T \
Clinica @

El Rosario

Amar quo Acompana y Soreicio que Allvis

ANEXO ACCIONISTAS FORMULARIO DE VINCULACION /
ACTUALIZACION SARLAFT PERSONA JURIDICA

Version: 1

Publicaciéon: 2022-07-08

Cadigo: EST-SFT-Ft-03

Ciudad y Fecha: |

BENEFICIARIO FINAL 1
Nombre Completo / Razon Social:

INFORMACION COMPOSISICON ACCIONARIA

Tipo de Documento:

Ntmero de Identificacion:

cc |

[ce | [ |

[ pas |

NIT |

|0TRO | |

Fecha de Expedicion:

Lugar de Expedicion:

% Porcentaje de Participacion:

De acuerdo a la descripcion en el formulario vinculacion es
usted una persona PEP?

Direccién de Residencia:

Ciudad/Departamento:

Teléfono/Celular:

Correo Electrénico:

BENEFICIARIO FINAL 2
Nombre Completo / Razon Social:

Descripcion de Actividad Econdmica - Profesion (Origen de Fondos):

Tipo de Documento:

Namero de Identificacion:

cc |

[ce | [n |

[ pas |

NIT |

|OTRO | |

Fecha de Expedicion:

Lugar de Expedicion:

% Porcentaje de Participacion:

De acuerdo a la descripcién en el formulario vinculacion es
usted una persona PEP?

Direccién de Residencia:

Ciudad/Departamento:

Teléfono/Celular:

Correo Electrénico:

BENEFICIARIO FINAL 3
Nombre Completo / Razon Social:

Descripcion de Actividad Econdmica - Profesion (Origen de Fondos):

Tipo de Documento:

Namero de Identificacion:

cc |

[ce | [n |

[ pas |

NIT |

|OTRO | |

Fecha de Expedicion:

Lugar de Expedicion:

% Porcentaje de Participacion:

De acuerdo a la descripcion en el formulario vinculacion es
usted una persona PEP?

Direccién de Residencia:

Ciudad/Departamento:

Teléfono/Celular:

Correo Electrénico:

BENEFICIARIO FINAL 4
Nombre Completo / Razon Social:

Descripcion de Actividad Econdmica - Profesion (Origen de Fondos):

Tipo de Documento:

Namero de Identificacion:

cc |

[ce | [n |

[ pas |

NIT |

|OTRO | |

Fecha de Expedicion:

Lugar de Expedicion:

% Porcentaje de Participacion:

De acuerdo a la descripcién en el formulario vinculacion es
usted una persona PEP?

Direccién de Residencia:

Ciudad/Departamento:

Teléfono/Celular:

Correo Electrénico:

Descripcion de Actividad Econdmica - Profesion (Origen de Fondos):

BENEFICIARIO FINAL 5
Nombre Completo / Razon Social:

Tipo de Documento: Namero de Identificacion:

[pas | [N ]

De acuerdo a la descripcién en el formulario vinculacion es
usted una persona PEP?

|OTRO | |

cc| fee] [n |
% Porcentaje de Participacion:

Fecha de Expedicion: Lugar de Expedicion:

Direccién de Residencia: Ciudad/Departamento: |Teléfono/Celular: Correo Electrénico:

Descripcion de Actividad Econdmica - Profesion (Origen de Fondos):

BENEFICIARIO FINAL 6
Nombre Completo / Razon Social:

Tipo de Documento: Namero de Identificacion:

[pas | [N ]

De acuerdo a la descripcién en el formulario vinculacion es
usted una persona PEP?

|OTRO | |

cc| fee] [n |
% Porcentaje de Participacion:

Fecha de Expedicion: Lugar de Expedicion:

Direccién de Residencia: Ciudad/Departamento: |Teléfono/Celular: Correo Electrénico:

Descripcion de Actividad Econdmica - Profesion (Origen de Fondos):




