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ANEXO CONOCIMIENTO DE SOCIOS O ACCIONISTAS
Por favor diligencie sin tachones ni enmendaduras

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

Espacio para Label

Información general de la entidad

1

Fecha diligenciamiento
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Nombre o razón social

2

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), y/o aquellas personas que pese a no tener una participación superior al 5% ejercen control sobre la Entidad
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NombreCódigo vendedor Oficina

Observaciones

Firma

Para uso exclusivo de las entidades del grupo empresarial

Huella Dactilar
Firma del Solicitante

* Solo diligenciar si actúa en calidad de:

Certifico que la información suministrada es veraz y completa, y que no existen socios o accionistas (Personas naturales o jurídicas) con 
participación directa o indirecta superior al 5% y/o controlantes diferentes a los relacionados en este formulario.

No. Identificación

Representante Apoderado

Nombre
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