@ Formulario de Vinculacion y/o Actualizacion

Persona Juridica Dia Mes ‘Afto

Clase de Vinculacion

Proveedor/Contratista Cliente Otra Cual:
1. INFORMACION BASICA
Razon o denominacion social NIT D.v
Direccién Ciudad Teléfono
Datos Oficina Principal:
Direccién Ciudad Teléfono
Datos Sucursal / Agencia:
Tipo de Empresa Plblica___ Mixta___ Sociedad extranjera ___ Privada ___ CIIU Actividad Econdémica ___ Industrial __ Comercial ___ Transporte ___ Construccion ___
Oficina de Representacion ___ Otra___ Cual: Agricola ___ Civil __ Servicios Financieros ___ Salud ___ Otro ___ Cual?
Email
Ingresos Mensuales (Pesos) Egresos Mensuales (Pesos) Otros Ingresos (Pesos) Activos (Pesos) Pasivos (Pesos)

Concepto Otros Ingresos Mensuales:
1.1 REPRESENTANTE LEGAL Y/O APODERADO

Primer apellido Segundo Apellido Nombres
Tipo de documento Namero Fecha de nacimiento Lugar de nacimiento Nacionalidad
CC.__ CE.__ NUIP__ TI__ Pasaporte
E-mail Direccion (Residencia)
Ciudad Departamento Pais Teléfono Celular
Es usted sujeto de obligaciones tributarias en otro pais o grupo de paises? Indique:
Si No
1.2. ADMINISTRADORES, ACCIONISTAS Y/O BENEFICIARIOS FINALES

¢Alguno de los Administradores (Representante Legal o miembros de Junta Directiva) es una Persona PUblicamente expuesta ~ Si No (ver definicion en el pie de pagina “PEP")

Si su respuesta es afirmativa, por favor diligencie:

Nombre Tipo ID No. ID Entidad Cargo Fecha de Ingreso Fecha de Desvinculacién

Identificacidn de los accionistas o asociados que tengan directa o indirectamente mas del 5% del capital social, aporte o participacién. (En caso de requerir mas espacio debe anexarse la relacién)

Tipo Identificacion Nimero_ Nombre o Razén Social LEvsi:ceurlsa?jlaczibfﬁiﬂinéﬁaiﬂu;\e;ﬁ; ® | ¢esté obligado a declaracidn tributaria en otro
Identificacion Unicamente para personas naturales) pais 0 grupo de paises? Indique cual
E(E: _ l’\\:LIJ-I;P — ;;;eﬁomért’iiz - Si__ No ___ Si_  No___
g: _ mLIJ-I;P: -IID—;s.e?ploma'tiiZ: Si___ No ___ Si__ No__
E(E: _ l’\\:LIJ-I;P — ;;;eﬁomért’iiz - Si__ No ___ Si_  No__
g: _ mLIJ-I;P: -IID—;s.e?ploma'tiiZ: Si___ No ___ Si__ No__

2. DECLARACION DE ORIGEN DE BIENES Y/O FONDOS

Declaro expresamente que:

1. La actividad, profesion u oficio de la compafiia es licita y se ejerce dentro del marco legal, los bienes y recursos de la misma no provienen de actividades ilicitas contempladas en el Codigo Penal Colombiano.
2. La informacion suministrada en la solicitud y en este documento es veraz y verificable y la sociedad se compromete a actualizarla anualmente.

3. Los recursos que se deriven del desarrollo de este contrato no se destinaran a la financiacion del terrorismo, grupos terroristas o actividades terroristas.

4. Los recursos que posee la compafiia provienen de la(s) actividades descritas anteriormente.

5. La necesidad del producto o servicio se relacionada en el contrato del servicio.

3. DECLARACION DE PRODUCTOS FINANCIEROS

Tipo de Producto Especifique: NUmero de producto Nombre de la entidad

Ahorro Inversion Financiacion

4. ACTIVIDADES EN OPERACIONES INTERNACIONALES Y/O ACTIVOS VIRTUALES

¢Realiza transacciones en moneda extranjera?

Importaciones Inversiones Productos financieros en el exterior Otro
Si No Exportaciones Transferencias Cuentas en moneda extranjera Cual?:
Tipo de producto Ident. o No. Del producto Entidad Monto Ciudad Pais Moneda

¢Realiza operaciones con activos virtuales? Especifique:

Si No
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PEP - Persona Expuesta Publicamente: 1) Las Personas Expuestas Politicamente de acuerdo con el Decreto 1674 de 2016, es decir, aquellos individuos que desempefian o han desempefiado funciones publicas
destacadas como jefes de Estado, politicos de alta jerarquia, funcionarios gubernamentales, judiciales o militares de alta jerarquia, altos ejecutivos (directores y gerentes) de empresas sociales, industriales y
comerciales del Estado y de sociedades de economia mixta, unidades administrativas especiales y funcionarios importantes de partidos politicos; 2) Los representantes de organizaciones internacionales y 3) Las
personas que gozan de reconocimiento publico.

Vinculado: las personas que tengan sociedad conyugal de hecho o de derecho, los familiares hasta el segundo grado de consanguinidad (padres, hijos, hermanos, abuelos y nietos), segundo de afinidad (yernos,
nueras, suegros y cufiados) y primero civil (padres adoptantes e hijos adoptivos) con una Persona Expuesta Publicamente.

5. DOCUMENTOS ANEXOS MiNIMOS REQUERIDOS

Certificado de cdmara y comercio con fecha > 30 dias de expedicion - Cedula de ciudadania representante legal - RUT actualizado - EE FF - RUB - Certificado de composicion accionaria (si aplica).

6. CLAUSULA DE AUTORIZACION

CLAUSULA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES AUTOMETA TRANSPORTES S.A.S

Manifiesto que he sido informado de: a) la existencia de las politicas de tratamiento de AUTOMETA TRANSPORTES S.A.S identificados con Nit. 812002995-8, con domicilio principal en el municipio
de Puerto Gaitan - Meta, y que también pueden ser solicitadas en fisico en la direccion del domicilio principal Lote 1 Manzana 6 Barrio Flor amarillo o a través del correo electrdnico:
gerencia@autometasas.com o de los teléfonos 3112224973, 3184906671; b) Que como titular de la informacion, me asisten los derechos previstos en las Leyes 1266 de 2008 y 1581 de 2012 y
las normas que las reglamenten, modifiquen o adicionen, en especial, me asiste el derecho a conocer, actualizar y rectificar mi informacién; c) Que son facultativas las respuestas a las preguntas
que me han hecho o me haran sobre datos personales sensibles, asi como las preguntas sobre nifios, nifias y adolescentes; y autorizo a AUTOMETA TRANSPORTES S.A.S, como responsable del
tratamiento de mis datos personales, incluidos los sensibles:

AUTORIZACION DE TRATAMIENTO DE DATOS

De conformidad con lo definido por la Ley 1581 de 2012, el Decreto Reglamentario 1377 de 2013, la Circular Externa 002 de 2015 expedida por la Superintendencia de Industria y Comercio, la
politica interna de manejo de la informacion implementada por AUTOMETA TRANSPORTES S.A.S y las demas normas concordantes, a través de las cuales de establecen disposiciones generales
en materia de habeas data y se regula el tratamiento de la informacion que contenga datos personales, me permito declarar de manera expresa que: Autorizo para que cualquier informacion
incluida en este documento sea copilada, almacenada, consultada, usada, procesada, para las siguientes finalidades: I Para mi vinculacion, II para verificar referencias y antecedentes, III para
compartir la informacion con las personas que actlien en nombre de AUTOMETA TRANSPORTES S.A.S tales como asesores, V para realizar el envio de informacion comercial, ofertas/cotizaciones
y para ofrecerme servicios de AUTOMETA TRANSPORTES S.A.S.

AUTORIZACION TRATAMIENTO DE INFORMACION FINANCIERA, COMERCIAL Y CREDITICIA
Autorizo a AUTOMETA TRANSPORTES S.A.S, para que con fines estadisticos, de tarifacion, de analisis de riesgo, control, supervision y de informacion comercial procese, reporte, conserve,
consulte, suministre o actualice cualquier informacion de caracter financiero, comercial, crediticio, de servicios y personal a las centrales de informacion crediticia legalmente establecidas en
Colombia.

7. ACUERDOS DE AUTOMETA

En cumplimiento de los estandares de seguridad establecidos por AUTOMETA TRANSPORTES S.A.S, se definen las medidas preventivas necesarias para el desarrollo y manejo adecuado de las
operaciones, la documentacion y la informacién derivada de la relacion contractual. Para ello, se establecen los siguientes criterios minimos:

1. Cumplir con todas las leyes, normas, reglamentaciones vigentes y demas requisitos aplicables a su negocio que lo regulen de forma particular.
2. Proporcionar informacién y documentacion veraz para garantizar la seguridad de las operaciones, la solidez financiera, el cumplimiento contractual y la existencia legal.

3. Asegurar la vinculacion y verificacion del personal confiable e idéneo en todas sus actividades de acuerdo con las normas legales.

4.Implementar todas las medidas tendientes a evitar que sus operaciones puedan ser utilizadas con o sin su conocimiento, como instrumento para el ocultamiento, manejo, inversion o
aprovechamiento en cualquier forma de dinero y/o de otros bienes provenientes de actividades delictivas o relacionadas con el lavado de activos, financiacion del terrorismo, corrupcién y soborno
0 para dar apariencia de la legalidad.

5. Establecer mecanismos de seleccion, evaluacion y conocimiento de sus asociados de negocio, con el fin de evitar incurrir en cualquier tipo de actividad ilicita como lavado de activos,
financiacion del terrorismo, corrupcién, soborno, narcotrafico, contrabando, extorsion, y demas delitos; absteniéndose de involucrar a AUTOMETA TRANSPORTES S.A.S. y su Representante Legal,
o cualquiera de sus funcionarios en este tipo de actividades.

6. Rechazar categoricamente cualquier forma de soborno, extorsion o corrupcion en todas nuestras interacciones y transacciones comerciales.

7. Se abstendran de tener relaciones comerciales con personas, empresas y/o entidades que tengan nexos con actividades ilicitas o que presenten incumplimiento al marco legal colombiano. Asi
mismo, realizara verificacidn con los entes gubernamentales y/o privados tales como camara de comercio, Listas Judiciales, Listas vinculantes como OFAC, ONU, Interpol, Entidades de Riesgo
Financiero, y demas fuentes de informacion existentes.

8. FIRMA Y HUELLA

"Como consecuencia de haber leido, entendido y aceptado lo anterior, declaro que la informacién
que he suministrado es exacta y veraz en todas sus partes y firmo el presente documento" Huella Dactilar

FIRMA REPRESENTANTE LEGAL

indice Derecho

9. REVISION DE INFORMACION

Espacio exclusivo para el personal de Autometa Transportes SAS

Lugar Fecha Hora Resultado

Aprobado Rechazado
Observaciones
Nombre y cargo del funcionario responsable de la vinculacidon Cedula

FIRMA DEL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA VINCULACION

FOCA -6 Version 2 Aprobado el 26 de marzo de 2026
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