COLOMBIA
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VIDA

1. Nombre del Aspirante:

FORMATO DE INSCRIPCION PERSONA NATURAL

ISQT

SOCIEDAD DE ACTIVOS ESPECIALES

2. Tipo de Documento de identidad:

ce [

3. No. De Identificacion:

4. Departamento:

5. Ciudad:

6. Direccion de residencia y domicilio:
7. Teléfono fijo:

9. Teléfono movil:

CE: :

10. Correo electronico:

11. Departamento y municipios en donde tiene capacidad administrativa:

Departamento

Municipios

Firma:

Nombre:

No. De identificacion:
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SOCIEDAD DE ACTIVOS ESPECIALES

FORMATO No.1

CARTA DE PRESENTACION
PERSONA JURIDICA

Fecha:

Sefiores:

SOCIEDAD DE ACTIVOS ESPECIALES S.A.S.
Calle 93B No. 13-47

Bogota D.C.

Referencia: Convocatoria publica No. 002 de 2023

Yo

el suscrito en calidad de representante legal de

identificada con NIT de

acuerdo con las condiciones que se estipulan en los documentosde la convocatoria, manifiéstanos que
cumplimos con las condiciones para solicitar la inclusién en el registro de depositarios provisionales y
liquidadores de activos del Fondo para la Rehabilitacion, Inversién Social y Lucha contra el Crimen
Organizado — FRISCO y manifestamos expresamente:

1. Que conocemos la informacion general, las condiciones, sus anexos y formatos, y, aceptamos su
contenido y los requisitos en ellos establecidos.

2. Que declaramos bajo la gravedad de juramento, que toda la informacién aportada y contenida en
nuestra solicitud es veraz y susceptible de comprobacidn.

3. Que acusamos el recibo de las comunicaciones y Adendas (si a ello hubiere lugar), expedidas por la
SOCIEDAD DE ACTIVOS ESPECIALES S.A.S., durante el periodo de la convocatoria y manifiéstanos
haberla(s) leido y conocerla(s) y por tanto nos sometemos a ella(s).

4. Que, si se nos aceptan la solicitud, nos comprometemos a constituir las garantias requeridas dentro
del término sefialado para ello.

5. Que en caso de que nos fuere aceptada la solicitud en la presente convocatoria, me nos
comprometemos a ejecutar todas las obligaciones que se requieran por parte de la SOCIEDAD DE
ACTIVOS ESPECIALES S.AS. y al terminar la actividad nos comprometemos a suscribir los
documentos a que haya lugar dentro de los plazos previstos.

6. Que ninguna otra persona tiene interés comercial en la solicitud ni en el contrato o acto administrativo
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SOCIEDAD DE ACTIVOS ESPECIALES

Continuacion Pagina 2 de 3
que se llegue a suscribir y que no hemos establecido acuerdos contrarios a la legalidad.

7. Que nos comprometemos a ejecutar totalmente la actividad en los plazos establecidos en los
documentos, las condiciones, sus anexos yformatos, si resulto (resultamos) seleccionados en el
proceso.

8. Asi mismo, declaramos BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, y nos sujetamos a las sanciones
establecidas en el Art. 442 del Codigo Penal - Ley 599 de 2000, lo siguiente:

a. Que lainformacion contenida en la solicitud es veridica y que asumimos total responsabilidad frente
ala SOCIEDAD DE ACTIVOS ESPECIALES S.A.S., cuando los datos suministrados sean falsos
o contrarios a la realidad, sin perjuicio de lodispuesto en el Cddigo Penal y demas normas
concordantes. Asi mismo, nos comprometemos a suministrar a la SOCIEDAD DE ACTIVOS
ESPECIALES S.A.S., la informacion que soporta los datos suministrados cuando éste lo requiera.

b. Que no existen causales de inhabilidad o incompatibilidad, ni conflicto de intereses ylo
prohibiciones, de las sefialadas en la Constitucion Politica y la Ley, especialmente respecto de las
contempladas en la Ley 1474 de 2011, la Ley 2195 de 2022 y demas normas concordantes, que
impidan la participacion del postulado en el presente proceso y en la celebracidn y ejecucion del
respectivo contrato o acto administrativo. Asimismo, certifico que no existen sanciones vigentes.

NOTA: Se recuerda al participante que, si estad incurso en alguna causal de inhabilidad o
incompatibilidad y/o bajo una prohibicién especial para vincularse con la entidad no puede participar
en el proceso de seleccion y debe abstenerse de presentar su solicitud.

c. Que no nos encontramos incursos en causal alguna de disolucion y/o liquidacion. Asi mismo,
manifestamos que no nos encontramos adelantando ningun proceso de reestructuracion de los
establecidos en la ley 550 de 1999.

NOTA: Se recuerda al proponente que, si esta adelantando algun proceso liquidatario o de
reestructuracion de los establecidos en la Ley 550 de 1999, no puede participar en el proceso
de seleccion y debe abstenerse de presentar su solicitud.

9. Que no hemos sido sancionados por ninguna Entidad Oficial por incumplimiento de obligaciones
mediante providencia ejecutoriada o acto administrativo en firme dentro de los ultimos tres (3) afios
anteriores a la fecha de presentacion de esta solicitud.

10. Que ninguna otra persona con vinculos de parentesco hasta el segundo grado de consanguinidad o
afinidad con el firmante ha presentado solicitud para este proceso.
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11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Que he leido cuidadosamente los documentos, las condiciones, sus anexos y formatos, y, en
consecuencia, me someto a ella, manifestando que me he enterado suficientemente de las
condiciones exigidas y de las circunstancias enlas cuales la entidad aceptaria la solicitud de registro
y, en términos generales, de las circunstancias que puedan afectar la ejecucion de la actividad.

Que la postulacion contempla todas las condiciones generales y particulares establecidas en el
documento de términos y condiciones y nos comprometemos a cumplir con la totalidad de
especificaciones técnicas requeridas por la Entidad.

Que no conozco ningun hecho irregular que comprometa la transparencia de este proceso y deba ser
denunciado a la entidad.

Que la persona juridica que represento no se encuentra relacionada en el Boletin de Responsables
fiscales, expedido por la Contraloria General de la Republica, ni aparezco o aparece en el Boletin de
deudores con el Estado.

Que de conformidad con el numeral 1 del articulo 67 de la Ley 1437 de 2011, Sl NO
autorizd y aceptd ser notificado de los actos administrativos expedidos con ocasion del presente
proceso de seleccion a través de la pagina web de la entidad y a través de la siguiente direccién de
correo electronico:

Que suministro la siguiente informacion para efectos de notificar o comunicar todoslos actos que la
SOCIEDAD DE ACTIVOS ESPECIALES S.A.S., deba o considere necesario efectuar durante el curso
del proceso.

Asumimos la totalidad de los costos que demande la ejecucion del objeto de la convocatoria.

El suscrito recibira las notificaciones relacionadas con el presente proceso en:

Direccion:

Ciudad:

Teléfono:

Correo electrénico:

Firma:

FIRMA ORIGINAL DEL REPRESANTE LEGAL:
DOCUMENTO DE IDENTIDAD:: i
NOMBRE Y NIT DE LA PERSONA JURIDICA:

PLR/ ((¥)
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Fecha:

SOCIEDAD DE ACTIVOS ESPECIALES

FORMATO No. 3

COMPROMISO DE TRANSPARENCIA Y ANTICORRUPCION
PERSONA NATURAL

Bogota D.C.,

Sefiores:
SOCIEDAD DE ACTIVOS ESPECIALES S.A.S.
Calle 93B No. 13-47

Bogota D.C.

Referencia: Convocatoria publica No. 002 de 2023

El (la) suscrito(@) a saber: domiciliado/a en

identificad(a) con documento de identidad No. de ,quien obra en calidad de
persona natural, quien en adelante se denominara el aspirante, manifiesto la voluntad de asumir, de manera
unilateral, el presente COMPROMISO DE TRANSPARENCIA Y ANTICORRUPCION, dentro de la convocatoria y en
consecuencia me obligo a:

PLR/

CERTIFICACION £
A WSCRAR HOASARS

'g ol
tike:
ot Dvd

1.

ROEDe

ZELLo

Respetar todas y cada una de las decisiones, que en desarrollo del proceso de seleccion adopte la
SOCIEDAD DE ACTIVOS ESPECIALES S.A.S., sin perjuicio de su impugnacion por las vias y en las
oportunidades legalmente dispuestas.

Apoyar la accion del Gobierno Nacional y particularmente de la SOCIEDAD DE ACTIVOS ESPECIALES
S.A.S. en aras de propender por el fortalecimiento y el cumplimiento de los principios de legalidad,
transparencia y buena fe en todas las actuaciones y al momento de rendir cuentas.

Abstenerme de dar, ofrecer dinero u ofra utilidad de manera directa o indirecta a través de terceros, a
ningun funcionario publico, ni a sus parientes en cuarto grado de consanguinidad y segundo de afinidad y/o
primero civil, ni a persona alguna ya sea natural o juridica que actte como funcionario, servidor, empleado,
asesor, consultor y/o contratista de la SOCIEDAD DE ACTIVOS ESPECIALES S.A.S., con el fin de influir
en la determinacién de las condiciones del documento de términos y condiciones, sus anexos y formatos
ylo en la evaluacién de las solicitudes del presente proceso de seleccion.

He de declarar que el origen de los fondos, empréstitos, inversiones, aportes y participaciones econdmicas
a cualquier nivel y concernientes al presente proceso son producto de la realizacién de actividades
econdmicas licitas y que los mismos, no provienen de actividades ilicitas ni de actividades relacionadas en
cualquier forma con el tréfico de estupefacientes, lavado de activos y/o cualquier otra actividad proscrita
por la legislacion nacional e internacional.

He de declarar que no me encuentro incluido(a) en listas nacionales o internacionales de lavado de activos
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Continuacion Pagina 2 de 2
y las demas que se determinen de acuerdo con el sistema SARLAFT de la entidad.

6. Utilizar las oportunidades y mecanismos juridicos que la Ley ponea disposicion, con estricta sujecion al
principio de la buena fe, evitando cualquier forma de abuso del derecho.

7. No utilizar en la etapa de evaluacion de las solicitudes, argumentos sobre el cumplimiento de requisitos
diferentes a los establecidos en la convocatoria, para efectos de buscar la descalificacion de otros
participantes.

8. Denunciarinmediatamente ante la SOCIEDAD DE ACTIVOS ESPECIALES, o ante los Organos de Control,
cualquier actuacion irregular ejecutada por funcionarios de la Entidad y/o de los participantes.

Las anteriores consideraciones se entienden prestadas bajo la gravedad de juramento, con la suscripcién del
presente documento.

Para constancia firmo de manera voluntaria, en Bogotd D.C., a los dias del mes de
de 2023.

Firma:

FIRMA ORIGINAL:
DOCUMENTO DE IDENTIDAD
DIRECCION

TELEFONO

CORREO ELECTRONICO

Direccion General: Carrera 7 # 32-42 Centro Comercial San Martin Local 107 - PBX 7431444

Cali: Carrera 3 No. 12 - 40 Piso 12 Centro Financiero La Ermita - PBX 4893768

e T Medellin: Carrera 43A No. 14-27 Of. 901 Edificio Colinas del Poblado- Tel. 6040132
PLR/ . Barranquilla: Carrera 57 No. 99 A — 65 Of. 1601 Torre Sur Centro Empresarial Torres del Atlantico - Tel. 3855089
cEmncACON N\ Linea Gratuita Nacional: 01 8000 111612 - atencionalciudadano@saesas.gov.co - www.saesas.gov.co

ROEDe

eElla
aya S



mailto:atencionalciudadano@saesas.gov.co
http://www.saesas.gov.co/

COLOMBIA g-
POTENCIA DE LA \-
VIDA AN

FORMATO No 4.
CERTIFICADO DE INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES Y/O CONSULTAS
PERSONA NATURAL
Fecha:
Bogota D.C.,
Sefiores:

SOCIEDAD DE ACTIVOS ESPECIALES S.A.S.
Calle 93B No. 13-47
Bogota D.C.

Yo , identificado(A) con documento de identidad No. de
, en calidad de persona natural, manifiesto que:

Conozco las causales de inhabilidad e incompatibilidad para vincularme con las Entidades Estatales de
conformidad con la Constitucion Politica de Colombia, la Ley 1474 de 2011, la Ley 2195 de 2022 y demas
normas sobre la materia, asi como las sanciones establecidas por transgresion a las mismas.

Declaro que se entiende prestado con la firma del presente documento, que no me encuentro incurso en
ninguna de ellas, ni mis socios, ni tampoco la sociedad que represento, y que, consultados los antecedentes
disciplinarios, judiciales y el boletin de responsables fiscales, a la fecha no se registra ningun antecedente
respecto de las personas aqui sefialadas.

Dado en Bogota D.C., a los dias del mes de de 2023.

Firma:

FIRMA ORIGINAL ASPIRANTE
DOCUMENTO DE IDENTIDAD
DIRECCION

TELEFONO )

CORREO ELECTRONICO
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SOCIEDAD DE ACTIVOS ESPECIALES

FORMATO CONOCIMIENTO DEL TERCERO - PERSONA NATURAL
PROCESO GOBIERNO Y GESTION DE LA ESTRATEGIA
MACROPROCESO DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO

Codigo: F-DE2-484
Version No.: 02
Vigencia desde: 02 - 06 - 2023

Nuevo Fecha de Diligenciamiento

Actualizacion

TIPO DE VINCULO

[ Cliente || Depositario provisional || Depositario [1 Proveedor
[T Arrendatario [ Destinatario [ | Contratista I'1 otros
TIPO DE OPERACION
I Arriendos 'l Venta bienes inmuebles [T Venta de vehiculos [T otros
[ Subastas [l Venta bienes muebles |1 Venta de metales preciosos
1. DATOS GENERALES
Primer Nombre | Segundo Nombre | Primer Apellido Segundo Apellido
. Cédula de Ciudadania Pasaporte No. Fecha de Expedicion Ciudad Género
Tipo de Identificacion Tarjeta de Identidad [ cédula de Extranjeria el mIl
Registro Civil
Fecha de Nacimiento Ciudad o Municipio Departamento Nacionalidad
Primaria Secundaria Técnico Tecnélogo ‘ | Profesional o con estudios en: Estado Soliero(a) Casado@) <o fino d o [
i i 5 9 parado(a) pode  Propia || Familiar
Nivel de Estudios Profesional | ‘ Especializacion | | Maestria ‘ | Doctorado Civil Viudo(a) Unién Libre | l Vivienda  arrendada
Direccién Residencia Barrio, Vereda o Localidad Ciudad o Municipio
Departamento Teléfono Fijo Teléfono Celular Direccién Correo Electronico
Primer Nombre Segundo Nombre Primer Apellido Segundo Apellido

=
S @
3 §'
E
§ g ) Cédula de Ciudadania Pasaporte No. Identificacion Teléfono Celular Empresa donde labora Teléfono donde labora
£ Identificacion Tarjeta de Identidad Cédula de Extranjeria

2. ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL

Empleado Independiente Pensionado EN CASO DE SER DEPENDIENTE DILIGENCIAR EL NOMBRE DE LA EMPRESA / ENTIDAD PUBLICA O O
. Ama de casa Estudiante Empleado PERSONA A LA QUE PRESTA SUS SERVICIOS Publica
OCUPACION U Socio Militar Desempleado Q TIPO DE EMPRESA &
OFICIO Comerciante Renlisia de capital | Transportador Privada
Diplomatico Microempresario ] Servidor Pablico J Mixa

CARGO ACTUAL

|1 Prestacion de senvicios

["| ndefinido [l Fijo Tipo de vinculacién
Antigiledad en meses en el empleo anterior
[ obratapor [ ] Libre nombramiento o remocién [7] irecta (solo para indefinidos y fijos)
TIPO DE CONTRATO
[ provisional [] carrera administrativa [ ] Temporal Fecha Finalizacién Contrato

Fecha de Vinculacion

Persona Natural [

Tiempo en la actividad (en meses) Nimero de establecimientos

|| Profesional independiente | ] Transportador [ Con Establecimiento de Comercio
ACTIVIDAD de comercio que posee:
como CllV ) || Régimen Comin El (los) establecimientos de comercio del (los) s []
INDEPENDIENTE Tipo de Régimen IVA
|1 Regimen simplificado que es propietario(s) tiene(n) otras propietarios? No []
Direccion Laboral Barrio, Vereda o Localidad Ciudad o Municipio
Departamento Teléfono Fijo Teléfono Celular Direcci6n Correo Electronico
Si No
Nota- en caso de que se encuentre obligado a llevar contabilidad, por favor anexar la siguiente documentacion:
¢Esta obligado a llevar contabilidad? Estados financieros del solicitante de los Gltimos tres afios
Tarjeta Profesional del contador, para el caso en el que el solicitante remita estados financieros
Si No Nota- en caso de que se encuentre obligado a declarar renta, por favor anexar las certificaciones de los ultimos

¢Esta obligado declarar renta?

tres afios, de lo contrario, justifique a partir de qué afio empezé a declarar.

Justificacion:

3. INFORMACION FINANCIERA

INGRESOS MENSUALES

EGRESOS MENSUALES

Tipo de producto

Salario Basico/ Pension $ Comisiones/ H. Extras $ $ Valor Arriendo $ Gastos Otras Actividades 3$
Honorarios s Ingreso por Arriendo  $ Gastos Familiares  $
Ingreso Otras Actividades s TOTAL INGRESOS $ TOTAL EGRESOS ~ §
Detalle Ingresos Otras Actividades
Total Activos $ Total Pasivos  $ Total Patrimonio  $
4, ACTIVOS
. Marca Modelo
Vehiculo
Bienes X .
Raices Tipo de Propiedad ] Apartamento | | casa [ | Lote [ ] Loca [ Temeno [ Finca [ Bodega Otros, ¢Cual?
5. TRANSACCIONES EN MONEDA EXTRANJERA
¢Realiza transacciones en si |1 [ '] Exportacién de mercancia | | Importacién de mercancia | | Cuentas en el exterior | | Giro Financiado | | Ordenes de Pago
Moneda Extranjera? No | ] M ) .
Tipo de Giro directo |1 Préstamos [ Avales '] servicios || Garantias
Tipo de operacion ingreso [] producto [l cartera O inversiones [ otros
Egreso [ ]
Entidad Tipo de Moneda Monto Promedio Mensual Pais/ Ciudad




Tipo de producto Entidad Tipo de Moneda Monto Promedio Mensual Pais/ Ciudad
Tipo de producto Entidad Tipo de Moneda Monto Promedio Mensual Pais/ Ciudad
Tipo de producto Entidad Tipo de Moneda Monto Promedio Mensual Pais/ Ciudad




6. REFERENCIAS

Nombres Primer Apellido Segundo Apellido
4
<
=
H Teléfono Laboral Extension Teléfono Fijo Ciudad Teléfono Celular
g
Nombres Primer Apellido Segundo Apellido
o
<
z
e}
2 Teléfono Laboral Extension Teléfono Fijo Ciudad Teléfono Celular
i
o

7. DECLARACION ORIGEN DE FONDOS

Obrando en nombre propio o en representacion legal de la entidad, de manera voluntaria manifiesto que todo lo aqui consignado es cierto y realizo la siguiente declaracion de fuente de
origen de fondos a la Sociedad de Activos Especiales S.A.S.- SAE S.A.S., con el propésito que se pueda dar cumplimiento a las disposiciones legales en materia de prevencion de riesgos
de Lavado de Activos, Financiacion del Terrorismo, Financiacién de Proliferacién de Armas de Destruccién Masiva y Corrupcion (LA/FT/FPADM/CO).

1. Declaro que los recursos y/o bienes con los cuales realizo transacciones comerciales y/ contractuales con la SAE S.A.S. provienen de actividades licitas de las contempladas en el
cédigo penal colombiano o en cualquier forma que lo modifique o adicione, de conformidad con la normatividad colombiana. Por ende, declaro que mis recursos se originan de las siguientes
actividades:

[0 Desarrollo de actividad econémica O Rendimiento por inversion O Préstamo entidad financiera [ Otro, Cual?
[0 capitalizacién y parte de socios [0 Dividendos y participacion
O utilidad de negocios
O venta de inmueble Direccion
1 Arrendamiento O Inmuebles [0  Apartamento O Local O casa O oficina
O Muebles [0 Vehiculo [ otro, ¢Cual?
Direccion

2. Declaro que no he efectuado ni efectuaré transacciones destinadas a actividades relacionadas con Lavado de Activos, Financiacion del Terrorismo, Financiacién de Proliferacion de
Armas de Destruccion Masiva y Corrupcioén (LA/FT/FPADM/CO) o a favor de personas relacionadas con las mismas.

3. Autorizo a la Sociedad de Activos Especiales S.A.S.- SAE S.A.S., para tomar las medidas correctivas en caso de detectar inconsistencias o infracciones a cualquiera de los numerales
contenidos en este documento, eximiendo a la Sociedad de toda responsabilidad que se derive por informacién errénea, falsa o inexacta que yo hubiese proporcionado en este documento
o de la violacién del mismo

4. Autorizo a Sociedad de Activos Especiales S.A.S.- SAE S.A.S., para que termine unilateralmente esta relacién contractual, si se establece que me encuentro incurso dentro de alguna
inhabilidad o incompatibilidad establecida dentro del Cédigo de Etica, Conducta y Bueno Gobierno de la SAE S.A.S., asi como en el caso en que se configure algan conflicto de interés de
acuerdo a dicho documento.

8. AUTO CERTIFICACION FATCA

a. Afirmo que somos una empresa, asociacion o fidecomiso constituido en Estados Unidos ? sl NO O
Si la respuesta es Sl se solicita indicar su Nimero de identificacion tributario (TIN siglas en Inglés)

b. Indique si cuenta con Nimero de Identificacién de Intermediario Global (GIIN siglas en inglés).
En caso afirmativo diligencia el nimero correspondiente. sl no

8.1 OTROS DATOS

. . - . ¢ P_osee _una direcgiép o_tel_éjonc_) de Tiene obligaciones fiscales en

¢ Nacionalidad distinta a la colombiana? sid NO [0 [residencia en unajurisdiccién diferenteen SIC] NO[] , R . sid NO[]

Colombia? paises diferentes a Colombia?
9. INFORMACION COMPLEMENTARIA

Indique si:
1. ¢Es usted una Persona Expuesta Politicamente (PEP)? En caso de ser afirmativo, diligenciar los numerales 9.1.y 9.2. sid No O
2. ¢ Tiene familiares de primer y segundo grado de consanguinidad, segundo de afinidad y primero civil de una Persona Expuesta Politicamente (PEP)? SI] NO[]
3. ¢ Goza usted de reconocimiento publico? | $| DIO En caso afirmativo seleccione Directo Indirecto
4. ¢Es usted o es familiar de una persona que ejerce funciones directivas en una organizacion internacional? sid No O
5. ¢ Es usted o es familiar de una persona que desempefia funciones publicas destacadas en otro pais? sid No O
6. ¢Ejerce o ha ejercido un cargo de primer o segundo nivel en una entidad del estado? sid No O
7. ¢ Administra recursos publicos? SI] NO[]
8. ¢ Contrata con el estado? En caso de ser afirmativo, proporcione la revelacién de los contratos. sid No O
9. ¢Es exintegrante de las FARC, reincorporado a la vida civil? sid No[J

10. ¢ Posee familiares en la Sociedad de Activos Especiales S.A.S.- SAE S.A.S.? | Sl EIO Indique el nombre del Funcionario




9.1 CONOCIMIENTO MEJORADO DE PERSONAS EXPUESTAS POLITICAMENTE

En cumplimiento de la regulacion vigente, debe diligenciar los siguientes campos si,

- Por el cargo o actividad, usted o alguno de los administradores (Representantes legales, miembros de la Junta Directiva) administra recursos publicos.

- Alguno de los administradores (representantes legales, miembros de la Junta Directiva) o socio con una participacion superior al 5% de la Persona Juridica (persona natural) es una
Persona Expuesta Politicamente o tiene vinculo con una PEP.

- Existe algun vinculo familiar, civil o de asociacién entre los administradores o accionistas con una participacién superior al 5% de la Persona Juridica (persona natural) y una PEP.

- (Persona natural) distinto al tomador es una PEP o tiene vinculo con PEP.

¢Tiene o maneja cuentas

Vlnculagloanel “TIPO DE PEP Nombres y Apellidos Tipo de i Nacionalidad Entidad cargo Fecha de vinculacion Fecha de i financieras en otros paises
acion de la PEP Identificacion desvinculacion distintos a Colombia? En caso
afirmativo, ¢D6nde?

9.2 IDENTIFICACION DE VINCULADOS A PERSONAS EXPUESTAS POLITICAMENTE

Si es usted una PEP, identifique a las Personas Naturales vinculadas a usted. Si usted es vinculado a una PEP no diligencie esta seccion:

Nombres y apellidos de la PEP Vinculo/Relacion* Nombres y apellidos Tipo de Identificacion No de Identificacion Nacionalidad

* Definicién de VINCULACION / RELACION
1. Hasta segundo grado de consanguinidad (padres, abuelos, hermanos, hijos, nietos)
2. Segundo de afinidad: padres y hermanos del cényuge (suegros y cufiados), cényuge de hijo o hija (nuera y yerno) y/o hijos del cényuge que no sean propios (entenados)
3. Primero civil (hijos adoptivos o padres adoptantes).
4. Asociado cercano: Si usted es una PEP, asociados cercanos son quienes junto con usted son socios, accionistas con una participacion superior al 5% de la persona juridica,
**TIPO DE PEP
PEP NACIONAL
PEP EXTRANJERO

10. DECLARACION DE CONFLICTOS DE INTERES

Realizo de forma libre y voluntaria las siguientes declaraciones y en caso de encontrarme implicado o evidenciar un conflicto de interés, declaro que lo informaré de manera oportuna a la
Sociedad de Activos Especiales.

No ofreceré directa o indirectamente, incentivos econémicos y/o no econdmicos a proveedores, contratistas, clientes, directivos y empleados de la SAE o cualquier tercero, con el fin de
influenciar sus decisiones en el ejercicio de los servicios que presta a la SAE.

Si larespuesta a alguna de las siguientes preguntas es afirmativa, proporcione por favor la informacién solicitada.
¢(Enla SAE laboran o prestan servicios de cualquier indole algin familiar o pariente de hasta cuarto grado de consanguinidad, cuarto grado de afinidad y tnico civil
(padre, hijo, abuelo, nieto, hermano, cényuge, tio, sobrino, primo, suegro, nuera o yerno, hijo adoptivo y/o padre o madre adoptante)? S| NO [

Vinculo familiar/ Parentesco Nombre completo Nro. de identificacion Cargo

¢Es duefio, socio, accionista, representante legal, directivo o empleado de empresas, sociedades, consorcios, negocios, establecimientos comerciales y/u
organizaciones que tengan relacién comercial con la SAE? S NO| |

Tipo de vinculo (duefio, socio, accionista, representante legal, directivo

NIT Razon social/ Nombre de la empresa
o empleado)

¢ Tiene algan familiar o pariente de hasta cuarto grado de consanguinidad, cuarto grado de afinidad y Unico civil (padre, hijo, abuelo, nieto, hermano, cényuge, tio,
sobrino, primo, suegro, nuera o yerno, hijo adoptivo y/o padre o madre adoptante) que sea socio 0 accionista con participaciéon en una empresa o que el tenga el control
de la misma y que a su vez dicha empresa sea cliente o proveedor de la SAE?

S| NO []
Vinculo familiar/ Parentesco  |Nombre completo Nro. de identificacion Razén social/ Nombre de la empresa % de participacion
¢ Existe alguna otra situacion no incluida en la declaracion anterior que pudiera afectar su objetividad o independencia en el desempefio de sus funciones para la
Sociedad de Activos Especiales o, en su opinion, la percepcion de esa independencia y objetividad por parte de los deméas? s d NO O

IOBSERVACIONES







11. AUTORIZACION HABEAS DATA

Yo identificado (a) con el documento de identidad C.C. , C.E. , NIT

No. expedido en la ciudad de , autorizo a la Sociedad de Activos Especiales
S.A.S- SAE S.A.S., para que de manera libre, expresa y voluntaria recaude, almacene, use, circule, suprima, procese, compile, intercambie y en general de Tratamiento, a los datos que he
suministrados y que los mismos se han incorporado en las distintas bases de datos con que cuentan las Compaifiias, en virtud de la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1377 de 2013.

Asi mismo reconozco el derecho constitucional que me asiste de conocer, actualizar y rectificar las informaciones que se hayan recogido sobre mi en las bases de datos o archivos y los
demés derechos, libertades y garantias constitucionales a que se refiere el articulo 15 de la Constitucién Politica; asi como el derecho a la informacién consagrado en el articulo 20 de la
misma, como se establece e el articulo 1 de la ley 1581 de 2012.

DOCUMENTOS QUE SE DEBEN ANEXAR:

FIRMA DEL CLIENTE/ TITULAR /APODERADO

En constancia de haber leido, entendido y aprobado lo anterior, firmo el presente formulario. Fotocopia del documento de identidad del solicitante

Copia de la Declaracién de o renta de los (ltimos tres afios gravables (en caso de que esté obligado a
declarar renta)

Estados financieros del solicitante de los titimos tres afios (en caso de que esté obligado a llevar
contabilidad)

Fotocopia de los extractos bancarios de los 3 tltimos meses

Registro Unico Tributario (RUT)

Ooo0o0o o god

Tarjeta Profesional del contador, para el caso en el que el solicitante remita estados financieros (en caso de que
esté obligado a llevar contabilidad)

Huella
FIRMA
(indice derecho)
Tipo de documento de identificacion La Sociedad de Activos Especiales S.A.S.- SAE S.A.S., cuando considere
J cc O ce O PASO OTRO ;Cual? necesario puede solicitar soportes o informacién adicional sobre el origen de los
No. de documento de identificacion recursos y/o documentos o datos que se consideren relevantes con el fin de

ampliar el conocimiento del tercero.

12. ENTREVISTA ( Espacio exclusivo para ser diligenciado por la SAE S.A.S.)

NOMBRE COMPLETO DE LA PERSONA QUE REALIZA LA ENTREVISTA

LUGAR DE LA ENTREVISTA
FECHA HORA
¢Cuéndo conocié personalmente al solicitante?
FECHA HORA
¢ Tiene alguna relacion familiar con el solicitante?
SI [0 NO [ Explique:
¢, Cémo se enter6 el solicitante acerca de la Sociedad de Activos Especiales S.A.S.- SAE S.A.S.?
1 Anuncio Marketing Od Evento [ Llamada telefonica 0 Referido de un cliente existente ¢ Cual?
[ Ingreso al portal de SAE [ | Solicitud de contacto por e-mail-Internet [ | Otra ¢Cudl?
OPERACIONES A REALIZAR
¢ Lainformacién diligenciada en el formulario de vinculacién es consistente con los soportes adjuntos y/o con los datos brindados en la entrevista? sl Nno [ O
Nombre del Responsable Identificacion del Responsable
Cargo del Responsable Dependencia del Responsable

Declaro que he cumplido mi obligacion y responsabilidad en el

proceso de conocimiento del tercero s NO O O FECHA
Firma del responsable




