nacional o extranjera o cualquier sociedad en la que r4G tenga o no participación en el capital y viceversa; 

d.	Si __ NO __ autorizo distribuir, comercializar, vender, intercambiar o divulgar con propósitos comerciales, la información o dato personal, comercial, privado o semiprivado del 
cliente, contenido en ficheros, archivos, bases de datos o medios semejantes de r4G a su matriz, sus subordinadas, las subordinadas de su matriz (vinculadas) y en general con 
cualquier tercero, sin lugar a pagos ni retribuciones.

e.	 Declaro así mismo que he sido informado que mis datos personales serán tratados por r4G, directamente o a través de encargados con los que haya contratado, con la fina-
lidad de cumplir con las obligaciones de conocimiento del cliente, así como para el cumplimiento de los derechos y obligaciones emanados de los contratos de vinculación a 
los diferentes productos ofrecidos por la fiduciaria. Esta información será utilizada únicamente por los empleados de la fiduciaria y será custodiada conforme a las medidas de 
seguridad utilizadas para ello, con el objeto de (I) dar trámite a mi solicitud de vinculación como cliente, (II) la ejecución y el cumplimiento de los contratos celebrados, (III) el con-
trol y la prevención del fraude, (IV) cumplimiento de disposiciones legales como el intercambio de información tributaria en virtud de disposiciones legales o tratados y acuerdos 
internacionales suscritos por Colombia, la prevención y control del lavado de activos y la financiación del terrorismo, mantenimiento de la relación comercial en desarrollo de 
actividades publicitarias o de conocimiento, oferta de productos o servicios nuevos o actuales, gestión de cobro, recordatorios de pago, vencimientos y renovaciones a través de 
correspondencia, correos electrónicos, mensajes de texto (sms), contacto telefónico y otros. En todo caso la política de tratamiento de datos personales se encuentra publicada 
en la pagina de internet www.renta4global.com

	 Firma 	 Huella
	 [índice derecho]

Tipo de documento

  C.C.   NUIP   C.E.   NIT

  Registro Civil   Pasaporte   Otro ¿Cuál?

En constancia de haber leído todo lo anterior y de aceptación, bajo la gravedad de juramento firmo el presente documento a los ____________ días del mes de 

_____________________ del año _______________________ en la ciudad de _________________________________________________________________________________. 

La presente solicitud de vinculación ha sido diligenciada por ___________________________________________ debido a la incapacidad para escribir y/o no saber firmar. 

Firma:  ______________________________________________________.

Solicitud de vinculación 
y actualización.
Persona Natural

Nombre

Número de identificación
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Espacio exclusivo para 
Renta4 Global Fiduciaria S.A.

VERIFICADO

Fecha verificación

Nombre

Cargo

Firma

Observaciones

APROBADO

Fecha aprobación

Nombre

Cargo

Firma

Observaciones

  Entrevista   Visita

Cargo

Fecha y hora

Nombre del funcionario

Lugar

¿La información de ingresos, egresos, activos, pasivos son coherentes 
con la actividad económica del cliente?

Firma

  SI   NO

día mes año día mes año

Anexos documentación 
para vinculación y actualización

  �Fotocopia del Documento de Identificación (Cédula de Ciudadanía, Cédula de Extranjería, NIUP, NIT, Carné Diplomático, Pasaporte).

  �Asalariado: Copia del certificado de Ingresos y retenciones; o copia de la última declaración de renta o desprendible de pago o certificado laboral original.

  �Independiente: Copia de la última declaración de renta o copia del certificado de ingresos o copia del balance general firmado por Contador Público.

  �Pensionado: Desprendibles de pago de pensión de los últimos tres (3) meses.

  �Fotocopia del documento de identificación de las personas autorizadas con firma registrada para disponer de los bienes o recursos y formato de vinculación diligenciado.

  �Persona Expuesta Públicamente: Documentos idóneos que acredite los recursos entregados a r4G.

Solicitud de vinculación 
y actualización.
Persona Natural



NIT 900999445-6

T I P O  D E  I N V E R S I O N I S TA

	 Inversionista Profesional

	 * Tiene un patrimonio igual o superior a diez mil (10.000) S.M.M.L.V.

	� * �Es titular de un portafolio de inversión de valores igual o superior a cinco mil 

(5.000) S.M.M.L.V o ha realizado operaciones equivalentes a treinta y cinco 

mil (35.000) S.M.M.L.V

	� * �Tiene vigente la certificación de profesional del mercado como operador, 

otorgada por un organismo autorregulador del mercado de valores.

	 Cliente Inversionista

	 No tengo la calidad de inversionista profesional.

P E R F I L  D E  R I E S G O  D E L  I N V E R S I O N I S TA

	 1. Su edad es:

	   A. Mayor de 50 años

	   B. Entre 30 y 50 años

	   C. Menor de 30 años

	� 2. Lo que planea invertir ¿Qué porcentaje representa de su 
patrimonio total?

	   A. Menos del 10%

	   B. Entre el 10% y el 30%

	   C. Más del 30%

	� 3. Cuánto tiempo considera que estarán invertidos los recursos 
antes de necesitarlos:

	   A. Menos de 1 año

	   B. Entre 1 y 5 años

	   C. Más de 5 años

	 4. Qué conocimiento tiene en inversiones:

	   A. Bajo: Tengo poca o nada experiencia en inversiones

	   B. Medio: Tengo experiencia, pero necesito asesoría

	   C. Alto: Tengo experiencia e inversiones actualmente

	 5. Cuál es el objetivo de su inversión:

	   A. �Preservación de capital (riesgo de pérdida limitado, con potencial de 

ganancia limitada)

	   B. Combinación de preservación de capital y valorización

	   C. �Valorización del capital (potencial de ganancia elevado, con riesgo de 

pérdidas importantes)

	 6. Si su inversión comienza a perder valor, ¿Qué haría?:

	   A. �Cancelaría la inversión

	   B. �Asumiría las pérdidas en el corto plazo y esperaría obtener ganancias en 

el largo plazo

	   C. Invertir más dinero para obtener valorizaciones

Puntaje obtenido Perfil

Pregunta 1 2 3 4 5

a 1 1 1 1 1 1

b 3 3 3 3 3 3

c 5 5 5 5 5 5

Conservador

Moderado *16-20

Dinámico *20-30

Solicitud de vinculación 
y actualización.
Persona Natural
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atorres
Texto escrito a máquina

atorres
Texto escrito a máquina

atorres
Texto escrito a máquina

atorres
Texto escrito a máquina

atorres
Texto escrito a máquina
*6-15

atorres
Tachado

atorres
Texto escrito a máquina

atorres
Texto escrito a máquina
Firma

atorres
Texto escrito a máquina

atorres
Texto escrito a máquina
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