FORMATO CONOCIMIENTO DEL TERCERO - PERSONA Cédigo: F-DE2-483

JUR]DICA . Version No.: 02
@ - PROCESO GOBIERNO Y GESTION DE LAESTRATEGIA  |[or2 8 "2 o) e oo
SocisoRs oe AcTivos Espeeiaiss MACROPROCESO DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO | 00ncia GB30E: :
Nuevo | Fecha deDiligenciamit;_nto | .
(& Actualizacién 72024 T "8 7 [ ]

1. INFORMACION BASIC;

Razén Social MICRONET S48, - v iyt “1 -
Tipo de & :’Ir;;ada ' '
2
empresa
—_ [ _Pabtica
vl ONIT N°  815.001.055-6 Fecha de constitucion 0 Sucursal {sede) ¢ Esta obligedo a tributar an un pais diferente a Colombia? st
7] oo ¢Cual? 18 7 1997 {[¥]  Oficina principal / casa matriz Indigus cusl (Ver numeral 15 S&F) __no [
Actividad Comercia! D Industrial D Transporte [ Financiero Servicios D Construecidn - L ote £Cual?”
Clase de empresa 1 Consarcie L] En comandita por acciones ] Asociacian clvit _1 Entidad sin animo de lucro ] Sociedad de hecho 1 Unipersonal
privada (] coketive [ En comandita simple E Limitada % sociedad anénima D Empresa asociativa de trabajo SAS
Pais de constitucion de la empresa Entidad publica 3 Nacional [} Municipal Entidad pubiica []  Departamento U o
descentralizada de orden R .
Colomia [} Estados Unidos Cowo O Depatemental L Nesen (] wunicipl
Empresa de servicios plblicas domiciliarios ] Entidades religiosas no catdlicas ] Fondos de empleados ] Precooperativas ‘E]  sindicatos R
Tipos de D Empresa indusiral y comercial del estade D Corporaciongs y asociaciones El Conjuntos residenciales D Fondos de inversion Cl Otra, ¢Cual? ’
entidad ] Personas juridicas de derecho canénico {7 Sociedades de economia mixta [ Establecimiento pliblice [} Cooperativas
D Unidades agminisirativas especiales de| estada :] Empresas sociales del estado E] Entidades financieras D Fundaciones
{] Entidad cuyas acciones se coticen regularmente en bolsa. ;Ante cudl entidad estd registrado y vigilade como emiser? | 2La Entidad es un organismo financiero extranjers?
s L[] nNo

Direccion de la'empresa: CRA 28 # 54-84 Barrio: LAS MERCEDES Ciudad : PALMIRA Departamento; VALLE
‘Teléfono de iz empresa Celular (inclulde prefijo) 3136159393 Fax Correo Elestrénice: micronet@micronetsas.com.co o . |
502 2864668 ‘ *
Direccion envio de correspondencia Barrio Ciugad Departamento

Empresa [/} O 7] 4Cugl?
S! SE TRATA DE SUCURSAL Nombre de la oficina principal o cass matriz Dirgecién .
0 SEDE RELACIONE
Barrio Ciudad Departamento Teléfono Fax

2. IDENTIFICACION DE LOS ACCIONISTAS O'ASOCIAD

Documente de identificacién Ndmero: Direceidn -Naciqnalidad
ce @ pas [ rc.] 16.260.038 DIEGO TRUJILLC BENITEZ CRA 28 # 54.84 COLOMBIANA
ce M 1 [
2 Esta obligado a tiibutar en un pais diferente a Colombia? (Ver numeral 15) st 7] NO indigue cual
.f,Alqun familiar suyo es empleade de la Sotiedad de Activos Especiales $.A.8.7 Sl 0 no
;+,Es usted catalogado como una Persona Expuesta Politicarente? st O nNo indique susl
Documento de identificacion Nidmero Nombre Direccidn Nacionalidad
cc @] pas[] rc.] 66,765.178 GLAUDIA FERNANDA REBOLLEDC CRA 28 # 54-84 COLOMBIANA :
ce ] T [ :
; Esta obligado & tributar en un pals diferente a Colombia? (Ver numeral 15) s [ no indique cudt B
; Algun familiar suyo es empleado de la Socledad de Actives Especiales S.A.5.7 st 3 wno
. Es usted catalogado como una Persona Expuesta Politicamente? g1 [0 ~No Indique cudl
Dacumente de identificacién Numero Nombre Direccién Nacionalidad
ce [0 pas (] rR.C.] '
ce [ Th [
cEsté obligade & tributar en un pais diferente a Colombia? (Ver numeral 15) sl ] No [ Indique cusl
£ Algun familiar suyo es empleado de a Socledad de Activos Especiales S AS.? s L] nold
(;'Es usted catajogado como una Persona Expuesta Politicamente? s U no ] indique cual
Documento de identificacion Ndmero Nombre Direceién Nacionalidad
ce [ pas O rRC.[)
ce O T [
¢+ Esia obligado a tibutar en un pals diferente a Colombia? (Ver numeral 15) st [ no I Indique cudl
;Ai‘gﬁn familiar suyo es empleado de la Sociedad de Activos Especiales S.A.5.7 st L] no
;s usted tatalogade como una Persona Expuesta Politicamente? - Si L] NO il ndigue cudl
Documenta de identificacién Nimero Nombre Direccién Nacionalidad
cc. [ ras (3 wred
ce [ T [
+Esta obligado a tributar en un pafs diferente 2 Colombia? (Ver numeral 15) s OO noll Indique cudi
g,Algﬂn familiar suyo es empleado de la Sociedad de Activos Especiales $.A.5.7 Si L] no it
Tt usted catalogade como una Persena Expuesta Poliicamente? Sl L NG L Ingdique cudl
- kl
Razén Social : identificacion___ NIT.C] T exT.[J [N
: Esta obligado a tributar en un pais diferente a Colombia? (Ver numeral 15) "o ) noO Indigue cudl
Razén Social identificacion __ NIT.L1 NITExT.[] i~
; Estd obligado a tributar en un pais diferente a Colombia? (Ver numeral 15} Si O3 nold Indique cudl
Razén Social ldentificaciéon  NIT.—)_ NIT EXT. |

: Esta obligado a tributar en un pais diferente a Colombia? (Ver numeral 15) s ) nNo T indique cual




3. ACTIVIDAD ECONOMICA &

Cédige CiiU Actividad econémica: Comercio al por mayor de computadores, equipo periféricoy  |Sector econdmice COMERCIO
4 | 5 | 5 | 1 |programas de informética

Describa la actividad econdmica principal: Comercio al por mayor de computadores, equipo periférico y programas de informética

ZINFORMACION

5

Tipo de [¢} Persenas juridicas, comerciales v civiles, cansorcios. [} Entidad publica nacional o territorial i Cooperativa Gran

-feontribuyente [Tl Cormporaciones, fundaciones y asoclaciones sin animo de lucro ] ne contribuyente Contribuyente NG [
Responsable sl 4] s Socledad ¢ entidad extrarjera st [ NO intermediarios de mercade g [[] |Vigilado por alguna st ()
de tVA NG L] Auto-reteneder Con establecimiento permanente Bl NG [.] cambiario NG Superintendencia NO  [V]
i ST REPRESENTANTE LEGAL OAPODERADC R G
Primer apellido Segunde apellide Primer nombre Segundo nombre
TRUJLLO BENITEZ DIEGO
identificacidn ¢.C [JCE []PaSL|OTRC [Fechade expedicion 112 [ 11977 [Lugar de expedicién (Cludad / Pais) PALMIRA VALLE, COLOME:A
N° 16.260.038 {Fecha de nacimiento {2 [10 | 1988 Lugar de Nacimiento (Ciudad / Pais) PALMIRA VALLE, COLOMBIA
Cargo actual: [+] Gerente / jefe [ 1 Fjecutivo / directivo [ ] Profesionai / analista [ ] Técnice [ 1 Auxliar [ Qperaric
Direccidn de residencia ’ Barrio residencia Ciudad residencia Departamento residencia
CRA 284 54-84 LAS MERCEDES PALMIRA VALLE DEL CAUCA
Pais de residencia Teléfone residencia Teléfono celular Correo electrénico
COLOMBIA 6022864668 3136158393 dirufillo@micronetsas, com.co
4 Esta obligado a tributar en un pais diferente a Colombia? Ver numeral 15) BRI Indigue cusi
£Aladn familiar suyo es empleado de ja Sociedad de Activos Especiales S.A.8.7 st T'T NO
Indique si:
1. ¢Es'usted una Persona Expuesta Pablicaments (PEP)? st [0 Ne 3
2.¢Tiene familiares de primer y segundo grado de consanguinidad, segundo de afinidad y primero civil de una Persona Expuesta Publicamente {PEF)? st 1 oNo @
3. ;(Goza usted de reconodimiento piblico? st [0 NnO 9] En caso afimativo seleccione Directe []  Indirecte  []
4. . E5 usted o 25 familiar de una persona gue gjerce funciones directivas en una organizacion intermaclonal? s Od
5. (Es usted o es familiar de una persona que desempefia funclones plblicas destacadas en otro pals? st [ =]
. ¢ Ejerce ¢ ha ejercido un carga de primer o segundo nivel en una entidad del estado? si [ ]
7. (Administra recursos poblices? st
8. ¢ Contrata con &l estado? . sl [
9. ¢Es exintegrante de las FARC, reincorporado a la vida civil? sl O wo 4]
10, ¢ Posee familiares en la Sociedad de Activos Especlales? 3 ] NC ] Indique el nombre del Funcienarie

CONOCIMIENTO:MEJORADO DE PERSONAS EXPUESTAS POLITICAMENTE"

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

~ Por el carge o actividad, sigune de los administradores (Representantes legales, miembros de la Junta Directiva) administra recursos plblicos,

" Alguno de los administradores (representantes legales, miembros de la Junta Directiva) o socie con una participacion superior ai 5% de ta Persona Juridica (persena naturai) es una Persona Expuesta Paliticaments o
tiene vinculs con una PEP.

* Existe aigin vinculo familiar, civil o de asociacién entre los administradorss 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 ¢ tiene vinculo con PEP,

. 4Tiene o maneja ¢uentas
’ . . . financieras en otros
*Vingulacién/ - Nombres y Apellidos de Tipe de o . - . Fecha de . -
Relacién Tipo de PEP 1a PEP {danifsacion Nagcionaiidad Entidad Cargo Fecha de vineulacidn desvineulacion cpafase:}dl:téntos a
olombia? En caso
afirmativo, 4Dénde?

DENTIFICACION DE VINGULADOS A PERSONAS EXPUESTAS POLITICAMENTE:

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

Nombres y apetlidos de |la PEP Vinculo/Relagién® Nombres y apeﬁdos Tipo de Identificacién No de Identificacion Nacionalidad

* Definicidn de Vinculacidn/ Relacién .

1. Hasta segundo grade de sonsanguinidad (padres, abuelos, hermanes, hijos, nietos)

2. Segundo de afinidad; padres y hermanos del cényuge (suegros y cufiados), cényuge de ijo o hija (nuera v yemo) vio hijos del cényuge que no sean propios {entenados)

3. Primero civil {hijos adoptives o padres adoptantes).

4. Asociado cercane: si ustéd es una PEP, aseciados cercancs son quisnes Junto con usted son socios, accionistas con Una participacién superior al 5% de la persona Juridica, administradores o miembros de Junta
Directiva. En taso de que usted no sea una PEP, es asociado cercanc si es socio ¢ ascionista junto con una PEP de una persona juridica y ambos tienen Lna participacidn superior al 5%,

“* TiPO DE PEP
PEP NACIONAL
PEP EXTRANJERO




NFEORMACIONFINANCIERA =

Ing_resos actives, egresos y pasives anuales (itime afio f‘scal)

Ingresos Activos . Egresos ! Pasives
‘/entas o Ingresos $13.439.211.703,00 | Totat activos . $ 7.492.594,734,76 Egresos $ 25,287.314,831,60
Ingresos no operacionales $ 530414 529 53| Otros actives $ Total pasives § 2.840.820.660,6¢ ¢
Otros Ingresos Descripeion otros activos
Total Ingresos 13.978.626.232

Descripcion otros ingresos  RENDIMIENTOS FINANCIEROS

Descripeién ingresos no operacionaies . Facha de corte
31 |12 [z023

RANSACCIONES EN MONEDA EXTRANJERA

¢ Realiza transacciones st [ Tipo de Exportacidn de Importacion de Cuentasenel r e i . . Ordenes de 8] S .
en moneda extranjera? NGO producto mercancias O mercancias ] exterior ] certa de cracite (] Giro Financiace [ pago - Gire direclo ,
3 ' ' y - . .
Tipo de operacion Ingreso [} (1 Préstamos [ Avales [C senicios [ ] Garantias O cCarera [ inversiones O Ctros
Egreso O
Entidad Ciudad Pais Moneda Monto
Entidad Ciudad Pais Moneda Monto

. e T 2B DECLARAGION OR!GEN DE FONDOS ]
Obrando en nombre proplo oen represemac:on Iegal de Ia enudad de Tranera volntans maniesto que todo o aqui consignade es clerto y realizo la sigulente declaracién de fuente de origen de fondos a la
Sociedad de Activos Espetiales 5.A.8.- SAE §.A.8., con el proposito que se pueda dar cumplimiento a las disposiciones legales en materia de prevencion de riesgos de Lavado de Aclivos, Financiacion del
Terrorismo, Financiacion de Proliferacion de Armas de Destruccion Masiva y Corrupsion (LAFT/FPADMICO).

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

7] Desarrolio de actividad econdmica Rendimiente por inversion ] Préstamo entidac financiera ] Otoe, cCual?
7] Capltalizacién y parte de socios [[] Dividendos y Participacion
™ Utilidad de negocios
] venta de inmueble Direccion
1 Arrendamiento [T tamuebies [l Apartamento ] Local O cCasa ] oficina
[ Muebles [0 wvehiculo [ Ofro, ¢ Cudi?
Direccion

2. Declaro que no he efectuade ni efectuaré fransacciones destinadas 2 actividades relacionadas con Lavado de Activos, Financiacidn del Terrorisme, Financiacién de Proliferacidn de Armas de Destruccion
Masiva y Comupcion (LAFTIFPADMICO) o a favor de personas relacicnadas con las mismas.

3. Autorize a la Sociedad de Actives Especiales $.A.5.- SAE $.A,5., para tomar las medidas correctivas en caso de detectar inconsistencias o infracciones a cualquiers de los numerales contenidos en este
documento, eximiendo a la Sociedad de toda responsabilidad que se derive por informacion errénea, falsa o inexacta que yo hubiese proporcionade en este documento o de la vielacidn def mismo.

4, Autorizo a Sociedad de Activos Especiales §.A.5.- SAE 5.A.5., para que termine unilateralmente esta relacién contractual, sl se establece que me encuentro incurso dentro de alguna inhabilidad ©
incompatibiidad establecida dentro dej Gédigo de Efica, Conducta y Bueno Gobierno de la SAE $.A.S., asi como en el caso en que se configure algin conflicto de interés de acuerdo con dicho documento.
5. De iguat maners, declaro que los recursos y bienes que procedan de cualquier producto centratado por parte de mi Representante Legal con la Sociedad de Activos Especiales S.AS.- SAE S.AS.,en
ningln casa seran destinades para ia financiacidn de actividades ilicitas,

80 AUTO:CERTIFICACION: FATGA ‘

a. Afirmo que $omMos Lna empresa asociacién o Fdecomiso constntundo en Estados Unidos i [ NO
Si la respuesta es Sl se solicita indicar su Numero de |dentificacidn Tributario (TIN siglas en inglés)
b. Indique si cuenta con Namers de [dentificacion de Intermediario Global (GlIN sigias en inglés). st [J NO

Er caso afirmativo diligencia el nimero cormespondiente,




i : 0.::DECEARACION: DE-CONFLICTOS DEINTERES - -0 - i o v o L
Realizo de forma libre y voluntaria las siguientes declaraciones y en caso de encontrarme implicado o evidenclar un conflicto de interés, declaro que o informaré de manera oportiuna a la Sociedad de Actvos
Especiales.

No ofreceré directa o indirectamente, incentives econdmices y/e no econdmicos a proveedores, contratistas, clientes, directivos v empleadas de Iz SAE o cuaiquier tercero, con el fin de influenciar sus
decisiones en ef gjercicio de los servicios gue presta a la SAE,

Sila respuesta a alguna de las siguientes preguntas es afirmativa, proporcione por favor la informacién solicitada.

¢Es duefio, socio ¢ accionista con una participacion directs o indirecta de mas del 5%, representante legal, directivo o empleado de empresas, sociedades, consercios, negocios,  Sf O wo
establecimientos comerciales y/u organizaciones que tengan relacion comercial con la SAET

NIT Razon sociall Nombre de fa empresa Tipo cze. vmc'ulo {duefio, socio, accionista, representante
legal, directivo o empleado) )
¢En la SAE laboran o prestan servicios de cualquier indofe algin familiar o pardente de hasta cuarto grado de consanguinidad, cuanto grado de afinidad y Gnico civil (padre, hijo, st [ w~o

zbuelo, nieto, henmano, céryuge, tio, sabrino, pime, suegro, nuera o yerno, hijo adoptive y/o padre o madre adoptante) del duefio, socio o accionista con una participacion directa o
indirecta de mas del 5%, representante legal, directive?

Vinculo familiar Parentesco Nombre completo Nro. de identificacién Cargo

¢ Tiene algun familiar o pariente de hasta cuarto grado de consanguinidad, cuarto grado de afinidad ¥ Unico civil (padre, hijo, abuele, nieto, hermane, cényuge, tie, sobrino, primo,
suegro, nuera o yerno, hijo adoptivo y/o padre o madre adeptante’ dei duefio, socio ¢ accionista con una participacién directa o indirecta de mas del 5%, representante legal, s 0 [
directive , gue sea socio o accienista con participacion en una empresa o que & tenga el control de la misma y que & su vez dicha empresa sea cliente o proveador de la SAE? ! NO

i Vinculo familiarf Parentesco Nombre completo Nro. de identificacidn Razén sociall Nombre de la empresa participacién

gjéxiste alguna ofra situacion ne incluida en fa declaracidn anterior que pudiera afectar su objetividad o independencia en el desempefic de las funcionas de la SAE o, en su apinién,
fa percepcién de esa independencia y objetividad por parte de los demas? s ] NO

OBSERVACIONES

NHAREASDATA -

weiren

Yo DIEGO TRUJHEQ BENITEZ identificado (a) con el documento de identidad C.G. X ,C.E. ,NIT Ne.
16.260.038 expedido en la ciudad de PALMIRA VALLE , actuando en nombre propiooen .
representacion de MICRONET $.A 8. identificado {a) con NIT No. ___815.001.055-6 autorizo 2 I3

Sociedad de Activos Especiales S.A.8, para que de manera libre, expresa y voluntaria recaude, almacene, use, circule, suprima, procese, compile, intercambie v en general de
Tratamiento, a los datos que he suministrados y que los mismos se han incerporade en las distintas bases de datos con que cuentan ias Compadias, en virtud de la Ley 1581 de 2012y
el Decreto 1377 de 2013,

Asi mismo reconozco ¢l 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 articuio 15 de la Constitucian Politica; asi como el derecho & ia Informacién consagrado en el articulo 20
de la misma, como se establece e el artictio 1 de la ley 1581 de 2012, .




FIRMA DE REPRESENTANTE LEGAL 7 APODERADO

En constancia de haber leide, entendido ¥y aprobade lo antericr, firmo el presente formutario,

T FIRMA
] Representante Legal
Apoderado

{indice derecho)

Tipo de documento de identificacién
& cc 5 ce[] ras] OTRO ¢ Cuai?

No. de documente de identificacién 16.260.038

isor fiscal

de la entidad solicitante

[J Certificacién de la composicisn accionara. En caso de Que aigunc de [0s socios o accionistas sea persona
Juridica, remitr su composicion accionaria hesta legar a sus beneficarios finaies (nersona naturaf)

[ Copia de fa Declaracion de o renta de os dlimes tres afios gravables

[T} Estados financieros del solicitanie de los Gtimos tres afios, Incluido dictamen dal revisor fiscat (sl apiica)

[ Registro Unico Tributario (RUT)

[T Taneta Profesionai del contador y/o revisor fiscal

[} Declaracion yio certificacion de aplicacién de normas de prevencicn de rissgos de— LA/FT/FPADM, firmada por e
representants legal de i2 persona juridica u oficial de cumplimiente (si aplica)

[} Centificado de existencia ¥ representacion legal no mayor a 30 dias

La Sociedad de Activos Especiales, cuando considere necesario puede solicitar soportes o informagidn
adicional sobre el origen de los recursos, y/o documentos o datos que se consideren relevantes con el
fin de ampliar el conocimiento del tercero,

22 "f,;:ENTREVIS]'ATQ{Eép"'ai'éigi?éx;{u'sivblpat,a_”._Sqr’ diligenciad

Nombre completo de la persona que reaiiza la entrevista

Lugar de Iz entrevista FECHA af e s MORA
&Cudndo conocié personalmente al solicitante? FEGCHA i e s HORA L2
¢Tiene alguna relacién famitiar con el solicitante? 3 s L] NG Expiique:
LCEmo se enterd e! solicitante acerca de la Sociedad de Activos Especiales?

= Anuncle O Marketing ] Evento J Lizmada telefénica £ Referlde de un cliente existente scual?

Ingreso al portal de SAE 7 _Solicitud de contacta por e-mai-Internet 1 Otra s Cual?

Cperaciones a realizar
informacién adicional a la entrevista
¢La Informacion diligenciada en el formulario de vincuiacion es consistente con los soportes adjuntos yio con los datos brindados en iz entrevista? I s [1 NO

Nombre def Responsahle

Identificacion del Responsable

Cargo del Responsable

Deciaro que he cumplido mi obligacién y responsabiiidad en el
proceso de conocimiento del tercero

] sl

U o FECHA ERR -

Firma del responsable







