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Management

FORMATO DE BENEFICIARIOS FINALES
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, para efectos del cumplimiento del articulo 631-5 del Estatuto

Tributario y la Resolucion 164 de 2021y sus modificaciones.

1. Informacién de la Empresa

*Nombre de la Empresa o Razén Social

t

2. | Identificacion de los Beneficiarios Finales

*Beneficiario Final por

Beneficio O Titularidad O Representante Legal y/o Mayor Autoridad O

*Tipo de Identificacion

cc. O ce QO PAS O N@) rc. O DeExt.)  otro O

*Pais de Expedicion *Fecha de Nacimiento
L \ DD | MM |
*Pais(es) de Nacionalidad(es) *Pais(es) de Ciudadania(s)

*PEP

siO

AAAA

*% de Participacion en el Capital

NoO l

*Tipo de Identificacion *NUumero de Identificacion

NitO ID Extranjero () {

*Nombres y Apellidos

Control por otro medio O {

*Numero de Identificacion
(Cual? L |

*Pais de Nacimiento *Ciudad de Nacimiento

*% Porcentaje de participacion en el Beneficio sobre rendimientos / utilidades

*Direccion Residencia

t

*Ciudad de Residencia *Departamento / Estado de Residencia

l l

*Pais(es) de Residencia Fiscal *Codigo Postal

l {

*Correo Electrénico

L

*Nros. Identificacion Tributaria *Pais Exp. de N° Identificacion Tributaria

L t

*Beneficiario Final por

Beneﬁdoo Titularidad O Representante Legal y/o Mayor Autoridad O

*Tipo de Identificacion

cc. QO ce QO PAS O TLO RC. Q) DExt. ()  otro )

*Pais de Expedicion *Fecha de Nacimiento

| L oo | v | s

Control por otro medio () {

*Nombres y Apellidos

*NUmero de Identificacion
(Cual? L

*Pais de Nacimiento *Ciudad de Nacimiento

L |

*Pais(es) de Nacionalidad(es) *Pais(es) de Ciudadania(s)

t L

*% Porcentaje de participacion en el Beneficio sobre rendimientos / utilidades

L

*PEP

siQ

*% de Participacion en el Capital

NOO L

*Direccion Residencia

t

*Ciudad de Residencia *Departamento / Estado de Residencia

t t

*Pais(es) de Residencia Fiscal *Codigo Postal

t t

*Correo Electrénico

t

*Nros. Identificacion Tributaria *Pais Exp. de N° Identificacion Tributaria

{ |
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*Beneficiario Final por
Beneficio(()  Titularidad ()

*Tipo de Identificacion

cc. O ce QO PAS O

*Pais de Expedicion

[

*Nombres y Apellidos

Representante Legal y/o Mayor Autoridad O Control por otro medio O l

TLO rRC.O DExt. ()  otro )

*Fecha de Nacimiento

| oo | wmv | assa

*NUmero de Identificacion
(Cual? l

*Pais de Nacimiento *Ciudad de Nacimiento

L L

*Pais(es) de Nacionalidad(es)

l

*Pais(es) de Ciudadania(s)

l

*% Porcentaje de participacion en el Beneficio sobre rendimientos / utilidades

L

*PEP *% de Participacion en el Capital *Direccion Residencia

siQ No O § L

*Ciudad de Residencia *Departamento / Estado de Residencia *Pais(es) de Residencia Fiscal *Codigo Postal

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

L

L L

*Beneficiario Final por
Beneficio()  Titularidad O

*Tipo de Identificacion

cc. O ce QO Pas O

*Pais de Expedicion

l

*Nombres y Apellidos

Representante Legal y/o Mayor Autoridad O Control por otro medio O l

TL.O rRC.O Dext. O  otro O

*Fecha de Nacimiento

| oo R VIVER BV

*NUmero de Identificacion
JCual? l

*Pais de Nacimiento *Ciudad de Nacimiento

L L

*Pais(es) de Nacionalidad(es)

L

*Pais(es) de Ciudadania(s)

L

*% Porcentaje de participacion en el Beneficio sobre rendimientos / utilidades

L

*PEP *% de Participaciéon en el Capital *Direcciéon Residencia

siO No O L l

*Ciudad de Residencia *Departamento / Estado de Residencia *Pais(es) de Residencia Fiscal *Codigo Postal

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

L

L L

*Beneficiario Final por
Beneficio ()  Titularidad ()

*Tipo de Identificacion

cc. O ce QO Pas O

*Pais de Expedicion

L

*Nombres y Apellidos

Representante Legal y/o Mayor Autoridad O Control por otro medio O l

T.O rRC.O Dext. O  otro O

*Fecha de Nacimiento

| oo | wmv | assa

*NUmero de Identificacion
(Cual? l

*Pais de Nacimiento *Ciudad de Nacimiento

L L

*Pais(es) de Nacionalidad(es)

L

*Pais(es) de Ciudadania(s)

l

*% Porcentaje de participacion en el Beneficio sobre rendimientos / utilidades

L

*PEP *% de Participacion en el Capital *Direccion Residencia

siQ) No O L l

*Ciudad de Residencia *Departamento / Estado de Residencia *Pais(es) de Residencia Fiscal *Codigo Postal

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

[

[ L

VIGILADO
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Las obligaciones de Aval Fiduciaria y Aval Casa de Bolsa son de medio y no de resultado



Debida Diligencia

*1.¢ldentifico y report6 la totalidad de los beneficiarios finales? *2. ¢ Tiene usted o en su cadena de titularidad una o mas personas juridicas con
B acciones al portador?

Si No

En caso de seleccionar No, justifique la razon por la cual no identificé / reporto la *3. i Tiene informacion de los beneficiarios finales de las acciones al portador?

totalidad de los beneficiarios finales (solo debe responder cuando en la pregunta 2 de esta seccién respondioé Sl)

| SO NeQ

Certificé que la informacién 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 Fecha de Diligenciamiento
| DD | mm

Firma del Representante Legal o Autorizado indice Derecho

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

| [ oo | s | SO MO

Firma del Funcionario que Realiza la Entrevista
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