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Ficha del Cliente Persona
Natural

Este formato constituye una ayuda practica para facilitar la
aplicacién del programa de cumplimiento establecido en la Guia
GA-VEN-ALC/FT-02- Guia sobre los Elementos y Contenido de un
Programa de Cumplimiento para la Administracién de Riesgos
de Legitimacién de Capitales, Financiamiento al Terrorismo y
Financiamiento a la Proliferacién de Armas de Destruccién
Masiva para los Profesionales de la Contaduria Pablica,
mediante la recopilacién y documentacién ordenada de la
informacién necesaria para el conocimiento, identificacién y
evaluacion del riesgo del cliente. La normativa aplicable a la
profesiéon contable establece obligaciones de AR-LC/FT para los
contadores publicos en ejercicio independiente cuando preparan
o realizan para sus clientes determinadas actividades
especificas; por tanto, estas obligaciones no se derivan de la
sola condicién de CPC.
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I. Datos personales del cliente

Primer nombre: Segundo nombre:

Primer apellido: Segundo Apellido

Nombre con que es conocido social y publicamente Estado civil:
Sexo: M [J F [J Otro [J No. De dependientes:

Fecha de nacimiento: Pafs de nacimiento:

Pais de nacionalidad: Tiene otra nacionalidad: si [0 no O
Pafs de otra nacionalidad: Pafs de residencia:

Direccion del docimicilio:

Municipio: Estado:

Teléfono de domicilio: ( ) Teléfono celular: ( )

Correo electrénico:
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Se desempefia o se desempefié como En caso de ser positivo,
funcionario publico o en su propio pais o en indicar el cargo y lugar:

el extranjero Si [0 No [J

Algun familiar se desempefia o se En caso de ser positivo,
desemperfié como funcionario publico o en su indicar el parentesco cargo

propio pais o en el extranjero Si [J No [] y lugar:

Il. Medios de identificacion

Tipo: N2
Fecha de emisién: Pais de emisién:

Fecha de vencimiento

Ill. Datos de la actividad econémica, empleo y ocupacion

Categoria [J Empleado [J Negocio propio [] Estudiante [] Ama de casa []
Jubilado [ Otro/especifique

Ocupacion: Profesion y oficio:
Antiguedad:
Nombre del centro del trabajo: Teléfono:
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Direccién del centro de trabajo: Apartado Postal:
Correo electronico del centro de trabajo:
Cobertura (en caso de ser negocio Zona geografica donde opera:
propio): [J Zona internacional [J
Zona nacional
Sitio web del centro de trabajo
Descripcion de la actividad economica del centro de Ingreso
trabajo mensual
equivalente a

US$:

Datos del conyuge o persona en union de hecho (cuando resulte

pertinente parala evaluacion de riesgo, PEP o Benefiario Final)

Primer nombre: Segundo nombre:

Primer apellido: Segundo apellido:

Sexo: M JF JotroJ No. De dependientes:

Fecha de Nacimiento: Pais de Nacimiento

Pais de nacionalidad: Tiene otra nacionalidad Si [J No [
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Indique cual: Pais de residencia
Direccién del domicilio
Municipio: Estado:
Teléfono de domicilio: () Teléfono celular: (__ )
Correo electronico: Profesién:
Ocupacion: Nombre del centro de trabajo
Sitio web del centro de trabajo:
Direccién del centro de trabajo Apartado postal:

Correo electrénico del centro de Teléfono:
trabajo:

Ingreso mensul equivalente a US$:

IV. Documentos legales requeridos de actividades econémicas

(en caso de tener negocio propio)

Tipo: N2
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Fecha de emisién:
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Emitido por:

Fecha de Vencimiento:

V. Informacidn acerca de la relacién de negocios con el CPC
(debe de llenarse para cada una de las relaciones de negocios

que tiene el cliente, si tiene mas de una utilice el anexo)

1. Origen de los
fondos y activos
vinculados a la
relaciéon de
negocios:

2. Tipo de
relacién de
negocios con el
CPC:

[ Salarios ] Negocios [J Remesas [J Préstamos [J
Venta de activos [J Herencia [J Donacién ] Dividendos
[ Ahorro [ Transferencia de fondos [ Otros (explicar):

[ Compra y venta de bienes inmobiliarios

[ Administracién de dinero, valores y otros activos.

[0 Adminsitracién de las cuentas bancarias, de ahorro o
valores.

] Organizacién de contribuciones para la creacién,
operacién o administracion de empresas.

[ Creacidn, operacién o administracién de personas
juridicas y otras estructuras juridicas y compraventa de
entidades mercantiles.

1 Otros (indique)

3. Propésito de la relacién: (explicar)

4. Actividad esperada: N2 de transacciones: Monto
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V1. Declaracion de Veracidad y Autorizaciones Especiales

1. Declaro y afirmo que los datos proporcionados constituyen informacion
veraz y verificable.

2. Autorizo al CPC a verificar, por cualquier medio legal, toda la informacién
gue he proveido para efectos de las relaciones que sustentan este Perfil: Si
ONo O

Lugar y Fecha Firma del cliente persona natural:

PARA USO INTERNO DEL CPC

Evaluacion de riesgo

Calificacion de riesgo LC/FT del Alto [J Medio [J Bajo O
cliente:

Tipo de DDC segun Nivel de Riesgo Itensificada [0 Estandar O
LC/FT del Cliente: Simplificada

Histérico de actualizaciones: Versiéon  Fecha
NO

Lugar y Fecha Firma:
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