SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADOQ

Alianza AlianZG ANEXO CONOCIMIENTO DE

Valores Fiduciaria ACCIONISTAS Y BENEFICIARIOS

UNA EMPRESA DE LA ORGANIZACION DELIMA UNA EMPRESA DE LA ORGANIZACION DELIMA
Fecha de Cliente de

s R Sucursal ) Sl NO
Diligenciamiento Alianza EI EI

Razén social / Denominacién social

I~ [CJotro ccuar No.

Por favor registre la informacién de los accionistas o socios que tengan directa o indirectamente participacién superior o igual al 5% en el capital social. Si en la composicion
accionaria existiera alguna empresa, por favor adjuntar el desglose accionario de la misma. Si el espacio no es suficiente, por favor adjuntar la relacion diligenciando los mismos
campos solicitados para cada uno de los accionistas.

Lo anterior, en cumplimiento a la establecido en la Parte | - Titulo IV - Capitulo IV de la Circular Bdsica juridica expedida por la Superintendencia Financiera de Colombia, Ley 1666
de julio de 2013, Resolucién 060 de junio de 2015, Ley 1661 de julio de 2013, Resolucion Numero 000070 de octubre de 2019 y demds normatividad vigente.

*Tipo de Informante

Nombres y Apellidos o Razén Social

**Tipo de Beneficiario Efectivo Fecha de Nacimiento o Constitucién | | | |
Tipo Documento de Identificaciéon EINIT EIC.C. EIC.E. EIPAS EIOtro ¢Cuél? | No.

Porcentaje de Participacion (%) Pais de Nacionalidad Pais de Residencial Fiscal

Departamento Ciudad | Direccién

Correo Electrénico

;Es residente fiscal en . . ) ;El pais ot No.
F c o ¢Es residente fiscal en uno o Pais de Residencia Fiscal < pals.: orsa 5 ° No. ID Tributario
A Estados Unidos? c varios pafses diferentes a ID Tributario?
) e

T EISI EINO 5 Colombia y Estados Unidos? EI5| EINO

C | No.TIN o SSN: s s [wno

A s v

O Ow
o En caso de marcar la opcién Sl en la pregunta relacionada a Personas Politicamente Expuestas, o en

¢El accionista es PEP EISl EI NO  ocasién de poseer parentescos con personas que cumplan esta misma condicién, por favor, diligenciar
(Persona Politicamente Expuesta)? el ANEXO IDENTIFICACION PEP.

B O<THOM™M 0T TIATROSOm N VHUTSOT00D

*Tipo de Informante

Nombres y Apellidos o Razén Social

**Tipo de Beneficiario Efectivo Fecha de Nacimiento o Constitucion | | | |
Tipo Documento de Identificacion EINIT EIC.C. EIC.E. EIPAS EIOtro ¢Cual? | No.

Porcentaje de Participacion (%) Pais de Nacionalidad Pais de Residencial Fiscal

Departamento Ciudad | Direccién

Correo Electrénico

JEs residente fiscal en , ; : ' B
< B . I El pais otorga No.
¢Es residente fiscal en uno o Pais de Residencia Fiscal SEl p g

i . . No. ID Tributari
Estados Unidos? varios paises diferentes a ID Tributario? ° ributario

EISl EINO ¢ Colombia y Estados Unidos? EISI EINO

~

No. TIN o SSN: s s [wo

>NO-A>»m

s [no O [

) o En caso de marcar la opcién Sl en la pregunta relacionada a Personas Politicamente Expuestas, o en
¢El acaonlsta, ?S PEP DSl DNO ocasion de poseer parentescos con personas que cumplan esta misma condicién, por favor, diligenciar
(Persona Politicamente Expuesta)? el ANEXO IDENTIFICACION PEP

N O<S—H*OM=m 0~ W—O—-0P3IAW ~ VAN—S50"00D

*Tipo de Informante

Nombres y Apellidos o Razén Social

**Tipo de Beneficiario Efectivo Fecha de Nacimiento o Constitucién | | | |
Tipo Documento de Identificacion  [_JNT  [Jec. [Jce [Jras  [Jotroscuar | No.

Porcentaje de Participacion (%) Pais de Nacionalidad Pais de Residencial Fiscal

Departamento Ciudad | Direccién

Correo Electrénico

¢Es residente fiscal en ; i i . . N ;El pais otorga No.
¢(Es residente fiscal en uno o Pais de Residencia Fiscal ¢Elp g

. . . No. ID Tributario
Estados Unidos? varios paises diferentes a ID Tributario?

EISI EINO ¢ Colombia y Estados Unidos? EISI EINO

-

>N-A>»m

No. TIN o SSN: s s [Jwo s [Cno
s [Cvo

En caso de marcar la opcién Sl en la pregunta relacionada a Personas Politicamente Expuestas, o en
Dg EINO ocasion de poseer parentescos con personas que cumplan esta misma condicién, por favor, diligenciar
el ANEXO IDENTIFICACION PEP.

El accionista es PEP
(Persona Politicamente Expuesta)?

W O<—THOAM=NM 0T TWTOTHOSAW N VAHNTS0T00D
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*Tipo de Informante

Nombres y Apellidos o Razén Social

**Tipo de Beneficiario Efectivo

Fecha de Nacimiento o Constitucion

Tipo Documento de Identificacion EINIT DC.C. DC.E. DPAS

EIOtro ¢Cudl?

| No.

Pais de Nacionalidad

Pais de Residencial Fiscal

A OSTHOODNM O0OTTWTOTHOSOW N VANTS0T00D

Porcentaje de Participacion (%)

Departamento

Ciudad

| Direccién

Correo Electrénico

¢(Es residente fiscal en

¢Es residente fiscal en uno o

¢El pais otorga No.

s

; Estados Unidos? c varios paises diferentes a Pais de Residencia Fiscal ID Tributario? No. ID Tributario
Colombia y Estados Unidos?

T Os Ovo R Y s [wno

f\ No. TIN o SSN: - s [vo

[Ino

st [wno

El accionista es PEP
(Persona Politicamente Expuesta)?

CJsr [Ivo

En caso de marcar la opcién Sl en la pregunta relacionada a Personas Politicamente Expuestas, o en
ocasion de poseer parentescos con personas que cumplan esta misma condicion, por favor, diligenciar e

1 ANEXO IDENTIFICACION PEP.

G O<—HAMNM 0T TATRESOm N VHUTSOT0OD

*Tipo de Informante

Nombres y Apellidos o Razén Social

**Tipo de Beneficiario Efectivo

Fecha de Nacimiento o Constitucion

Tipo Documento de Identificacion EINIT EIC.C. EIC.E. EIPAS

DOtro (Cudl?

| No.

Porcentaje de Participacién (%)

Pais de Nacionalidad

Pais de Residencial Fiscal

Ciudad

Departamento

| Direccién

Correo Electrénico

¢Es residente fiscal en

¢Es residente fiscal en uno o

Pais de Residencia Fiscal

¢El pais otorga No.

No. ID Tributario

s

F Estados Unidos? varios paises diferentes a ID Tributario?
A EISI EINO ¢ Colombia y Estados Unidos? EIS| EINO
T R

C | No.TINoSSN: s CIst [Ivo
A

[CIno

CIst [Ivo

¢El accionista es PEP
(Persona Politicamente Expuesta)?

s [Ivo

En caso de marcar la opcién SI en la pregunta relacionada a Personas Politicamente Expuestas, o en
ocasién de poseer parentescos con personas que cumplan esta misma condicién, por favor, diligenciar

el ANEXO IDENTIFICACION PEP.

1. Residente Fiscal en Estados Unidos: En caso de ser afirmativa la respuesta, teniendo en cuenta que la entidad cliente, sobre la cual se realiza el desglose accionario,
no sea estadounidense, se debe entregar: a) El formato W-8BEN-E de la empresa cliente o, b) W9 para cada uno de los accionistas / beneficiarios efectivos. Sin importar la
condicién de residencia fiscal en Estados Unidos de la empresa cliente, se debe indicar el Nimero de Identificacion tributaria (TIN por sus siglas en inglés) o su Numero de
Seguro Social (SSN por sus siglas en inglés) de cada uno de los accionistas / beneficiarios efectivos.

2. Para mas informacién sobre la residencia fiscal: Contacte a su asesor tributario. Para efectos de la Resolucién 119 de la DIAN, la entidad debe reportar todas sus

residencias fiscales y las residencias fiscales de sus personas controladoras.

* Tipo de Informante:

FIRMA Y OBSERVACIONES

Concepto Descripcién
1 Sociedad Nacional
2 Establecimiento permanente de empresas del exterior
3 Patrimonio Auténomo
4 Encargo Fiduciario Firma
5 Mandatario y/o Administrador delegado EIRepresentante Legal EIApoderado EIAUTOF/ZGdO
6 Fondo Inversion Colectiva Nombre completo del Representante Legal
7 Consorcio y/o Unién Temporal Nombre completo del Apoderado o Autorizado
8 Eﬁzlé):lgsn y Explotacion de hidrocarburos, gases y Vinculo del Apoderado o Autorizado con la empresa
9 Joint Venture )
10 Gestor en Cuentas en Participacién Observaciones:
1" Convenios de cooperacién con entidades publicas
12 Adquirientes de Unidades Inmobiliarias
13

Otras distintitas a las anteriores (Entidad Publica,
Fundaciones, Asociaciones, Entidades sin Animo de
Lucro)

**Tipo de Beneficiario Efectivo

Concepto Descripcién
1 Controlante Efectivo
2 Beneficiario
3 Controlante Efectivo y Beneficiario
No sujeto a reporte (Adquirientes de unidades
4 inmobiliarias, Entidades Publica, Fundaciones,

Asociaciones, Entidades sin Animo de Lucro)
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