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N° de Identificación Razón o Denominación Social

Por favor diligencie la información de sus socios o accionistas con participación directa o indirecta 
superior al 5%, hasta llegar al beneficiario final (persona natural), en letra imprenta sin tachones ni enmendaduras

Espacio para Label

Esta información se solicita para dar cumplimiento a las normas sobre conocimiento del cliente, establecidas por la Superintendencia Financiera de Colombia



Nombre del Representante Legal
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Fecha de Diligenciamiento Firma del Representante Legal o Autorizado

Observaciones

Empleado Código Oficina
Para uso Exclusivo de las Entidades del Grupo Empresarial
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