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FORMULARIO DE BENEFICIARIO FINAL

Secciéon |
Formulario de declaracién del beneficiario final

Razén social: NIT:

Nombre del Representante legal: Tipo y numero de identificacion:

Seccién Il
A continuacién, por favor indicar las personas juridicas o naturales que actualmente poseen mas del 5%
de la composicion accionaria o de la estructura de propiedad de la persona juridica:

¢Cotiza en el
RNVE o en una
bolsa extranjera?

Nombre o razén | Tipoy nimero de . . ... | Porcentaje de
. g cpe oo Pais de domicilio o .o
social identificacion participacion

Si este espacio no resulta suficiente, podra hacer entrega de una certificacién de composicién accionaria debidamente diligenciada.
Si esta informacién no resulta aplicable por su naturaleza legal, agradecemos informarlo.
.z
Seccion Il

A continuacion, por favor identifique a la persona natural posee o controla, directa o indirectamente, a
la empresa o estructura juridica’

Tipo y nimero de

Nombre o razén social . ege oz Pais de domicilio
identificaciéon

Firma del Cliente

" De acuerdo con la definicion legal del Beneficiario Final, se consideran como tales:

1. La persona natural que, actuando individual o conjuntamente, sea titular, directa o indirectamente, del 5% o mas del capital o de los derechos a voto de una
persona juridica, y/o que se beneficie en 5% o mas de los activos, rendimientos o utilidades de la persona juridica.

2. La persona natural que, actuando individual o conjuntamente, ejerce control directo y/o indirecto sobre la persona juridica por cualquier otro medio diferente
a los establecidos en el punto anterior.

3. Cuando no se logre identificar el beneficiario final, se considerard como beneficiario final a la persona natural que ostente el cargo de representante legal,
salvo que exista una persona natural que ostente una mayor autoridad en relacién con las funciones de gestién o direccion de la persona juridica, en cuyo caso se debera
reportar a esta Ultima persona natural.
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