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Ciudad_____________________,  Fecha __ /__ /____


Señores
PROGRESIÓN SCB
Ciudad





Yo                                                                             , identificado (a) como aparece al pie de mi firma y como cliente inversionista del Fondo de Capital Privado (FCP)                                                                  , certifico que mis participaciones y aquellas que me comprometa a constituir no superan el 20% de mis ingresos anuales o de mi patrimonio, el que resulte mayor, y que me sujetaré a ese límite de manera permanente. Lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto en el Decreto Único 2555 de 2010 en su artículo 3.3.2.2.3






	
Firma



Documento de Identidad
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Sociedad Comisionista de Bolsa
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Medellin

Calle 7 sur # 42 - 70
Torre 2. Ed. Forum. Of. 217
Teléfono: (604) 6040705

Celular: 300 912 2121

Bogota

Cra 7 #71 - 21. Torre A. Piso 6
Teléfono: (601) 3905591
Celular: 300 912 2121

www.progresion.com.co

Cali

Calle 22N # 6AN - 24
Ed. Santa Moénica Of. 204
Teléfono: (602) 4850706

Celular: 300 912 2121
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