FORMATO CONOCIMIENTO DEL TERCERO - PERSONA JURIDICA oo oo
Proceso Gestion de Cumplimiento Vigencia desde: 14032025

#VALUE!

*DISPOSICIONES CONTENIDAS BAJO LAS NORMAS SARLAFT

Fecha de Di [2025 T 20 T 27 ] ciudas [ NECOCLI ] o ANTIOQUIA Tipo de Solicitud: Nuevo  Actualizacién

Razén Social: . [ ALBERT DUVAN MUNOZ MARULANDA- MAS MUNDO, MAS PAIS, MAS INCLUSION- ] Ppablica rnvaa M Mixta NIT - v ‘I]
Fecha de Constitucién [2017 | 10 o ] Pais de Constitucion
Actividad econémica: Comercial X Construccién 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 sociales, excepto servicios de
Sector de la economia: seguridad social ciy 8413 Describa la actividad econormica
Oficina Principal Direccion: AVENIDA CALLE 22 NUMERO 40-37 PISO 3° | ciudad | BOGOTA Teléfono:
Sucursal o Agencia Direccion: [AVENIDA CALLE 22 NUMERO 40-37 PISO 3° | Ciudad | BOGOTA Teléfono: [ 315 2286423 |
Tipo de entidad
Conjuntos residenciales Cooperativas [ corporaciones y asociaciones  x Empresa de senvicios pablicos domiciliarios Empresa industrial y comercial del estado
Empresas sociales del estado Entidades financieras Entidades religiosas no catdlicas Establecimiento publico Fondos de empleados Fondos de inversion
Fundaciones Personas juridicas de derecho candnico Precooperativas Sindicatos Sociedades de economia mixta Unidades administrativas especiales del estado

Nombredequiénviglh | ] Esenidad fnanciera exranjera

¢Esta vigilado como emisor/receptor de acciones cotizadas en bolsa?

Identificacion de los accionistas o asociados que tengan directa o indirectamente mas del 5% del capital social, aporte o participacion (En caso de requerir més espacio debe anexarse la relacion)

, ZPor su actidad 0 cargo | ESiA obigado a declaracion | AIGUn familar Suyo 65

TIPO DE IDENTIFICACION No. De ID Nombre Por S0 acudag st ‘:‘;’l’]:“ aciida 0 g2raoeree | “goza de reconocimiento ibutaria en oro(s) | empleado de la Sociedad
s 9 poder pableo? pubico? pais(es)?, indique. de Activos Especiales

CC.X CE Tl NI 43.150.957 YADIRA EDITH MUNOZ MARULANDA si X s X S X ) S X

cc.Xx CE  TL NI 80.138.443 EDGAR ALEXANDER SANABRIA GARZO| sl X sl X S| X ) sl X

cc. CE  TL NT si NO sl NO sl NO si NO

cc. CE__ TIL N sl NO sl NO sl NO sl NO

Representante Legal: Apellidos: [ MURNOZ | MARULANDA | Nombres: [ YADIRA [ EDITH |

cc.x cE T rRC.  PsS Namero Fecha de Expedicion: Lugar de Expedicion:
Fecha de Nacimiento [[2o7e | 10 [ 17 ] Lugarde Nacimiento: Sexo:  F XM COLOMBIANO

Direcci6n de Residencia: | | Ciudad MEDELLIN D ANTIOQUIA

Email om ] Teléfono | 3152286423 ] celular | 315 2286423 ]
Nivel de estudios: Primarial Secundaric X Técnico Tecndlogo Profesional Profesional en: [ ] 6 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:

[ ¢Es usted una Persona Expuesta Poli (PEP)? En caso de ser afirmativo, diligenciar los numerales 6.1. y 6.2.

[2_cTiene famiiares de primer y segundo grado de consanguinidad, segundo de afinidad y primero civil de una Persona Expuesta Politicamente-PEP?

[3.¢Goza usted de piblico? En caso afirmativo marque D = directo / | = Indirecto

4. ¢Es usted o es familiar de una persona que ejerce funciones directivas en una organizacion internacional?

5. ¢Es usted o es familiar de una persona que fia funciones publicas destacadas en otro pais?

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

[7. ¢Administra recursos piblicos?

8. ¢Contrata con el estado? En caso de ser afirmativo, proporcione la revelacion de los contratos!

[o-¢Es de grupos al margen de la ley, a la vida civil?

10. ;Posee familiares en la Sociedad de Activos Especiales S.A S.- SAE S.AS.?

En caso afimativo indique el nombre del funcionario [ |

Apellidos: [ (primer apellido) [ (sequndo apelido) | Nombres: [ (orimer apetido) | (sequndo apellido) |

ce. ce . Re PS. Nimero Fechade Exwedicion: | aaaa | wm_ | oo | Lugar de Exvedicion Ciudad Municpio
Ocuvacien: [ ] emoresadondetabia [ ] Direccion [ Teléfono: | ]

INGRESOS ACTIVOS EGRESOS / PASVOS
Ventas / Ingresos [ ] Total Eqresos /Pasivos [ ]
Otros Ingresos no = | Total Activos PATRIMONIO|
Tota ngresos [ ] Towpaimono | ]

Detalle Otros Ingresos no operacionales

¢Realiza operaciones en moneda extranjera? Ssi No X Tipo de operacion:  Ingreso Egreso
Tino de producto: Importaciones Exportaciones Inversiones Transferencias Otro ccual? [ |
¢ Tiene productos financieros en el exterior? Ssi No ¢ Tiene cuentas en moneda extranjera? Ssi No

Tipo de producto Identificacion o 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 los administradores (Representantes legales, miembros de la Junta Directiva) administra recursos pblicos.

- 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 asociacion entre los administradores o accionistas con una 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 / Relacion (;) ¢Tiene o maneja cuentas

Segundo consangi

segundo de afinidad, Tipo de PEP (PEP Nacional / PEP Nombres y apellidos Tipo y No. De Nacionalidad Entidad y Cargo financieras en otros palses
Primero Civi, Asociado Extranjero) Identificacion distintos a Colombia
cercano) En caso afirmativo, cDénde?

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




Vinculo / Relacion (*)
(Segundo consanguinidad, Ti
0 de documento de
Nombres y apellidos de la PEP segundo de afinidad, Nombre y apellidos vinculado P et encian No. de Documento Nacionalidad
Primero Civil, Asociado
cercano)
() Vinculo / Relacién
Cuarto consanguinidad Padres, abuelos, hermanos, hijos, nietos, tio, sobrino, primo
Segundo de afinidad Abuelos, padres y hermanos del conyuge (abuelos, suegros y cufiados), conyuge de hijo o hija (nuera y yerno) y/o hijos del conyuge que no sean propios (entenados)
Primero Civil Hijos adoptivos 0 padres adoptantes
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, administradores o miembros de Junta Directiva. En caso de que usted no sea una
PEP, es asociado cercano 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 o aqui consignado es cierto y realizo Ia sngulenle declaracion de fuente de origen de fondos a la Sociedad de Activos Especiales S.A.S.- SAE S.AS., con el proposito que se pueda
dar cumplimiento a las disposiciones legales en materia de prevencion de riesgos de Lavado de Activos, del Terrorismo, 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 codigo 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:

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

Capitalizacién y parte de socios Dividendos y participacién Utilidad de negocios owo (cual? [ ]

Arrendamientos de:

Inmuebles Apartamento Local Casa Oficina Muebles Vehiculo owo ccuarn [ |
2. Declaro que no he efectuado ni efectuaré transacciones destinadas a actividades relacionadas con Lavado de Activos, del Terrorismo y de de Armas de Destr Masiva (LA/FT/FPADM) 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

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.AS.- SAE S.A'S., para que termine unilateralmente esta relacion contractual, si se establece que me encuentro incurso dentro-de alguna inhabilidad o incompatibilidad establecida dentro del Codigo de Etica, Conducta y Bueno Gobiemno de la
SAE SAS., asi como en el caso en que se configure algdn conficto 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.AS., SAE S.AS., en ninglin caso seran destinados para la financiacion de actividades ilicitas.

Yo BERLAINE MORILLO PERA identificado (a) con documento de identidad No. 9.085.514 expedido en la ciudad de Cartagena, autorizo  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 Compaiias, 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 tratamiento y custodia de mis datos personales:
Autorizo el tratamiento y custodia de mis datos personales, incluyendo los sensibles:

Autorizo me contacten y envien informacion por SMS, correo electronico 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 T RC. ps. La Sociedad de Activos Especiales S.A'S.- SAE S.AS., cuando considere necesario puede
solicitar soportes o informacion adicional sobre el origen de los recursos y/o documentos o datos
Namero de documento: [ 43.150.957 | que se consideren relevantes con el fin de ampliar el conocimiento del tercero.

€l diligenciamiento de este formato hace parte integral del proceso interno de Debida Diligencia.
En ningun caso, dicho procedimiento implica una obligacion para la Entidad de celebrar contratos,
acuerdos, ni de gestionar Ia entrega de bienes, servicios u otras obligaciones de
caracter contractual o comercial.

De conformidad con o establecido en la Ley 1712 de 2014 y en el Decreto 1081 de 2015, la
reservado y exclusivo de la Sociedad de Activos
Especiales (SAE). En consecuencia, la Entidad se compromete a no compartir, divulgar ni distribuir
esta informacion a terceros, excepto cuando la ley lo autorice expresamente. Adicionalmente, se
abstiene de compartir los resultados del analisis e debida diligencia para el que son utiizados los
datos personales aqui recolectados.

Firma: Huella:




