Fecha de Elaboracién {1 de octubre de 2024
. Elaborado Por : Oficial de Cumplimiento SGFT-PTEE
— FORMULARIO UNICO DE CONOCIMIENTO DE CONTRAPARTES Revisado Por: | Director Admimistrativa
H Solicitud de informacién de acuerdo a las disposiciones legales vigentes en Colombia para Versién : 2.1
San Mlguel SAS la prevencién LA/FT/FPADM - SAGRILAFT Y PTEE Codigo: SGFT-FOR-001

| Fecha de Diligenciamiento | Departamento Ciudad

Tipo de Solicitud Clase de Vinculacion |

Nueva D Actualizacién D ‘ Futuro Cliente D Proveedor, Contratista o Tercero D Trabajador D
1. IDENTIFICACION DE PERSONA NATURAL

Apellidos Nombres Tipo de Documento # Numero DV Fecha de Expedicién Lugar de Expediciéon
e[ aOwnl
Fecha de Nacimiento Lugar de Nacimiento Genero Nacionalidad Direccion de Residencia Departamento Ciudad
Mase [ pem []
| Ocupaciéon Empresa donde Trabaja Cargo Email de Contacto Teléfono Fijo Celular de Contacto |
2Por su cargo o actividad maneja recursos publicos? 2Por su cargo o actividad ejerce algan grado de poder publico? ZPor su actividad u oficio goza de reconocimiento publico general?

st D Nol:l Vinculo? sn|:| NOD Vinculo? s1 I:l NO I:l Vinculo?

1.1. Informacion y Clasificacion Tributaria.

clu Actividad Econémica Principal CIlu (2) Actividad Econémica Secundaria (2)

Responsabilidades Tributarias

Gran Contribuyente D Autorretenedor Renta D

Autorretenedor ICA D

Autorretenedor IVA D

Responsable de IVA D

Régimen Simple Tributacién D

1.2. Informacion Financiera (expresada en pesos colombianos, con corte al 31 de diciembre del afio anterior)

| Tipo de moneda H Activos (+) H Pasivos () H Patrimonio H Ingresos anuales ($) H Egresos anuales H Otros ingresos |

COP - Peso Col.

2. IDENTIFICACION DE PERSONA JURIDICA

Nombre o Razoén Social de la Persona Juridica Nit DV Pais Departamento Ciudad
Tipo de Empresa Direccion Corporativa Email Corporativo T Tel. Fijo Corporativo Celular Corporativo
Publica D Privada D Mixta D
Nombre del Representante legal Tipo de Documento # Numero DV | Fecha de Expedicién Lugar de Expedicion
e [ e[ s
Fecha de Nacimiento Lugar de Nacimiento Genero Nacionalidad Direccion de Contacto Departamento Ciudad

o R

2.1. Informacion y Clasificacién Tributaria.

cnu Actividad Econémica Principal Cllu (2) Actividad Econémica Secundaria (2)

Responsabilidades Tributarias

Responsable de IVA Régimen Simple Tributacién Gran . D Autorretenedor Renta D Autorretenedor IVA Autorretenedor ICA D
Contribuyente

(ESAL) Entidad Sin Animo de Lucro  [_] (ESAL) Régimen Renta Ordinario I:I (ESAL) Contribuyente de Renta I:I '[;i:i‘i)a‘l‘e@me" Renta I:I

6n Financiera resada en pesos col ianos, con corte al 31 de dici

Tipo de moneda Activos (+) Pasivos () Patrimonio Ingresos anuales ($) Egresos anuales Otros ingresos

COP - Peso Col.

Identificacion de los accionistas o asociados que tengan directa o indirectamente mas del 5% del capital social, aporte o participacién.

.Por su actividad o cargo (Por su actividad o cargo goza de
Nombre Completo o Razén Social del Socio Tipo de Documento # Numero DV % Part. b A g reconocimiento, o ejerce algiin
administra recursos piiblicos? P
grado de poder piblico?

« [« O~0 [~

« [ < » ] -O-0  -0O~0

« [ <[ » ] -0 O~

« =[] -0 -OI~O

AS EXPUESTAS POLI

Responda las preguntas, estas corresponden a la persona natural o juridica que se identificé como PEP. Indique el nombre del PEP, pais o grupo de paises con el que este vinculado.

1. ;Por su cargo maneja recursos publicos? SI ¢Vinculo?

3. (Existe alglin vinculo entre usted y una persona considerada politica o ptiblicamente expuesta (PEP)? SI ¢Vinculo?

4. ;Es usted sujeto de obligaciones tributarias en otro pafs o grupo de paises? St ¢Vinculo?

2. ;Por su cargo o actividad ejerce algiin grado de poder piiblico? St D NO D ¢Vinculo?
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vinculos del PEP (En caso de ostentar la calidad de PEP, por favor relacione la siguiente informacién)

a) Coényuge o compaiiero permanente del PEP
(Indique el nombre e identificacién del conyuge o compaiiero permanente del PEP).

Apellidos Nombres Tipo de Documento # Numero Fecha de Expedicion Lugar de Expedicion
«[] =[] »]

b) Familiares del PEP

(Indique el nombre e identificacion de los familiares del PEP hasta el segundo grado de consanguinidad, segundo de afinidad y primero civil).

Apeiiidos Nombres Tipo de Documento #Numero Fecha de Expedicion Lugar de Expedicion

« e »O
«[J ] ~[]
«Heds0
«edn0
<0 e »]

c) Personas juridicas con las cuales se encuentra vinculado el PEP
(Debe relacionar: 1) Las sociedades en las cuales el PEP tenga directa o indirectamente una participacién accionaria mayor al 5% y 2) Las asociaciones a las cuales haga parte el PEP).

Nombre o Razén Social de Ia Persona juridica Tipo de Documento # Numero b7 % Part. Tipo de Participacion ;Cuanto Tiempo?

cc I:I CED N|T|:| Directa D Indirecta D

cc D CED NITD DirectaD Indirecta I:l
cc D CED NITD Directa [ | Indirecta [

4. INFORMACION BANCARIA AUTORIZADA PARA TRANSFERENCIAS

Entidad Bancaria (Banco) Tipo de Cuenta Numero (%) de Cuenta Titular de Ia Cuenta No. Identificacion

Ahorros Corriente

Ahorros Corriente

Ahorros Corriente

Ahorros Corriente

O
L]

5. OPERACIONES INTERNACIONALES O ACTIVOS DIGITALES

]
z
)

4. ;Realiza transacciones con Activos Virtuales? (Blockchain) ;0tro? Especifique

Responda las preguntas Validacion ;Cuales, de que Tipo o con que Finalidad son?
1. ;Realiza transacciones en moneda extranjera? SI D NO D Importaciones D Exportaciones D Inversiones D Transferencias D Otras D
2. ;Posee productos financieros en el exterior? SI D NO D Importaciones D Exportaciones D Inversiones D Transferencias D Otras D
3. ;Posee cuentas en moneda extranjera? SI D NO D Importaciones D Exportaciones D Inversiones D Transferencias D Otras D

Bitcoin (BTCUSD) D Ethereum (ETHUSD) D Solana (SOLUS)

6n de las operaciones internaci les (En caso de validar alguna pregunta ante

Tipo de Producto en el Exterior No. Cuenta o Identificacion Entidad Monto (3) Prom. Tipo de moneda Pais Ciudad

Cuentas D Activos Virtuales D Inversiones D
Cuentas D Activos Virtuales D Inversiones D
Cuentas D Activos Virtuales D Inversiones D

6. DATOS Y AUTORIZACION DE CONTACTO PARA CORRESPONDENCIA

Dependencia a Cargo Persona de Contacto Cargo que Desempena Telefono de Contacto Correo Electronico

CONTABILIDAD - FINANCIERO

COMERCIAL - VENTAS

COMERCIAL - COMPRAS

LEGAL - CARTERA Y COBRO

7. AUTORIZACION DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES

Autorizo de manera libre, previa, expresa e informada a AGROINSUMOS SAN MIGUEL SAS, en adelante “AGROSANMIGUEL SAS”, como responsable del tratamiento de mis datos personales, incluidos datos sensibles tales como
biometria (imagen, voz y huella), asi como informacién étnica y de poblaciones vulnerables, conforme a lo dispuesto en la Ley 1581 de 2012 y su reglamentacion. Estos datos seran recopilados, almacenados, consultados,

procesados, utilizados, actualizados, transmitidos y transferidos para cumplir con los fines propios del objeto social de AGROSANMIGUEL SAS, y obligaciones relacionadas con la prevencion de riesgos de LA/FT, incluyendo pero no
limitandose a, la promocion de insumos y productos agropecuarios, la creacion de estadisticas del sector agropecuario, promocién de buenas practicas agricolas, y la gestion de eventos gremiales, académicos o comerciales
relacionados con la agricultura y sus actores.

La informacién proporcionada serd tratada durante el tiempo que sea necesario, en formato fisico o digital, para las finalidades descritas, permitiendo su transferencia a terceros aliados de AGROSANMIGUEL SAS cuando sea necesario
para establecer alianzas estratégicas que beneficien a los agricultores o sus actividades. Esto incluye la promocién de productos y servicios como agroinsumos, software para la gestion agricola, analisis de suelos, bioinsumos, y otros
servicios afines. Asimismo, se podran utilizar los datos para mantener contacto con los titulares a través de diferentes medios de comunicacién, como correo electrénico, llamadas telefénicas, y plataformas digitales, para la divulgacion
de informacién de interés o de actualidad del sector.

El titular de los datos tiene derecho a conocer, actualizar, rectificar y solicitar la supresion de sus datos personales, asi como revocar la presente autorizacion en cualquier momento, conforme a lo establecido en la ley. Para ejercer estos
derechos o presentar peticiones, quejas, reclamos o sugerencias relacionadas con el tratamiento de los datos personales, podra dirigirse a los canales de contacto que AGROSANMIGUEL SAS ha dispuesto en su sitio web oficial
(www.sanmiguelsas.com). AGROSANMIGUEL SAS garantiza que el tratamiento de los datos personales se hara respetando los principios de confidencialidad, seguridad y legalidad previstos en la normativa.
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8. DECLARA! DE ORIGEN Y USO DE

La persona natural o el representante legal de la persona juridica identificada en este formulario declara expresamente que:
1. Laactividad, profesién u oficio es licita, se ejerce dentro del marco legal y los recursos de la misma no provienen ni son destinados a actividades ilicitas contempladas en el Cédigo Penal.
2. Lainformacion suministrada en este formulario es veraz y verificable y me comprometo a actualizarla anualmente.
3. Los recursos que se deriven del desarrollo de las actividades econémicas no se destinaran a la financiacién del terrorismo, de grupos terroristas o de actividades terroristas.
4. Losrecursos que administra la persona natural o juridica identificada en este formulario provienen de las siguientes fuentes (detalle ocupacién, oficio, actividad o negocio):

El declarante, sea persona natural o el representante legal de la persona juridica identificada en este formulario, manifiesta que entiende y acepta lo siguiente:
1) Los datos personales solicitados en el presente formulario tinico de conocimiento de terceros, como parte del Sistema de Autocontrol y Gestion de Riesgos de Lavado de Activos y Financiacion del Terrorismo (SAGRILAFT) de
AGROSANMIGUEL SAS, son recolectados de conformidad con las normativas legales vigentes en Colombia, con el fin de prevenir y mitigar los riesgos asociados al lavado de activos y la financiacion del terrorismo.

2) AGROSANMIGUEL SAS realizara consultas periddicas en listas, sistemas de informacién y bases de datos nacionales e internacionales sobre lavado de activos y financiacién del terrorismo. En caso de encontrar algtin reporte o
vinculo con estas listas o bases de datos, se adelantaran las acciones legales correspondientes. Si la persona o la entidad esta involucrada en investigaciones de tipo penal, disciplinario, administrativo u otros,
se autoriza a AGROSANMIGUEL SAS para llevar a cabo procesos de debida diligencia ampliada, en concordancia con el marco legal y las politicas internas de gestion de riesgos.

3) AGROSANMIGUEL SAS informard a las autoridades competentes sobre terceros que resulten reportados o vinculados a operaciones de lavado de activos o financiacién del terrorismo. Ademds, en caso de que surjan dudas razonables
sobre las operaciones del declarante o de la entidad representada, o sobre el origen de sus activos, AGROSANMIGUEL SAS est4 en la obligacion legal de solicitar las aclaraciones pertinentes, las cuales deberdn ser debidamente
suministradas.

4) Si durante la relacion comercial se identifica la participacion del tercero en actividades ilicitas, relacionadas con lavado de dinero o financiacion del terrorismo, o si el tercero es incluido en listas restrictivas o vinculantes,
AGROSANMIGUEL SAS tendr4 el derecho de dar por terminada unilateralmente la relacién, sin obligacion de indemnizacidn. El tercero sera responsable por todos los dafios y perjuicios que pudiera causar a la organizacion.

10. AUTORIZACION PARA CONSULTA EN CENTRALES DE RIESGO (APLICA PARA VINCULACION O ACTUALIZACION DE CLIENTES )

La persona natural, o el representante legal de la persona juridica, autoriza de manera expresa e irrevocable a AGROSANMIGUEL SAS para consultar, solicitar, suministrar, reportar, procesar, divulgar y eliminar toda la informacién
relacionada con el comportamiento crediticio, financiero y comercial de la persona natural o de la entidad que representa, ante Transunion, Experian u otras centrales de riesgo con objetivos similares. Esta autorizacién permite que el
historial financiero, tanto presente como pasado, de la persona natural o juridica permanezca registrado en las bases de datos de AGROSANMIGUEL SAS. El objetivo es garantizar que dicha informacién esté disponible y sea adecuada
para brindar al mercado una visién clara y suficiente sobre el estado de sus obligaciones financieras, comerciales y crediticias, en conformidad con la legislacién vigente. aplica para vinculacion como cliente.

AGROINSUMOS SAN MIGUEL SAS, asi como a las casas de cobranza contratadas por ellos, a contactarles a través de correo electrénico, direccién fisica y niimero de teléfono,
EL TERCERO AUTORIZA QUE : (aplica para incluyendo mensajes enviados por WhatsApp, SMS y llamadas. Se es ¢ iente que estas icacil podrén tener fines de gestién de cobranza o envio de mensajes 1 D
clientes) publicitarios. Estos se realizaran en los siguientes horarios: de lunes a viernes de 7:00 a.m. a 7:00 p.m., y los sabados de 7:00 a.m. a 1:00 p.m., cumpliendo con las
normativas legales vigentes sobre periodicidad, i y prohibici No D
11. E EGA DE INFORMAC DE DOCUMENTOS SOPOR

Sila persona natural o juridica, incluidas aquellas personas clasificadas como PEP, tienen imposibilidad para entregar la informacién solicitada anteriormente, debera justificar los motivos, advirtiendo que debera hacer su mayor
esfuerzo y diligencia por proveerla, y de no hacerlo, reconoce y acepta que podra originar su no vinculacién o de la entidad que representa.

JUSTIFICO QUE:

12. PREVENCION DEL SOBOR!

AC

LY TRANSNAC

La persona natural o el representante legal de la persona juridica, garantiza que toda su actividad ha sido y continuara siendo desarrollada dentro del marco juridico, el pofesionalismo y la ética, y se obliga a no realizar ninguna practica
corrupta, en consecuencia no dar4, ofrecera ni prometera sumas de dinero o culaquier beneficio u objeto de valor pecuniario a cuaquier servidor publico o de partidos politicos, con el fin de (i) obtener beneficios ilicitos o indebidos,
(ii)que se realice, omita o retarde cualquier acto relacionado con el ejercicio de las funciones de dicho servidor publico, (iii)garantizar cualquier ventaja indebida y/o (iv) inducir a usar su influencia con terceras personas, incluyendo otros
funcioncionarios o empleados ptblicos para afectar o influir en cualquier acto o decisién de los mismos. Adicionalmente declara que no ha realizado alguan de las practicas descritas anteriormente y se compromente a comunicar a
AGROINSUMOS SAN MIGUEL SAS, de manera inmediata cuando tenga conocimiento de la ocurrencia de cualquiera de las anteriores practicas o similares situaciones. En caso de contar con un modelo de prevecion de delitos, la persona
natural o el representante legal se compromete a informar a AGROINSUMOS SAN MIGUEL SAS sobre las politicas aplicables que tiene implementadas, a requerimiento, en tanto resulte aplicable.

13. FIRMAY ACEPTACION

Firma del Representate Legal o Persona Natural

El presente documento se firma en sefial de aceptacién de haber comprendido su contenido, que la informacién
suministrada es cierta en todas sus partes, que otorga autorizacion para consulta y reporte en sistemas de
informacién para la prevencion de riesgo de lavado de activos y financiacién del terrorismo, asi como para el
tratamiento de datos personales, y en general para verificar el contenido de toda la informacién suministrada.

No. Identificacién

13.1. DOCUMENTOS MiNIMOS REQUERIDOS PERSONA NATURAL 13.2. DOCUMENTOS MiNIMOS REQUERIDOS PERSONA JURIDICA
1) Formato de Conocimiento Contrapartes (Debidamente diligenciado) 1) Formato de Conocimiento Contrapartes (debidamente diligenciado)
2) Fotocopia del documento Identificacion 2) Certificado de existencia y representacion legal (no mayor a 30 dfas)
3) Registro Unico Tributario RUT (Fecha del afio en curso) 3) Registro Unico Tributario RUT (Fecha del afio en curso)
4) Si el nivel de ingresos lo obliga, Estados financieros del tltimo ejercicio. 4) Fotocopia del documento Identificacion del Representante Legal de la compaiifa.
5) Declaracién de renta del ltimo afio (si aplica) 5) Certificado de composicion Accionaria y beneficiarios finales
6) Certificacion bancaria (si aplica) 6) Estados financieros del dltimo ejercicio (si aplica)

7) Declaracion de renta del ltimo afio (si aplica)

8) Referencias comerciales recientes (maximo 90 dias)

9) Certificacién bancaria (si aplica)

RA AUDITORIA INTERNA)

| Responsable de Vinculacién | Cargo | Fecha de la Verificacién Responsable de la Verificacién | | Cargo |

| Fecha de vi

| FIRMA

C ionesy/ o ‘ FIRMA
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