FORMULARIO DE VINCULACION PERSONA NATURAL Codigo: E-GER-FOR-01

Cable Aéreo SARLAFT/FPADM Version: 1.0

Tramite Actualizacion Categoria de Vinculacién Administrador Fecha(ggf?ﬂeafmiemo

Este formato debe diligenciarse completamente de forma digital, a excepcion de la firma y huella. En cumplimiento de la Resolucion 2328 del 6 de marzo de 2025, ific por las i 16615 del 5 de de 2025 y 4607 del
9 de abril de 2026, expedidas por la Superintendencia de Transporte, en el marco del SARLAFT/FPADM de la Asociacion Cable Aéreo Manizales (ACAM). IMPORTANTE: Este formato NO aplica a los usuarios del servicio publico de transporte
de pasajeros del Cable Aéreo Manizales, quienes estan EXCLUIDOS del pi formal de C de la C p: conforme al Parégrafo del articulo 5.6.11.1 de la Circular Unica modificado por la Resolucion 4607 de 2026. Si
no aplica una seccion, escribir "NA" en todas las casillas.

‘ DATOS PERSONALES

Nombres completos Lglletn

completos
Tipo de identificacién Permiso especial de | N° de identificacion Género Prefiero no responder/ Otro
Fecha de expedicién Ciudad de expedicion Fecha de nacimiento
Pais de nacimiento Dep‘arfamento cD Ciudad de nacimiento

nacimiento

Direccion de residencia Municipio Departamento
Barrio Celular Corre(? q

electrénico
Estado civil Divorciado(a) Nivel de estudios Profesion / Ocupacion Tipo de vivienda NA
1.1 PERFIL DE PERSONA EXPUESTA POLITICAMENTE (PEP) — Marque con (X) segiin corresponda
¢Maneja o ha manejado recursos publicos? Sl NO ¢Tiene o ha tenido reconocimiento publico? Sl NO
¢Ejerce algiin grado de poder piiblico? sl NO ¢Es familiar de una persona PEP? Sl NO

— Nombre del PEP

Parentesco (si aplica) Padres Adoptantes o Cargo del PEP
¢Es usted sujeto de obligaciones tributarias en otro pais o grupo de paises? (marcar con una X) Sl NO
Segun el Decreto 830 de 2021, ;es usted una persona expuesta politicamente (PEP)? (marcar con una X) Sl NO
Segun el Decreto 830 de 2021, ;ya se encuentra registrado en el SIGEP del DAFP? (marcar con una X) No Aplica Sl NO

TOS FINANCIEROS (cifras en pesos colombianos, con separador de miles y sin decimales)

Ingresos mensuales promedio Otros ingresos mensuales ("0" si no aplica) Total ingresos mensuales
Descripcion de otros ingresos mensuales Total egresos mensuales
Total activos Total pasivos Total patrimonio

Fecha de la informacién financiera (DD-MM-AA) Descripcion bienes en fiducia ("NA" si no aplica)

‘3. OPERACIONES INTERNACIONALES

¢Realiza transacciones en Moneda Extranjera? (marcar con una X) sl NO ¢Cual moneda?

¢Posee productos o activos financieros en el exterior? (marcar con una X) Sl NO ¢Cual?

‘4. OPERACIONES CON ACTIVOS VIRTUALES (criptomonedas, tokens, etc.)

A La declaracion de operaciones con activos virtuales activa automaticamente el procedimiento de Debida Diligencia Intensificada (DDI) conforme al Manual SARLAFT/FPADM de ACAM.

¢Realiza o ha realizado operaciones con activos virtuales? (marcar con una X) Sl NO ¢Cual(es)?

¢Es usted Proveedor de Servicios de Activos Virtuales (PSAV)? Sl NO Descripciéon

‘5. ORIGEN DE BIENES Y/O FONDOS

Mis recursos econémicos, activos y fondos relacionados con mi vinculo con ACAM provienen de las siguientes fuentes licitas (detalle ion, oficio, p ion, actividad, etc.):
El pais de origen de los recursos es: Colombia Otro pais Especifique el pais:

DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES — DEBIDA DILIGENCIA SARLAFT/FP,



En mi calidad de contraparte (Contratista, Proveedor, Usuario, Administrador o Funcionario) de la Asociacion Cable Aéreo Manizales (ACAM), de manera libre, voluntaria e informada, declaro y autorizo:

1. VERACIDAD Y ACTUALIZACION: Me comprometo a suministrar informacién veraz, completa y verificable, y a actualizar mis datos minimo una vez al afio o cuando ACAM lo requiera. El incumplimiento faculta a ACAM para
terminar o suspender unilateralmente la relacion contractual o laboral, segtin corresponda.

2. ORIGEN LICITO DE FONDOS: Bajo la gravedad de juramento, declaro que los fondos, bienes y recursos que utilizo en mi relacién con ACAM provienen de actividades licitas. No permitiré que terceros usen mi vinculo con
ACAM para canalizar recursos de origen ilicito. Autorizo a ACAM a tomar las acciones contractuales y legales pertinentes ante el incumplimiento de esta declaracion.

3. TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES: De conformidad con la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1074 de 2015, autorizo a ACAM para recolectar, almacenar, usar y procesar mis datos personales con la finalidad de gestionar
la relacion contractual, cumplir obligaciones legales y prevenir el riesgo LA/FT/FPADM conforme a la Resolucion 2328 de 2025 de la Superintendencia de Transporte.

4. CONSULTA EN LISTAS RESTRICTIVAS: Autorizo expresamente a ACAM para consultar mi informacion y la de mis beneficiarios finales en listas vinculantes (ONU/Consejo de Seguridad) y restrictivas (OFAC, Policia Nacional,
ofras) antes de mi vinculacién y durante toda la relacién, conforme al articulo 5.6.11.1 de la Circular Unica de Infraestructura y Transporte modificado por la Resolucién 4607 del 9 de abril de 2026.

5. DECLARACION SARLAFT/FPADM: Declaro que no estoy vinculado a actividades de lavado de activos, financiacion del terrorismo ni financiacion de la proliferacién de armas de destruccion masiva (LA/FT/FPADM), segin lo
tipificado en los Arts. 323 y 345 del Codigo Penal colombiano y deméas normas concordantes.

FIRMA, IDENTIFICACION Y FECHA El formato se, firmar y colocar la huella dact

i ) Il
Firma del titular / contraparte Huella dactilar Ciudad:

N° de identificacién:

Fecha:

7. PROCESO DE VERIFICACION (Espacio de uso exclusivo ACAM — Oficial de Cumpli

e Verificado por (nombre y

cargo):
Verificacién de identidad Aprobado: sl O NO O Obs.:
Verificacién en listas vinculantes (ONU / OFAC / UE ) Aprobado: sl O NO O Obs.:
Clasificacion de riesgo de la te: Bajo | (J |mobErADO O |ato | O |ExTrREmMO O ég“lf,'“ S| O NO O
h - T &n i NO
El Oficial de Ct i ito: D final:
irma Oficial de Cumplimiento: ocs onina VINGULAR (] VINCULAR O
‘ DEFINICIONES Y MARCO NORMATIVO APLICABLE
Contratista / Proveedor Persona natural que provee bienes o servicios a ACAM mediante contrato. Sujeto a Debida Diligencia SARLAFT antes de la vinculacion.
Funcionario Persona natural vinculada laboralmente a ACAM, con relacion de subordinacion y remuneracion.
Administrador Representante legal, miembro del Consejo Directivo, Gerente General o cualquier persona que ejerza funciones directivas en ACAM segun estatutos.
PEP Persona Expuesta Politicamente. Servidor publico con funciones de expedicion de normas, direccién general, manejo de recursos del Estado, entre otras. Ver Decreto 830 de
2021.
PSAV Proveedor de Servicios de Activos Virtuales. Persona o entidad que realiza intercambio, transferencia o custodia de criptoactivos.

Toda persona natural que como destinatario final adquiera, disfrute o utilice el servicio publico de transporte de pasajeros del Cable Aéreo Manizales para suplir una necesidad

U io del icio publico de ti rte d
suario cel servicio publico ce transporte de propia, privada, familiar o doméstica. Los usuarios del transporte de pasajeros quedan EXCLUIDOS del procedimiento formal de Conocimiento de la Contraparte segun el

(e Paragrafo del articulo 5.6.11.1 de la Circular Unica modificado por la Resolucin 4607 de 2026; por lo tanto, no deben diligenciar este formato.

Resolucion 2328/2025, 16615/2025 y 4607/2026 de la Superintendencia de Transporte - Ley 526/1999 (UIAF) - Ley 1121/2006 - Ley 2195/2022 (Art. 57 — deberes del
Marco normativo Revisor Fiscal) - CONPES 4042/2021 - Decreto 830/2021 - Ley 2155/2021 (Beneficiario Final) - ISO/IEC 17024 (certificacién ONAC del Oficial de Cumplimiento) - 40

R ones GAFI - Li tos GAFILAT.
|Aviso de Privacidad: Al registrar sus datos en este formato, usted declara conocer la politica de de datos dela iacion Cable Aéreo Manizales (ACAM), disponible en los canales oficiales de la entidad. Declara conocer sus derechos
como titular de la informacion y autoriza a ACAM con NIT 900.315.506-2 para gestionar sus datos bajo los parémetros de la Ley 1581 de 2012, el Decreto 1074 de 2015, la politica interna de privacidad y la normativa SARLAFT aplicable (Res. 2328/2025,
16615/2025 y 4607/2026 de la Superintendencia de Transporte). Los datos podran con (UIAF, Fiscalia General, ia de Transporte, Contraloria, ia) cuando exista iento legal o reporte

obligatorio.
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