S E FORMATO RDL-01

INFORMACION GENERAL, AFIRMACIONES Y AUTORIZACIONES

Sociedad de Activos Especiales S.A.S,

Fecha de entrega: | |

Persona Natural D Persona Juridica D

Nombre del Solicitante: No. Identificacion:
Nombre de Representante legal: No. Identificacién:
Las Personas Juridicas deberan registrar en el anexo 1 del presente formato la relacion de socios y miembros de los i de

Depart: to Ciudad:

Direccion: Telefono Fijo: Telefono Movil:

Correo electrénico oficial para notificaciones y comunicaciones
Para todos los efectos ésta sera la direccion oficial para las notificaciones y comunicaciones de esta convocatoria.

INFORMACION PARA CLASIFICACION

. . . ) Depositario Provisional -Inmuebles- Rural D Urbano D
Solicita ser inscrito en el registro de:
Liquidador de Sociedades

Depositario Provisional -Sociedades-

Indicar de manera expresa e inequivoca el departamento y ciudades donde aspfra a administrar activos en caso de ser inscrito en el registro:

Departamento: Ciudades:
Departamento: Ciudades:
Departamento: Ciudades:
Departamento: Ciudades:
Departamento: Ciudades:
Departamento: Ciudades:
Departamento: Ciudades:
Departamento: Ciudades:
Departamento: Ciudades:

Marque con una X para informar la actividad en la que se propone ejercer la administracion en concordancia con la experiencia que acredite

En caso que solicite registro para administrar inmuebles rurales, especifique en concordancia con la experiencia que acredite, la actividad productiva.

DECLARACIONES (solo para la persona natural o representante legal de la Persona Juridica)

Con la firma consignada en el presente formato declaro que:
No tengo vinculo directo o indirecto con personas involucradas a procesos penales por narcotrafico, lavado de activos, testaferrato, terrorismo y conexos, delitos contra la
administracion publica y/o a procesos de extincion de dominio.
Que los bienes y fondos con los cuales realizo mis actividades mercantiles provienen de actividades licitas
Que la actividad, profesion u oficio que ejerzo es licita y la desarrollo dentro del marco legal y que por tanto los recursos que se generen del depésito provisional no seran destinados
a la financiacion del terrorismo, grupos terroristas o actividades terroristas.
Que actlio en nombre propio o de la persona que represento y no por cuenta de terceros.
Que no me encuentro incurso en las causales de inhabilidad, incompatibilidad o conflicto de intereses previstas en la Constitucion Politica y en las Leyes colombianas.
Que no me encuentro incurso en las prohibiciones del Cédigo de Etica y Buen Gobierno de la Sociedad de Activos Especiales S.A.S, el cual se encuentra publicado en la pagina web
de la entidad.
Que conozco y acepto las especificaciones y condiciones establecidas para el rechazo, ingreso y retiro del registro de depositarios provisionales y liquidadores de bienes del Fondo
para la Rehabilitacion, Inversion Social y Lucha Contra el Crimen Organizado-FRISCO.
Que me comprometo a contar con los elementos tecnoldgicos, exigencias administrativas y en general a cumplir con todos los requisitos minimos exigidos a los depositarios
provisionales y liquidadores.
Que no estoy incluido en el Boletin de Responsables Fiscales.
Que carezco de antecedentes judiciales y/o de policia.
Que carezco de antecedentes disciplinarios.
Que no aparezco reportado en ninguna base de datos internacional de caracter criminal.
AUTORIZACIONES
Que con la firma del presente formato autorizo a la Sociedad de Activos Especiales a:
Realizar la consulta de antecedentes en las bases de datos nacionales e internacionales de los organismos de seguridad y control del Estado, inclusién en boletines fiscales y de
morosos con el estado colombiano.
Consultar y reportar en las bases de datos de las centrales de riesgos la informacion crediticia del solicitante, asi como la de todos los socios y érganos de la sociedad.

Verificar todos los datos y documentos aportados con la solicitud de registro, en bases de datos, entidades o empresas publicas o privadas o directamente con sus otorgantes.

Visitar las instalaciones informadas como sede principal y/o sedes alternas de su negocio.

Verificar informacion financiera reportada.

Efectuar reportes a las centrales de riesgo crediticio en caso de mora de las obligaciones dinerarias derivadas del depésito.
Autorizacion HABEAS DATA (anexo 2)




DOCUMENTOS E INFORMACION CONDUCENTE A ACREDITAR LA IDONEIDAD

Los siguientes documentos son parte integral de la solicitud de registro.
PERSONA NATURAL

Hoja de vida segun formato RDL- 02, con los soportes de la informacién consignada en la misma.
Fotocopia del documento de identidad.
Fotocopia de la tarjeta profesional, registro 0 matricula profesional cuando la Ley lo exija para el ejercicio de la profesion, arte u oficio.
Fotocopia del acta o constancia del acta de grado correspondiente o la homologacion del titulo respectivo.
Certificado de antecedentes profesionales expedidos por el gremio o consejo profesional que regule la profesion que acredita.
Documento de acreditacion de la experiencia superior a dos (2) afios en la actividad que desea realizar su registro. Para tal efecto, se deberan anexar las correspondientes
certificaciones.
* Para el caso de aspirantes a Depositarios de Sociedades, la experiencia se demostrara a través de documentos que acrediten haberse desempefiado en cargos gerenciales o
directivos incluyendo miembro de Junta o Consejo Directivo, durante por lo menos dos (2) afios en personas juridicas sujetas a supervision estatal.
* Auto Certificaciones siempre y cuando vengan acompafiadas de los contratos que demuestren la experiencia o en su defecto de certificados de ingresos o registros contables que
demuestren los pagos por la gestion realizada.
Aspirantes a Liguidadores - Inscripcién como liquidadores de FOGAFIN y/o Superintendencia de Sociedades.
Registro Unico Tributario debidamente registrado y actualizado con una vigencia no mayor a treinta (30) dias.
Declaracion de renta y/o certificados de ingresos y retenciones de los dos (2) ultimos afios.
Balance comercial suscrito por un contador publico debidamente matriculado, adjuntando la copia de la tarjeta profesional.
PERSONA JURIDICA
Certificado de existencia y representacion legal expedido por la Camara de Comercio correspondiente o por la autoridad competente, con vigencia no superior a treinta (30) dias
calendario.
En el evento que la Sociedad esté integrada por personas juridicas debera anexar certificados de existencia y representacion legal acompafiado de la relacion de los socios y/o
accionistas y de los integrantes de los 6rganos de direccion o administracion. En ambos casos, la informacion debera estar certificada por el Representante Legal de la Sociedad o
Revisor Fiscal.
Relacion completa de los socios y/o accionistas y de los integrantes de los érganos de direccion o administracion. Formato RDL-01 Anexo 1.
Portafolio de servicios a través del formato RDL-04
Registro Unico Tributario debidamente registrado y actualizado con una vigencia no mayor a treinta (30) dias.
Certificados de experiencia debidamente suscritos en los que se acredite minimo dos (2) afios de experiencia en la actividad que desea realizar su registro.
* Auto Certificaciones siempre y cuando vengan acompafiadas de los contratos que demuestren la experiencia o en su defecto de certificados de ingresos o registros contables que
demuestren los pagos por la gestion realizada.
Estados financieros de los ultimos dos (2) afios certificados por Revisor Fiscal o Contador Publico. Dicha informacion debera cumplir con lo establecido en los Decretos 2649 y 2650
de 1993, en el Decreto 1536 del 2007 y las demas normas que los adicionen o modifiquen.
Fotocopia de la Ultima autoliquidacion de aportes al sistema de seguridad social integral y parafiscal, o certificacion expedida por el Representante Legal o por el Revisor Fiscal, en
donde se verifique que se encuentran al dia en sus pagos.

Firma del solicitante

Nombre y Apellidos
No. de Identificacion
Calidad en la que Firma Representante Legal




SAE

Sociedad de Activos Especiales S.AS.

FORMATO RDL-01 Anexo 1
Relacion de Socios y Miembros de Organismos de Administracion

INFORMACION GENERAL PARA PERSONAS JURIDICAS

Nombre de la Empresa

NIT
Departamento Ciudad Domicilio
Socios o Accionistas
Nombre No. De Identificacion Firmas
Relacion de Integrantes de Organismos de Administracion
Nombre No. De Identificacion Organismo de Administracion Firmas

Con la firma que aparece al pie de nuestro nombre e identificacion, efectuo las declaraciones y autorizo las consultas, verificaciones, visitas y reportes de que tratan los numerales 1.2 y 1.3 del
capitulo 3 de la convocatoria.

De conformidad con lo establecido en el numeral 2.3 del capitulo 3, ésta relacién debe estar suscrita por el Representante Legal o Revisor Fiscal de la persona juridica.

Firma del Representante Legal o Revisor Fiscal

Nombre y Apellidos
No. de Identificacion
Calidad en la que Firma

Revisor Fiscal

En el evento de que la sociedad este integrada por una o mds personas juridicas, se deberd diligenciar este anexo por cada una de ellas.



FORMATO RDL-01 Anexo 02
ledad de Activos Especiaies SA'S Autorizacion Habeas Data

EI SOLICITANTE otorga a la SOCIEDAD DE ACTIVOS ESPECIALES S.A.S las siguientes autorizaciones en forma expresa e irrevocable:

a) Para almacenar, procesar, utilizar, obtener o compilar ii ion o datos p iales, privados o iprit del SOLICITANTE, que éste suministre o a los que tuviere acceso la SOCIEDAD DE ACTIVOS ESPECIALES
S.A.S por cualquier causa o medio;
b) Para obtener, i i iar y en general enviar y recibir, por cualquier medio, la informacion o dato personal, ial, privado o ipri ) ido en ficheros, archivos, bases de datos o

medios semejantes de la SOCIEDAD DE ACTIVOS ESPECIALES S.A.S con su matriz, la Entidad cabeza del Sector a la que p
ESPECIALES S.A.S tenga o no participacion en el capital y viceversa;

quier operador de i i6n o cualquier sociedad en la que fa SOCIEDAD DE ACTIVOS

¢) Para consultar, intercambiar, compartir, reportar o iini a ier operador de il lquier entidad del sector financiero o real, la matriz, la Entidad cabeza del Sector a la que pertenece la SOCIEDAD DE ACTIVOS
ESPECIALES S.A.S, informacién acerca del nacimiento, modificacion, extincién de obligacit directas, i o indir del SOLICITANTE, i ion acerca del il imie de tales obligaci quier novedad en
relacién con las obligaciones contraidas por EL SOLICITANTE para con LA SOCIEDAD DE ACTIVOS ESPECIALES S.A.S o entidades del sector financiero o del sector real, y en general de su endeudamiento, habitos de pago y
comportamiento crediticio con LA SOCIEDAD DE ACTIVOS ESPECIALES S.A S Yylo terceros, con el fin, entre otros, de que sea incluido mi nombre o el de la empresa que represento y documento de identificacion o nit, en los registros de

deudores morosos o con i ivas, su las y/o obligacit vigentes del SOLICITANTE y las que adquiera o en el futuro llegare a celebrar con LA SOCIEDAD DE ACTIVOS ESPECIALES S.A.S. La
autorizacion faculta a LA SOCIEDAD DE ACTIVOS ESPECIALES S.A.S no solo para reportar, procesar y divulgar la il ion a los op: deii ion, sino !amblen para que LA SOCIEDAD DE ACTIVOS ESPECIALES S.A.S
pueda solicitar y ion sobre las i i del SOLICITANTE con terceros, con el sector real o fi iero, el imi de sus obli habitos de pago etc. y para que la informacion
reportada pueda ser circularizada por el operador de i ion. Esta izacio. P la i ion presente, pasada y futura referente al manejo, estado y imi de las obli y servicios con los

sectores real, financiero y cualquier otro tercero;

d) Para que los reportes i i por el término fijado en la ley, los fallos de la Corte Constitucional y/o los reglamentos de cada uno de los operadores de informacion;
e) Para que en caso de que quede algtin saldo insoluto de alguna obligacion o i ia, saldos de il 3 isit gastos, avaltios, seguros o cualquier suma adeudada al SOCIEDAD DE ACTIVOS ESPECIALES S.A.S, éste se
lleve a una cuenta por cobrar a cargo del SOLICITANTE y dicha obligacion sea rep a lquier operador de i) ion, asi como su incumplimiento, tiempo de mora, etc.;

f) Autorizo para que cualquier comunicacion y/o notificacién que LA SOCIEDAD DE ACTIVOS ESPECIALES S.A.S deba hacer en cumplimiento de las normas sobre habeas data, podra ser efectuada a través de cualquier medio escrito o
electronico y en general por cualquier medio técnico que resulte aceptable;

g) EL SOLICITANTE se compromete a revisar los datos e i) i0 ida en las deii ion y en caso de algun tipo de error o inexactitud, se obliga a realizar la peticion de correccion ante LA SOCIEDAD DE
ACTIVOS ESPECIALES S.A.S oportunamente, con el fin de efectuar el ajuste a que haya lugar;

h) En caso de transferencia de las obligaciones a mi cargo por parte de la SOCIEDAD DE ACTIVOS ESPECIALES S.A.S de Bogota a cualquier titulo, acepto que los efectos de la presente izacion se extie o al nuevo
acreedor, en los mismos términos y condiciones y con los mismos fines, siendo obligacion exclusiva en adelante de quien adqulere la cartera la actualizacion de los reportes ante las centrales de informacion. Asi mismo, autorizo a las
Centrales de Informacion a que, en su calidad de op , pongan mi i ion a di icion de otros op o 1jeros, en los términos que establece la ley, siempre y cuando su objeto sea similar al aqui
establecido;

i) EL SOLICITANTE se obliga a informar y a actualizar a LA SOCIEDAD DE ACTIVOS ESPECIALES S.A.S, por escrito y oportunamente, cualquier cambio en los datos, c:fras y demas informacion suministrada a LA SOCIEDAD DE ACTIVOS

ESPECIALES S.A.S, asi como a entregar al SOCIEDAD DE ACTIVOS ESPECIALES S A.S la totalidad de los soportes exigidos y a izar la i i con una periodicidad como minimo anual, de
conformidad con las normas legales y las cil de la Sup F

Jj) EL SOLICITANTE se obliga a ini: al primer imi de LA SOCIEDAD DE ACTIVOS ESPECIALES S.A.S, la totalidad de icaci y los d que soporten sus op:

y/o el origen de sus fondos;

Jj) EL SOLICITANTE autoriza a diligenciar los espacios en blanco dejados en lquier contrato, titulo o dt en un todo de acuerdo al negocio causal;

k) Las partes convienen que los pagos que efectiie EL SOLICITANTE podran ser aplicados por LA SOCIEDAD DE ACTIVOS ESPECIALES S.A.S, en forma pi a las obligacic indil Y/o aquéllas que carezcan de garantia. Los
pagos seran imputados en primer lugar a gastos y isi luego aii de moray i y por ultimo al capital de la obligacion respectiva;

1) EL SOLICITANTE acepta que el ii imi de las obligacit aqui previ ituiran causal ion del registro, que tuviere con LA SOCIEDAD DE ACTIVOS ESPECIALES S.A.S y sera causal para la terminacion anticipada

de cualquier contrato, relacion o negocio vigente con LA SOCIEDAD DE ACTIVOS ESPECIALES S.A.S, sin necesidad de previo aviso y sin lugar al pago de indemnizaciones ni penas a cargo de LA SOCIEDAD DE ACTIVOS ESPECIALES
SAS

Nombre y Apellidos
No. de Identificacion
Calidad en la que Firma




S E FORMATO RDL-01. Anexo 3
Sociedad de Activos Especiales S.A.S. Sede de Trabajo

INFORMACION DE LA SEDE DE TRABAJO

(Lugares donde tiene presencia y pueden ejercer administracion)
Sede Principal

Departamento Ciudad Direccion
Telefono de la oficina: Correo electronico

Propio: |:| Arrendado |:| Area de la sede en M2:

Nombre de arrendador:

Telefono arrendador: Direccion Arrendador:

Descripcion locativa

Tiene otras sedes de operacion en funcionamiento: Si I INo I I




FORMATO RDYL-01 Anexo 4 Anexo 4
Estructura y Servicios de Personal para la Administracion de Activos

ESTRUCTURA ORGANIZACIONAL

Describa la Estructura Organizacional de su Empresa, si la tiene, si no la forma en que se organizaria para atender la administracion de los activos en el evento de ser registrado en el banco de
depositarios provisonales y liquidadores.

INFORMACION SOBRE SERVICIOS DE PERSONAL PARA LA ADMINISTRACION DE ACTIVOS

Para la asignacion de activos, el depositario debera contar dentro de su organizacién con el minimo personal al que hace referencia el numeral 3.2 del

pitulo 2, dni te para efect
de conocer el recurso humano con el que cuenta en la actualidad, relacione para su sede de trabajo principal y demas sedes las personas con las que cuenta actualmente.
Sede de Trabajo Principal

Servicio que atiende (1) Numero (2) Tipo de Vinculacion (3) Dedicacion (4) Nivel

(1) De acuerdo con el numeral 3.2 del capitulo 2 de la convocatoria 01 de 2015.
(2) No. de personas vinculadas actualmente para atender el servicio relacionado en la columna (1)
(3) Forma de vinculacion. Ej. Contrato laboral; prestacion de servicios; personal en mision, efc.

(4) Tiempo que el personal vinculado dedica al desarrollo del servicio relacionado.Ej. Por horas, medio tiempo, tiempo completo,



A continuacion
cuenta.

las

de las cuales soy titular y adjunto la certificacion de cada una de ellas emitida por la respectiva Entidad Financiera, asi como los tres tltimos extractos de cada

FORMATO RDYL-01. Anexo 5
Relacién de Cuentas Bancarias

INFORMACION DE CUENTAS BANCARIAS

No. De Cuenta

Tipo de Cuenta

Entidad Financiera

Nombre e identificacion del Titular




FORMATO RDYL-01. Anexo 6

on de Activos A

en los ultimos dos afios

BIENES ADMINISTRADOS Y O LIQUIDADOS

Tipo de Bien
(Mueble, Inmueble o Sociedad)

Ubicacion
(Ciudad)

Direccién

Contratante

Dato de Contacto

Periodo de Administracion o Liquidacion

Desde (d/m/. Hasta (d/m/. )




