
T.I.

C.E

M F

Tipo de Contrato: Fijo Indefinido

Declara Renta:    SI    NO

Monto de ahorro o aporte de familiar (Valor): Entidad donde se encuentran los recursos:  Bancolombia En caso de Familiar, indique parentesco: 
Padres          Tío(a)          Hermano(a)       Abuelos    Otro

5. AUTORIZACIÓN PARA EL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES

Autorizo expresa e irrevocablemente a G&C GESTIÓN DE PROYECTOS E INVERSIONES SAS, y/o al enajenador del proyecto de conformidad con la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1377 de 2013, para realizar el tratamiento de la 
información de los datos personales que se informen en el presente documento, conforme a lo estipulado en la Política de protección y tratamiento de datos personales publicada en la pagina web.

Cuenta con cesantías (En caso afirmativo indique valor) 
Si:    No:    Valor:

Los recursos para el pago de la cuota inicial provienen de:  
Ahorro    Familiar    Crédito    Salario    Otro

Profesional
Tipo de Residencia

Propia Arriendo Familiar

Dirección residencia:

Extensión Celular

Otros Ingresos(mensual):

Total Ingresos(mensuales): 

En caso que los recursos para el pago de la cuota inicial provengan de ahorro o familiar, diligencie los siguientes espacios: 

Describa su actividad económica u objeto social:

Cargo Actual:

4. INFORMACIÓN FINANCIERA AL ULTIMO CORTE

Salario (mensual):

Empresa donde Trabaja:

Otros Egresos (mensual): Total Pasivos(obligaciones financieras, otras deudas, etc.):

Total Egresos(mensuales): Patrimonio: 

3. ACTIVIDAD ECONÓMICA (Ocupación, Oficio ó Profesión)

Ocupación u oficio: Empleado  Pensionado Estudiante Independiente Pensionado

Tiempo en la Actividad:

GASTOS FAMILIARES (mensual): TOTAL ACTIVOS: 

Teléfono Oficina: Ciudad:

Tiene o tuvo reconocimiento público y/o politico en los ultimos dos años?  
SI                            NO

Profesión:

  Interes de la compra

Vivienda Inversión

Teléfono Residencia:

Lugar de Nacimiento  (Ciudad / Dpto. / País): Fecha de Nacimiento 

Nivel de Preescolar Técnico 

Dirección Oficina:

Especialista
PHD

Secundaria Sin Estudios Correo electrónico:

Educación: Primaria Master

Celular Ciudad:

Si Diligencia a mano y use tinta negra.

Fecha de Diligenciamiento

1. INFORMACIÓN BÁSICA

Segundo Apellido:Primer Nombre:

AAAAMMDD
Tipo de 
Identificación:

R.C.

Otro: _______________ 

Sexo: Nacionalidad: Estado Civil: 

C.C.

Apto numero:  Piso: 

DD MM AAAAFecha de Ingreso:

DD MM AAAA

DD MM AAAA

Segundo Nombre: Primer Apellido:

Número de Identificación Lugar de Expedición (Ciudad / Dpto. / País): Fecha de Expedición:

FORMATO DE CONOCIMIENTO DE CLIENTE
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En caso de tener otros igresos declare su procedencia (Requerido)
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