
Declaración de Origen de Fondos, Certificado de NO Declarante / 
Confirmación del Proceso de Afiliación Independientes y Aportes 
Voluntarios a Pensiones Obligatorias
Pensiones y Cesantías Porvenir 

1. Datos Básicos

Tipo de Documento

T.I C.C C.E

N° de Documento de Identidad

Primer Nombre Segundo NombrePrimer Apellido Segundo Apellido

SI NO
Autorizo a PORVENIR S.A., a sus matrices, filiales y subsidiarias o a quien en el futuro represente sus 
derechos, para reportar, procesar, solicitar y divulgar a la Central de Información Financiera,  administrada 
por la ASOBANCARIA, a DATACREDITO o a cualquier otra entidad que maneje o administre bases de 
datos que tengan fines de información financieros, estadísticos, de control, supervisión, gerenciales y 
de consolidación de información, todos mis datos personales económicos, incluyendo la información 
referente a mi comportamiento comercial, financiero y crediticio. Así mismo, autorizo que PORVENIR S.A., 
sus matrices, filiales y subsidiarias podrán circular y compartir con propósitos  gerenciales, comerciales, 
de control de riesgos, consolidación de información, estadísticos y de servicio, los datos suministrados 
a PORVENIR S.A. o sus matrices, filiales o subsidiarias con ocasión de una vinculación contractual, 
considerando que cada una de ellas debe tener su debida  autorización de  tratamiento de datos. 

Firma de Aceptación

N° de Documento de Identidad

Huella Índice Derecho

PAS R.C C.D

Certifico que los aportes consignados, provienen de:
Cuenta de Ahorros o Corriente CDT Nombre de la Entidad

Declaro expresamente y de manera voluntaria que: (i) La información aquí consignada es veraz. (ii) Los recursos provienen de la fuente informada y no son producto de actividades ilícitas, 
conexas o complementarias descritas en las disposiciones legales vigentes que regulan la materia. (iii) Durante mi vinculación daré estricto cumplimiento a las disposiciones legales vigentes 
y a las normas de Porvenir S.A sobre Lavado de Activos y Financiación de Terrorismo, a sus modificaciones y/o adiciones. (iv) Entiendo y acepto que si incumplo lo anteriormente descrito, 
o suministro información errónea, falsa e inexacta en este documento, esto podría acarrear la invalidez de la afiliación, en los términos de la normatividad vigente.

Salarios y/o Prestaciones Venta de Activos Actividad Comercial Honorarios Otro ¿Cuál?

Realiza Operaciones en Moneda Extranjera NOSI
En caso de marcar SI, indique cuáles:

Posee productos financieros en moneda extranjera NOSI
En caso de marcar SI, indique cuáles:

Número de Producto Entidad

País Ciudad Moneda

 

Total Egresos 
Mensuales

Total Ingresos 
Laborales Mensuales

Total Activos ...$

...

$

$ ...

Información Renta y Complementarios Año Inmediatamente Anterior
Según la información financiera y de acuerdo con lo estipulado en las disposi-

ciones legales vigentes en  materia Tributaria, certifico que                                                  

estoy obligado(a) declarar renta y complementarios por el año gravable de

SI NO

A la fecha de vinculación

Total Pasivos

 $

$
Total Otros
Ingresos Mensuales

Indique 
Cuales

...

...

Número de Producto Entidad

País Ciudad Moneda

Autorización

MAR- 19       F-01-SC-RA-01      V: 2.0   

Ciudad

Fecha de Diligenciamiento 
(Año/Mes/Día)

Ingresos 
recibidos en el año

...$

$

$ ...
Patrimonio bruto a 
(Año/Mes/Día)

...
Valor retefuente 
durante el año

De acuerdo con lo estipulado en el decreto 836 de1991 en su 
artículo 29, califico que no estoy obligado(a) a declarar renta ni 
complementarios por el año gravable de 

Fondo de:

Pensiones Obligatorias Cesantías

Descuento por Nómina Independiente
Monto del Aporte Voluntario
$ . .

Diligencie este campo solo si va a realizar aportes voluntarios a Pensiones Obligatorias

2. Origen de Fondos

3. Información Financiera

4. Aportes Voluntarios a Pensiones Obligatorias

5. Certificación de NO Declarantes

6. Actividad Económica

8. Autorización y Firma

Tipo de Documento

C.C C.E

N° de Documento de Identidad

PAS C.D

“Espacio exclusivo para información del asesor y/o consultor de porvenir”

Monto

Actividad Económica Principal Código CIIU Profesión

7. Clientes Considerados PEP

Diligencie las preguntas 1), 2) y 3) para conocer su estado PEP. 
1) ¿Es usted una Persona Políticamente Expuesta según Decreto 
1674 de 2016? A SI NO

2) ¿Es usted Representante Legal de una organización 
internacional? B

3) ¿Goza usted de reconocimiento 
público? c SI NOSI NO

4) Adicionalmente ¿Tiene usted un vinculo conyugal o  familiar* con personas que detenten la condición 1), 2), y/o 3) ? SI NO
A. Se define como aquella persona cuyo cargo (durante la ocupación y durante los (2) dos años siguientes desde la fecha de dejación de este) se encuentra incluido en el decreto mencionado. Ej.: Presidente / Vicepresidente de la República, Generales FF.MM. / 
Policía Nacional, Gobernadores, Alcaldes, Diputados, Concejales, Senadores, Rep. a la Cámara, Magistrados, Jueces de la República, entre otros. Para conocer otros cargos, ver Decreto 1674 de 2016.  
B. Se define como aquella persona a quien se le ha confiado funciones prominentes en una organización internacional (directores, sub-directores o miembros de junta/funciones equivalentes). Ejemplos de estas organizaciones: Naciones Unidas, el Consejo de 
Europa, o la Organización Mundial del Comercio, entre otras.  
C. Se define como aquella persona, que dado su reconocimiento público, tiene un grado influencia y reconocimiento mediático  alto (Deportista, Farándula, Prensa, etc.).
*Vínculo conyugal: de hecho o de derecho. *Vínculo familiar: en primer grado de consanguinidad [Padre, Madre, Hijo]; segundo grado de consanguinidad [Abuelo, Hermano, Nieto]; primer grado de afinidad [de su cónyuge: Padre, Madre, Hijo]; segundo grado de 
afinidad [de su cónyuge: Abuelo, Hermano, Nieto]; primer grado civil [Padre adoptivo, madre adoptiva, hijo adoptivo]. 


