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Contraparte

P a í s Ciudad



Especificar origen
de fondos: 

Desarrollo objeto social

Venta de activos

Capitalización por parte de
 socios

Excedentes de liquidez Rendimientos por inversiones
utilidades

Aporte socios Otro, ¿cuál?Dividendos y participaciones
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Por favor indique el tipo de beneficiario

Por favor indique el tipo de beneficiario

b.

c.

a.

b.

a.

c.

Fecha inicio calidad BF

Fecha fin calidad BF

Tipo BF

Fecha inicio calidad BF

Fecha fin calidad BF

Tipo BF (Las definiciones de estos términos se encuentran en la página 4 )

(Las definiciones de estos términos se encuentran en la página 4 )



I.  Autorizo terminar cualquier relación contractual que mantenga en esa institución, en el caso de infracción de cualquiera de los numerales contenidos en este documento, eximiendo a la entidad de toda 
responsabilidad que se derive por información errónea, falsa o inexacta que hubiere proporcionado en este documento, o de la violación del mismo.
II.  Autorizo de manera expresa e irrevocable a FIDUCIARIA SURA S.A. o a quien represente sus derechos, para informar, reportar, procesar, solicitar y divulgar a las Centrales de Riesgo, toda la información 
referente a mi comportamiento como cliente. La autorización se acoge en un todo al reglamento de las Centrales de Riesgo o a los reglamentos de cualquier otra entidad que maneje o administra bases de datos 
con los mismos fines y a la normatividad vigente sobre bases de datos. Así mismo, autorizo a  FIDUCIARIA SURA S.A. o a quien represente sus derechos, a consultar ante las Centrales de Riesgo o ante cualquier 
otra entidad que maneje o administra bases de datos con los mismos fines, mi endeudamiento directo o indirecto con las entidades de crédito del país, y así mismo la información disponible sobre el 
cumplimiento o manejo de compromisos y obligaciones de dicho sector.
III. Autorizo a FIDUCIARIA SURA S.A., para que grabe mediante cualquier medio idóneo para el almacenamiento de información, las conversaciones telefónicas o la transmisión de órdenes o acuerdos de negocios 

que surjan de mis operaciones realizadas por mí o las personas que actúan en nombre de mi representada y los funcionarios o empleados de la Fiduciaria, de acuerdo con lo establecido en el Decreto 2555 de 
2010 de la Superintendencia Financiera de Colombia. Se entiende que la información obtenida es de carácter reservado, pudiendo ser utilizada por la Fiduciaria, en fines probatorios, absteniéndose de realizar 
divulgaciones ilícitas o fraudulentas de la misma o darle a conocer a terceros con fines diferentes a los previstos sin previo y expreso consentimiento de mi parte o de los autorizados u ordenantes debidamente 
autorizados.

IV.  De acuerdo a la Ley 1581 de 2012, autorizo a FIDUCIARIA SURA S.A. para el tratamiento de datos sensibles consignados en este documento. Bajo la gravedad de juramento manifiesto que todos los datos aquí 
consignados son ciertos, que la información que adjunto es veraz y verificable, y autorizo su verificación ante cualquier persona natural o jurídica, privada o pública, sin limitación alguna, desde ahora y mientras 
subsista alguna relación comercial con la Fiduciaria o con quién represente sus derechos, y me comprometo a actualizar la información y/o documentación al menos una vez al año o cada vez que un producto o 
servicio lo amerite.
V.  Certifico que recibí información y capacitación por parte de FIDUCIARIA SURA S.A., acerca de las medidas de seguridad mínimas que se deben tener en cuenta para la realización de operaciones.
VI. Autorizo a la Fiduciaria, incluyendo usuarios de red, redes de distribución y personas que realicen la promoción de sus productos y servicios, a su fuerza comercial, enviar los documentos correspondientes, ya 

sea extractos, rendimientos de cuentas relacionada con el manejo de las inversiones y/o negocios fiduciarios de acuerdo con la ejecución de contratos suscritos, o cualquier información que considere 
pertinente, por correo electrónico a la cuenta registrada en el formulario de vinculación o a la dirección de notificación registrada en el referido formulario o la que indique por comunicación escrita.

(*) La aceptación o no de esta autorización adicional para compartir sus datos con otras empresas (ajenas a la ejecución de la relación contractual), no condiciona la prestación del servicio que está contratando. 
En caso de no marcar una casilla, se entenderá que no autoriza los usos adicionales.

Autorizo: No autorizo
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VI. Beneficiario
-Fideicomitente: personas naturales que ostenten cualquiera de las siguientes calidades 
Fiduciante(s), fideicomitente(s), constituyente(s) o posición similar o equivalente.

-Fiduciario: Sociedad Administradora o Sociedad Fiduciaria. 

-Beneficiarios: Fideicomisario(s), beneficiario (s) o beneficiario(s) condicionado(s);

-Beneficiarios condicionados: Persona natural que adquirirá la calidad de beneficiario final de 
una persona jurídica o estructura sin personería jurídica o similar con el acaecimiento o 
cumplimiento de un hecho futuro e incierto.

-Beneficiarios Conjuntamente: La persona natural que actúa junto con terceros con los que 
tenga un vínculo hasta el segundo grado de consanguinidad o afinidad o primero civil, 
independientemente de las personas jurídicas o estructuras sin personería jurídica o similares 
existentes entre estos, a través de las que actúen de manera directa o indirecta; o, la persona 
natural que actúa, de manera directa o indirecta, junto con terceros, a través de un acuerdo.

-Beneficiarios con control efectivo: La persona natural ejerce control sobre una estructura sin 
personería jurídica o similar cuando tiene la potestad de tomar o imponer decisiones relevantes 
en la administración, dirección o gestión de la estructura sin personería jurídica o similar.

-Beneficiarios con derecho a los activos, beneficios, resultados o utilidades: cualquier otra 
persona natural que ejerza control efectivo/final, o que tenga derecho a gozar y/o disponer de los 
activos, beneficios, resultados o utilidades
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