AVAL  AVAL | o FORMATO DE BENEFICIARIOS FINALES
Fiduciaria = casadeBolsa | Management CLIENTES PERSONAS JURIDICAS

Por favor diligencie la informacion de sus beneficiarios finales (persona natural), en letra imprenta sin tachones ni enmendaduras

Los datos solicitados en este formulario, corresponden al suministro de informacion para la identificacion del beneficiario final, en cumplimiento del deber consagrado en el paragrafo 4 del
articulo 12 de la Ley 2195 de 2022.

1. Informacién de la Empresa

*Nombre de la Empresa o Razén Social *Tipo de Identificacion *NUumero de Identificacion

{ NitO ID Extranjero () {

2. | Identificacion de los Beneficiarios Finales

*Beneficiario Final por *Nombres y Apellidos

Titularidad o Beneficioo Por Contro\O Representante Legal y/o Mayor Autoridad O L

*Tipo de Identificacion *NUmero de Identificacion *Pais de Expedicion

cc.O ce O pas O .O rRC.O DExt. O l |

*Fecha de Nacimiento *Pais de Nacimiento *Ciudad de Nacimiento *Pais Nacionalidad

{ DD | MM | Asaa { L L

*PEP *% de Participacion *Direccién Residencia

siO No O | |

*Ciudad de Residencia *Departamento / Estado de Residencia *Pais de Residencia Codigo Postal

Correo Electrénico *N° Identificacion Tributaria *Pais Exp. de N° Identificacion Tributaria

l I I

*Beneficiario Final por *Nombres y Apellidos

Titularidad o Beneflcioo Por Contro\o Representante Legal y/o Mayor Autoridad O L

*Tipo de Identificacion *NUmero de Identificacion *Pais de Expedicion

cc. O ce. QO pas O TL.O rC. O D Ext. O { {

*Fecha de Nacimiento *Pais de Nacimiento *Ciudad de Nacimiento *Pais Nacionalidad

L DD | MM YV { { |

*PEP *% de Participacion *Direccion Residencia

siQ No O | \

*Ciudad de Residencia *Departamento / Estado de Residencia *Pais de Residencia Codigo Postal

Correo Electrénico *N° Identificacion Tributaria *Pais Exp. de N° Identificacion Tributaria
*Beneficiario Final por *Nombres y Apellidos

Titularidad o Beneficioo Por Contro\o Representante Legal y/o Mayor Autoridad Q {

*Tipo de Identificacion *NUmero de Identificacion *Pais de Expedicion

cc. O ce QO pas O . rRC. O DExt. O {
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*Fecha de Nacimiento *Pais de Nacimiento *Ciudad de Nacimiento

| oo | wmm AAAA L l

*Pais Nacionalidad

L

*PEP *% de Participacion *Direcciéon Residencia

siO No O l l

*Ciudad de Residencia *Departamento / Estado de Residencia *Pais de Residencia

L L l

Codigo Postal

L

Correo Electrénico *N° Identificacion Tributaria

L L

*Pais Exp. de N° Identificacion Tributaria

L

*Beneficiario Final por *Nombres y Apellidos

Titularidad o Beneficioo Por Controlo Representante Legal y/o Mayor Autoridad O l

*NUmero de Identificacion

pas O .0 rc. O DExt. O L

*Tipo de Identificacion

cc. O ce O

*Pais de Expedicion

l

*Fecha de Nacimiento *Pais de Nacimiento *Ciudad de Nacimiento

| oo | M VYV l l

*Pais Nacionalidad

l

*PEP *% de Participacion *Direccién Residencia

siQ No O L l

*Ciudad de Residencia *Departamento / Estado de Residencia *Pais de Residencia

L l L

Coédigo Postal

L

Correo Electrénico *N° Identificacion Tributaria

L L

*Pais Exp. de N° Identificacion Tributaria

l

*Beneficiario Final por *Nombres y Apellidos

Titularidad o Benefidoo Por Controlo Representante Legal y/o Mayor Autoridad O l

*NUmero de Identificacion

pas O .Q rRC. O Dext. O L

*Tipo de Identificacion

cc. QO ce QO

*Pais de Expedicion

l

*Fecha de Nacimiento *Pais de Nacimiento *Ciudad de Nacimiento

| oo | wmv | asma l l

*Pais Nacionalidad

l

*PEP *% de Participacion *Direcciéon Residencia

siQO No O [ l

*Ciudad de Residencia *Departamento / Estado de Residencia *Pais de Residencia

L L L

Coédigo Postal

l

Correo Electrénico *N° Identificacion Tributaria

L L

*Pais Exp. de N° Identificacion Tributaria

L

Certificd que la informacion suministrada en el presente formato es veraz y completa y que no existen beneficiarios finales diferentes a los relacionados en

este formato.

Nombre Representante Legal Documento de Identidad

L L

Fecha de Diligenciamiento

| oo | ™M AAAA

Firma del Representante Legal o Autorizado ndice Derecho

FB-000-1 (Septiembre -25)

Las obligaciones de la fiduciaria son de medio y no de resultado



3.  Espacio Reservado para ser Diligenciado por el Banco y/o Fiduciaria

Nombre y Apellido Legible del Funcionario que Realiza la Entrevista Cargo
Lugar de la Entrevista Fecha de la Entrevista La informacién aportada por el cliente es consistente con los resultados de la entrevista

| L D | AAAA siQ No(O

Firma del Funcionario que Realiza la Entrevista

FB-000-1 (Septiembre -25)




	La información aportada por el cliente es consistente con los resultados de la entrevista: Off
	Lugar-entrevista: 
	Nombre y apellidos entrevistados: 
	AAAA_7: 
	MM_7: 
	DD_7: 
	Cargo_1: 
	group_1_2: Off
	PEP_1: Off
	DD_1: 
	MM_1: 
	AAAA_1: 
	Ciudad-de-residencia_1: 
	correo-electronico_1: 
	Departamento_1: 
	%-participacion_1: 
	Pais-nacimiento_1: 
	Departamento-residencia_1: 
	ciudad-nacimiento_1: 
	Numero-ID_1: 
	pais-nacionalidad_1: 
	pais-de-expedición_1: 
	pais-ex-identidad-tributaria_1: 
	codigo-postal_1: 
	identificación-tributaria_1: 
	pais-de-residencia_1: 
	nombre- y-apellido_1: 
	DD_6: 
	MM_6: 
	AAAA_6: 
	Nombre-representante-legal: 
	Docu-ID_1: 
	group_4: Off
	DD_5: 
	MM_5: 
	AAAA_5: 
	nombre- y-apellido_5: 
	Numero-ID_5: 
	pais-de-expedición_5: 
	pais-nacionalidad_5: 
	ciudad-nacimiento_5: 
	Pais-nacimiento_5: 
	PEP_5: Off
	Departamento-residencia_5: 
	pais-de-residencia_5: 
	codigo-postal_5: 
	pais-ex-identidad-tributaria_5: 
	identificación-tributaria_5: 
	Ciudad-de-residencia_5: 
	correo-electronico_5: 
	Departamento_5: 
	%-participacion_5: 
	Bef-fin-1: Off
	Bef-fin-5: Off
	PEP_4: Off
	DD_4: 
	MM_4: 
	AAAA_4: 
	Departamento-residencia_4: 
	ciudad-nacimiento_4: 
	pais-nacionalidad_4: 
	pais-ex-identidad-tributaria_4: 
	codigo-postal_4: 
	identificación-tributaria_4: 
	pais-de-residencia_4: 
	correo-electronico_4: 
	Departamento_4: 
	%-participacion_4: 
	Pais-nacimiento_4: 
	Ciudad-de-residencia_4: 
	group_3: Off
	Numero-ID_4: 
	pais-de-expedición_4: 
	nombre- y-apellido_4: 
	Bef-fin-4: Off
	PEP_3: Off
	DD_3: 
	MM_3: 
	AAAA_3: 
	Departamento-residencia_3: 
	ciudad-nacimiento_3: 
	Numero-ID_3: 
	pais-nacionalidad_3: 
	pais-de-expedición_3: 
	pais-ex-identidad-tributaria_3: 
	codigo-postal_3: 
	identificación-tributaria_3: 
	pais-de-residencia_3: 
	nombre- y-apellido_3: 
	correo-electronico_3: 
	Departamento_3: 
	%-participacion_3: 
	Pais-nacimiento_3: 
	Ciudad-de-residencia_3: 
	Bef-fin-3: Off
	group_2: Off
	group_1: Off
	PEP-2: Off
	DD_2: 
	MM_2: 
	AAAA_2: 
	Departamento-residencia_2: 
	ciudad-nacimiento_2: 
	Numero-ID_2: 
	pais-nacionalidad_2: 
	pais-de-expedición_2: 
	pais-ex-identidad-tributaria_2: 
	codigo-postal_2: 
	identificación-tributaria_2: 
	pais-de-residencia_2: 
	nombre- y-apellido_2: 
	correo-electronico_2: 
	Departamento_2: 
	%-participacion_2: 
	Pais-nacimiento_2: 
	Ciudad-de-residencia_2: 
	Bef-fin-2: Off
	group_9: Off
	Nomre o razon social: 
	Nuemero-ID_1: 


