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FIRMA ARTES FIRMA ASESOR COMERCIAL FIRMA CLIENTE FECHA APROBACIÓN ARTE

DD   MM   AAAA

Apreciado Cliente: Este arte NO es una prueba de color, por lo tanto los
colores deben ser aprobados por medio de cartas estándar de Impresión
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INFORMACIÓN FINANCIERA
INGRESOS (Indique los conceptos que corresponden a los ingresos mensuales)

Ingresos laborales Arrendamientos Rendimientos financieros Comisiones y honorarios Otros ingresos

Total Activos Total Pasivos Total Patrimonio$ $ $

INGRESOS  MENSUALES

Menos de $2.6 MM

Entre $2.6 MM y $5.3 MM

Entre $5.3 y $8.7 MM

Entre $8.7 MM y $ 13 MM

Entre $13 y $21.7 MM

Más de $ 21.7 MM

Firma Autorizado

Huella Indice Der.

FORMULARIO PARA INFORMACIÓN DE AUTORIZADOS

Oficina o Sucursal Código del Cliente (Titular) Fecha

Tipo de Autorizado

Día Mes Año

DATOS BÁSICOS

Primer Apellido Segundo Apellido Primer Nombre Segundo Nombre

Nacionalidad

Día Mes Año

Lugar y fecha de expedición

Día Mes Año

Lugar y fecha de nacimiento

Dirección Residencia

Empresa donde trabaja

Dirección de Oficina

Teléfono Fax Ciudad

Ocupación:

Cargo

Departamento

Teléfono Correo Electrónico -E-mailCelular

Documento de Identidad

C.C. T.I.C.E. Pasaporte

No.

OTRAS DECLARACIONES

Manifiesto que la información que he suministrado es verídica. Doy mi consentimiento expreso e irrevocable a Serfinco S.A. o a las personas autorizadas en dicha Firma 
para que conforme a sus políticas realice las gestiones pertinentes al control de lavado de activos, verificación de referencias comerciales y personales e igualmente 
para consultar en cualquier tiempo, en las centrales de riesgo, toda la información relevante para conocer mi desempeño financiero, mi capacidad de pago o para 
valorar el riesgo futuro que representan mis inversiones al interior de esta Firma.

Reconozco y acepto que todas los depósitos que se hagan a las cuentas de Serfinco ó de los fondos de valores, serán acreditadas en favor del cliente una vez el soporte 
físico ingrese a Serfinco". Así mismo, reconozco y acepto las políticas establecidas por Serfinco para los servicios por Internet

 Autorizo a grabar en cintas magnetofónicas o en cualquier otro medio idóneo de 
almacenamiento de información, las conversaciones telefónicas  o la transmisión de cualquier clase de datos que realice por cualquier medio. La información obtenida 
es de carácter reservado, pudiendo ser utilizada por Serfinco S.A. con fines probatorios, pero se abstendrá de realizar divulgaciones ilícitas o fraudulentas de la misma. 
Tales grabaciones aceptadas no son ilegales y su correcta utilización no es violatoria de los derechos constitucionales o de la persona que llegue a representar en las 
relaciones con Serfinco S.A.

Nota: La comisión es una especie de mandato por el cual se encomienda a una persona que se dedica profesionalmente a ello, la ejecución de uno o varios negocios, 
en nombre propio, pero por cuenta ajena

Observaciones

AUTORIZADO No. 1

PaísCiudad

Diligencie en caso de que la información sea diferente a la de la empresa:

Teléfono oficina Fax oficina Ciudad oficina

Firma Representante Legal o Cliente 
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