
Este formulario debe ser completado en su totalidad y debe acompañarse de los siguientes documentos:
Persona Natural: Fotocopia de la cédula de ciudadanía ampliada al 150%.
Persona Jurídica: Certificado de Existencia y Representación Legal no mayor a 60 días y fotocopia del documento de identidad del representante legal 
ampliada al 150%.

Persona Natural

Documento de Identidad

Actividades en Operaciones Internacionales (Para personas Naturales y Jurídicas)

Declaración y Autorización
1. TRATAMIENTO DE DATOS FINANCIEROS: Autorizo al Fondo de Empleados Allianz para consultar, reportar y actualizar mi información financiera y crediticia conforme a la ley.
2. FINALIDAD DEL TRATAMIENTO DE DATOS FINANCIEROS: Autorizo el uso de mis datos financieros para análisis de riesgo, evaluación de productos y cumplimiento de normas 
aplicables.
3. FINALIDAD DEL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES: Reconozco y acepto que mis datos personales se usarán para trámites, verificación, control de fraude y comunica-
ciones del Fondo.
4. ENVÍO DE MENSAJES Y CORREOS: Autorizo el envío de mensajes de texto y correos electrónicos con información legal, comercial o de servicio del Fondo.
5. DERECHOS DEL TITULAR: Declaro que conozco mis derechos a conocer, actualizar, rectificar y suprimir mis datos personales ante el Fondo.
6. JURAMENTO: Bajo la gravedad de juramento manifiesto que los datos aquí consignados son ciertos, que la información aportada es veraz y verificable, y autorizo su verificación 
ante cualquier persona natural o jurídica, pública o privada.
Esta declaración deberá ser diligenciada únicamente cuando la persona natural actúe en nombre propio o como apoderado(a) o representante legal de una persona jurídica.
7. DECLARACIÓN DE ORIGEN Y DESTINACIÓN DE LOS FONDOS: Bajo la gravedad de juramento y actuando en nombre propio, realizo la siguiente declaración de origen y 
destinación de recursos al Fondo de Empleados Allianz, en cumplimiento del Sistema de Administración del Riesgo de Lavado de Activos y de la Financiación del Terrorismo:
a. Declaro que los activos, ingresos, bienes y demás recursos provienen de actividades legales, conforme a lo descrito en mi actividad y ocupación.
b. No admitiré que terceros vinculen mi actividad con dineros, recursos o activos relacionados con el lavado de activos o la financiación del terrorismo.
c. Eximo al Fondo de Empleados Allianz de toda responsabilidad derivada de información falsa, errónea u omisa que suministre en esta declaración o en los documentos que la 
soporten.

Formato Único de Conocimiento del Cliente

Persona Natural o Jurídica


