

MODELO ESTANDARIZADO PARA SUMINISTRO DE INFORMACION DE CONTROLANTES Y/O BENEFICIARIOS FINALES.
Teniendo en cuenta la modificación surtida en cuanto a la obligatoriedad sobre el conocimiento de terceros; mediante la Circular Externa 100-000016 del 24 de diciembre de 2020, que regula el Sistema de Autocontrol y Gestión del Riesgo Integral de LA/FT/FPADM – SAGRILAFT al Capitulo X de la Circular Básica Jurídica de 2017, la Superintendencia de Sociedades obliga a las contrapartes a la presentación formal de su segmentación e individualización en aras de que se minimice la probabilidad de que éstas puedan ser usadas o puedan prestarse como medio en actividades relacionadas con el lavado de activos, el financiamiento del terrorismo y el financiamiento de la proliferación de armas destrucción masiva.
Certifica
RAZON SOCIAL:
NIT:

1.INFORMACION JUNTA DIRECTIVA
	 
	NOMBRE
	TIPO DE IDENTIFICACION
	NUMERO DE IDENTIFICACION

	1
	 
	 
	 

	2
	 
	 
	 

	3
	 
	 
	 

	4
	 
	 
	 

	5
	 
	 
	 




2.INFORMACION COMPOSICION ACCIONARIA
	 
	NOMBRE
	TIPO DE IDENTIFICACION
	NUMERO DE IDENTIFICACION
	PORCENTAJE DE PARTICIPACION

	1
	 
	 
	 
	 

	2
	 
	 
	 
	 

	3
	 
	 
	 
	 

	4
	 
	 
	 
	 

	5
	 
	 
	 
	 



Nota: si al interior de la persona jurídica inscrita existen otras personas jurídicas, esta debe suministrar la composición accionaria de aquella que la integran.



3.CONTROLANTES Y/O BENEFICIARIO FINAL
	 
	NOMBRE
	TIPO DE IDENTIFICACION
	NUMERO DE IDENTIFICACION
	PORCENTAJE DE PARTICIPACION

	1
	 
	 
	 
	 

	2
	 
	 
	 
	 

	3
	 
	 
	 
	 

	4
	 
	 
	 
	 

	5
	 
	 
	 
	 



4.RELACION DE CONTADOR PUBLICO
	 
	NOMBRE
	TIPO DE IDENTIFICACION
	NUMERO DE IDENTIFICACION
	NUMERO DE TARJETA PROFESIONAL

	1
	 
	 
	 
	 

	2
	 
	 
	 
	 



5.RELACION DE REVISOR FISCAL (EN CASO DE APLICAR)
	 
	NOMBRE
	TIPO DE IDENTIFICACION
	NUMERO DE IDENTIFICACION
	NUMERO DE TARJETA PROFESIONAL

	1
	 
	 
	 
	 

	2
	 
	 
	 
	 



Para constancia se firma a los ____ (  ) días del mes de  ________ de ______ .


___________________________________
(Firma Representante Legal)
Nombre:
Documento de Identidad:

