FORMATO CONOCIMIENTO DEL TERCERO - PERSONA JURIDICA cadigo: Fo-GP.007
Proceso Gestién de Cumplimiento Vigencia desds: 14.03.2025

#VALUE!

*DISPOSICIONES CONTENIDAS BAJO LAS NORMAS SARLAFT

Fecha de Di i 2025 | 10 | 27 | Ciudad [ NECOCLI ] o ANTIOQUIA Tipo de Solicitud: Nuevo  Actualizacién

Razon Social [ ALBERT DUVAN MUNOZ MARULANDA- MAS MUNDO, MAS PAIS, MAS INCLUSION- ] Pablica Privada x Mixta NIT 901122044 Sov [ 6 ]
Fecha de Constitucion [2017 | 10 [ o ] Pais de Constitucién

Actividad economica: Comercial X Construccion Financiero Industrial Servicios, Transporte Otro x Cual? AGRICOLA |

ENTIDADES SIN ANIMO DE LUCROactividad de regulacién de las actividades de organismos que prestan
|servicios de salud, educativos, culturales y otros servicios sociles, excepto servicios de seguridad social

Sector de la economia: ciu 8413 Describa la actividad economica
Oficina Principal Direccion: [AVENIDA CALLE 22 NUMERO 40-37 PISO 3 | Ciudad | BOGOTA Teléfono: 315 2286423
Sucursal o Agencia Direccion: [AVENIDA CALLE 22 NUMERO 40-37 PISO 3° ]  Ciudad | BOGOTA Teléfono: [ 315 2286423 |

Tipo de entidad:

Conjuntos residenciales Cooperativas [Icorporaciones y asociaciones X Empresa de servicios publicos domicillarios Empresa industrial y comercial del estado
Empresas sociales del estado Entidades financieras. Entidades religiosas no catolicas Establecimiento publico Fondos de empleados Fondos de Inversién
Fundaciones Personas juridicas de derecho candnico Precooperativas Sindicatos Sociedades de economia mixta Unidades administrativas especiales del estado

Nombredequiénviga | ] Esentidad financiera extranjera

{Esta vigilado como emisorireceptor de acciones cotizadas en bolsa?

de tas o asociados que directa o més del 5% del capital social, aporte o 6n (En caso de requerir mas espacio deb Ia relacion)
Por su actividad administ Por su algin | ¢Por su actividad o cargo goza| =14 obligado a declaracién | ¢Algin familiar suyo es

[ TIPO DE IDENTIFICACION No. De ID Nombre & < tributaria en otro(s) pais(es)?, | empleado de la Sociedad de

Recursos piblicos? grado de poder publico? de reconocimiento piblico? it i’ o
CC.X CE TIL NT. 43150957 'YADIRA EDITH MUNOZ MARULANDA El X El 3 El X NO s b3
CC.X CE TIL NI 180.138.443 EDGAR ALEXANDER SANABRIA GARZON sl X sl x sl X no sl b3
cc. cE TL NT s NO s NO s NO s NO
cc. ce T N sl NO sl NO sl NO sl NO
Representante Legal: Apeliidos: [ MUNOZ | MARULANDA | Nombres: [ YADIRA | EDITH |

C.C.X CE. Tl RC. Ps. Nimero 901.122.04: Fecha de Expedicion: [196 [ 11 [ 17 | Lugar de Expedicion: MEDELLIN
imiento [1e7e | 10 [ 47 ] Lugarde Nacimiento: Sexo: FX M COLOMBIANO
Direccion de Residencia: [ ] Ciudad MEDELLIN D ANTIOQUIA

Fecha de N:

Email om | Tekfono | 315 2286423 | Celular | 315 2286423 ]
Nivel de estudios: Primarial Secundaria X Técnico Tecndlogo Profesional Profesionalen: [ ] i6 Maestria Doctorado
Estado civil Soltero(a) Casado(a) Separado(a) Viudo(a) Unién Libre X Tipo de Vivienda: Propia X Familiar Arrendada

Marque las casillas:

[1-£Es usted una Persona Expuesta Politicamente (PEP)? En caso de ser afimativo, diligenciar los numerales 6.1. y 6.2

[2-¢Tiene familiares de primer y i segundo de afinidad y primero civil de una Persona Expuesta Politicamente-PEP?
[3-¢Goza usted de publico? En caso afirmativo marque D = directo /| = Indirecto [o] []
‘4. &Es usted o es familiar de una j funcic directiy

[5. ¢Es usted o es familiar de una persona que desempenia funciones

[6-¢Ejerce o ha ejercido un cargo de primer o segundo nivel en una entidad del estado?

[7._¢Administra recursos publicos?

[B-¢Contrata con el estado? En caso de ser afimativo, proporcione la revelacién de los contratos.

[9. ¢Es exintegrante de grupos al margen de la ley, reir la vida civil?

]
|
]
|
otro pais? |
|
]
|
]
|

0=
0=
0=
0=
s

[10-¢Posee familiares en la Sociedad de Activos Especiales S.A.S- SAE SAS.2

En caso afimativo indique el nombre del funcionario [ ]

Apelidos: [ (primer apellido) | (sequndo apelia | Nombres: [ (primerapelido) | (segundo apelido) |
cc CE T RC Ps. Nimero Fecha de Expedicion: [Cawa T v [ oo | Lugarde Expedicion: (Ciudad /Municipio)
Ocupacion [ ] Empresa donde trabaja [ Dbieccon [ Teléforo: | |

INGRESOS ACTIVOS EGRESOS / PASIVOS
Ventas / Ingresos. [ ] Total Egresos /Pasivos | ]
Otros Ingresos no (s ] Total Activos. PATRIMONIO
Totalingresos [ ] Total Patrimonio ]

Detalle Otros Ingresos no operacionales

Realiza operaciones en moneda extranjera? si No X Tipo de operacién:  Ingreso Egreso
Tipo de producto: Importaciones Exportaciones Inversiones Transferencias Otro iCual? [ |
£ Tiene productos financieros en el exterior? si No ¢ Tiene cuentas en moneda extranjera? si No

Tipo de producto 6n 0 nimero del producto Entidad Monto Ciudad Pais Moneda

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

- Por el cargo o actividad, usted o alguno de i legales, miembros de la Junta Di istra recursos publicos.

- Alguno de los admini 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 algan vinculo familiar, civil o de asociacién entre los administradores o accionistas con na participacion 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.

Vinculo / Relacién () ¢Tiene 0 maneja cuentas financieras
(Segundo consanguinidad, . . . Tipo y No. De . . en otros paises distintos a
sagundo de afinidad, Primero Tipo de PEP (PEP Nacional / PEP Extranjero) Nombres y apellidos Identificacion Nacionalidad Entidad y Cargo Colombia? En caso
Givl, Asociado cercano) afirmativo, ;Dénde?

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

Vinculo / Relacién (*)
(Segundo consanguinidad,
segundo de afinidad, Primero
Civil, Asociado cercano)

Tipo de documento de

identificacién No-. de Documento

Nombre y apellidos vinculado

(") Vinculo / Relaci
c Padres, abuelos, hermanos, hijos, nietos, tio, sobrino, primo

Segundo de afinidad |Abuelos, padres y hermanos del cnyuge (abuelos, suegros y cufiados), conyuge de hijo o hija (nuera y yemo) ylo hijos del cényuge que no sean propios (entenados)

Primero Civil Hijos adoptivos o padres adoptantes

Si usted es una PEP, asociados cercanos son quienes junto con usted son socios, accionistas con una participacién superior al 5% de la persona juridica, administradores o miembros de Junta Directiva. En caso de que usted no sea una PEP, es asociado

|Asociado cercano 8 , o) o
lcercano si es socio o accionista junto con una PEP de una persona juridica y ambos tienen una participacion superior al 5%

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 Prolferacién de Armas de Destruccion Masiva (LA/FT/FPADM).




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 c6digo penal colombiano o en cualquier forma que o modifique o adicione, de conformidad con la normatividad colombiana. Por
ende, declaro que mis recursos se originan de las siguientes actividades:

actividad econémica X Rendimiento por inversion Préstamo entidad financiera Venta de inmueble Venta de bienes muebles

Capitalizacién y parte de socios Dividendos y participacién Utiidad de negocios otro +Cual? [ |

|Arrendamientos de:

Inmuebles Apartamento Local Casa Oficina Muebles Vehiculo Otro (cual? | |
2. Dectaro que tinadas a actividades con Lavado de Actios, Financiackn el Terrorimoy Financiacién de Proferacion ds Armas de Deslruccion Masiva (LAFTIFPADM) o a favor d persoras relaconadas con as mismas
3. Autorizo a la Sociedad de Activos Especiales SA.S. SAE S.AS., para tomar las medid: en caso de detect infracciones a cualquiera d , eximiendo a la Sociedad de toda responsabilidad que se derive por informacion erronea, falsa o

inexacta que yo hubiese proporcionado en este documento o de la violacion del mismo

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

5. De igual manera, declaro que los recursos y bienes que procedad de cualquier producto contratado por parte de mi Representante Legal con la sociedad de Activos Especiales S.A.S., SAE S.A.S., en ningtin caso seran destinados para la financiacion de actividades ficitas.

Yo BERLAINE MORILLO PENA identificado (a) con documento de identidad No. 9.085.514 expedido en Ia ciudad de Cartagena, 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, ircule, 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 Compafifas, en virtud de la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1377 de 2013.

De manera expresa, previa e informada AUTORIZO el tratamiento de mis datos personales para las finalidades y en los términos que nos fueron informados en este documento.

Autorizo el ratamiento y custodia de mis datos personales:

[ Autorizo el ratamiento y custodia de mis datos personales, incluyendo los sensibles:

[Autorizo me contacten y envien informacién por SMS, correo electrénico o cualquier otro medio fisico o digital:

En constancia de haber leido, entendido y aprobado lo anterior, declaro que la informacion que he suministrado es exacta en todas sus partes y firmo el presente formulario.

Tipo de documento: cc.x CE Tl RC. Ps. La Socledad de Activos Especiales S.A.S.- SAE S.A.S., cuando considere necesario puede solicitar
soportes o informacion adicional sobre el origen de \os recursos ylo documentos o datos que se consideren
elfin de ampliar el ercero.

Numero de documento: [ 43.150.957 |

parte integral del de Debida Diigencia. En ningin
caso, dicho pmcemmlemo \mpl\ca una obligacion para la Entidad de celebrar contratos, acuerdos,
a entrega de bienes, servicios u otras obligaciones de carécter contractual o

comercial.

De conformidad con ID establecido en a Ley 1712 de 2014 y en el Decreto 1081 de 2015, la informacidn

I, reservado y Ia Sociedad de Activos Especiales (SAE).
En Consocuenci ia Enidad 56 compromete a no compartr, divuigar i distrbuir esta informacion a
Firma: Huella: 1a ley lo autorice se abstiene de compartilos.

Tesulacos da andlss do debida dilgencia para el que son utiizados los datos personales aqui
recolectados.




