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CAMPOFORESTAL

| G HERRERA « ASOC]
Bogota, 3 Mayo del 2024 o

0 8 MAY 2024
Foloht ARE,
Sefior W e (0 A2 D
Daniel Lozano Villota
Abogado Junior
GHA Abogados y Asociados
Ciudad

Ref: Remision de Documentos para pago de suma conciliada/RAD.2024018539 CAMPO
FORESTAL SAS NIT 900.582.452-7

Con el fin que Abogados y Asociados ejecute las actividades para el pago de suma
conciliada/RAD.2024018539 de CAMPO FORESTAL NIT 900.582.452-7, se adjuntan la
documentacion.

e Formulario de conocimiento de cliente debidamente diligenciado.

e Certificado de existencia y representacion legal.

¢ Certificacion bancaria vigente con termino de expedicién inferior a un mes.
e Copia de cédula del representante legal.

e Formato de autorizacion de pagos

Cualquier aclaracion con gusto serd atendida con: Yudalvi Olivares Abogada Junior, Correo
yudalvi.olivares@campocapital.com, Celular 301 4194542 o Sonia Garzon Gerente Financiera Y
Administrativa, Correo sonia.garzon@campoforestal.com, Celular 310 4810145.

Atentamente, N

¢ f / &

<Sonia Liliana Garzon R.
CAMPO FORESTAL SAS
Gerente Administrativa y Financiera
Teléfono 805 2020

Calle 118-5-33 Piso 2 Tel: (571) 8052020  Bogota D.C., Colombia



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA ARany Segurce Oe Vida S.A. NIT. 880,027 404-1 Alanr Seguros SA. NIT. BRO.020 182-5
DE COLOMBIA

VIGILADO

Allianz (@)

Formato Unico de Conocimiento del Cliente

Este formulario debe ser diligenciado en su totalidad y debe ac

Persona Natural: Fotocopia de |a cédula de ciudadania ampliada al 150%.

Persona Juridica: Certificado de Existencia y Representacion legal no mayor a 60 dias y fotocopia del documento de identidad del Representante Legal ampliada al 150%.
RUT y Estados Financieros auditados de los ditimos 2 afios,

se de los siguientes doc 5%

Mo

2024

Fecha: |- 85 05

Ciudad: BOGOTAD.C Tipode tramite: Vinculacion O Actualizacion (&)
C]asededienle:Tomador@ Aseguradoc Buneﬁciaricﬁ !\ﬁan?dduO: ApoderﬂdoO

Indique los vinculos existentes entre el tomador, asequrado, afianzado y beneficiario: (individualizacion del producto):

Tomador -Asegurado Ofamiliar @ Comercial _Qlaboral O Otra Cudl: _
Tomador -Beneficiario OFfamiliar @ Comercial Olaboral O Otra Cudl: )
Asegurado - Beneficiario QOfamiliar  ® Comercial  Qlaboral  Q0tra Cudl:

Persona Natural

Primer apellido Segundo Apellido Mombres Completos

Documento de Identidad

Personas Nacionales
Cédula E

Q0  weO

No [ ]
Fecha de expedicion | ]
Lugar de expedicion [ |

Personas Extranjeras
COMUNIDAD ANDINA DE MACIONES.
Documento de identificacién valido y vigente en el pais EMISOR |

| con el cudlingrest a Colombia: |

‘ NACIONALES TURISTAS DE LOS PAISES MIEMBROS DE LA

C. Extranjen‘aQ Pasaporte:OJ Carné Direcc. Protocolo del Min. Rel. Ext.:(j

No{ ]

Nata: Pasaporte siempre y cuando |a VISA tenga una vigencia inferior a 3 meses,

o [

Fecha de nacimiento Lugar da nacimiento Nacienalidad ‘ Direccién de Residencia
Ciudad Teléfono ‘ E-mail Celular

fici fesidn -
Oficigaprafesh [ Actividad; Independiente ) Dependiente O
Empresa dande trabaja Cargo Teléfano

Direccién comercial l Ciudad

o gy - Sialguna de las respuestas anteriores es afirmativa, por favor especifique:
Per su cargo o actividad maneja recursos pablicos? 5|o NO o 4 P p pecing

Por su actividad u oficio, goza usted de reconocimiento publico general?  SI O w0
Por su cargo o actividad ejerce algin grado de poder publico? 1O No IO
Existe algin vinculo entre Ud. y una persona censideradamente plblicamente expuesta? SI O no O

Actividad econémica Cédigo ClIU

Ingresos Mensuales (Pesos) Egresos mensuales(Pesas)

Activos (Pesos) Pasivos (Pesos)

Patrimonio (Pesos) Otros Ingresas {Pesos)

Concepto otros ingresos

INFORMACION DEL APODERADO (En caso que exista):

Primer apellido

lSEgundc Apellido Nombres Completos

Tipo de decumento N° Fecha de expedicion

Persona Juridica

Nombre o razén social ‘NiL 900582452-7

Lugar de expedicidn

CAMPO FORESTAL SAS

Olds et Dl SAL £ 118 /5 33 ¢ BOGOTA D.C Teéfeno 8052020 [

Sucursal o agencia: Direccidn CALLE 118 5 33 Ciudad BOGOTAD.C Teléfono 8052020 | Fax

i mpresa ector de [a econcmi, 114 Fecha de Constitucid
Tipo de empres SAS Sector de la a PRIVADO Cual 10}[t]u”5013

Actividad econémica

Actividades de apoyo a la agricultura

Cédigo QU 0161

INFORMACION DEL REPRESENTANTE LEGAL/APODERADO:

Primer apellido SANCHEZ

1 Segunda Apellido DIAZ

Nombres Completos PAULA FERNANDA

Tipo de documenta ce N* 52882251

Fecha de expedicitn

13/06/1999

Lugar de expedicién BOGOTAD.C

Fecha de nacimiento Lugar de nacimiento

13/07/1981

BOGOTAD.C

Hacionalidad COLOMBIANA

Direccién. oALLE 118 5 33

‘ Ciudad

BOGOTAD.C

[TeEfone £118052020

VERSION 24042019



*sialgunodelossocios oaccionistas tienen el 5% omas directooindirecto, sedchc(emrcarIacomposu:uanhastaquese|dem:ﬁqaeelbeneﬁc|3rm final {(bensficiario final: Es toda persana nalul‘a!qu_.sm
ser necesariamente Cliente, tiene una participacion superior al 5% del capital de un cliente directa o indirectamente). Si el socio 0 accionista es una sociedad comercial que cotiza en bolsa de valoresy
estd sujeta a requisitos de revelacitn de informacian en el mercado de valores, no es necesario identificar a los beneficiarios finales de dichas sociedades, pero adjunte la constancia de cotizaciénen
Bolsadelsociooaccionista, que puede serun pantallazo de la Bolsaen!aqueColiza.

Identificacion de los accionistas o asociados que tengan directa o indirectamente mas del 5% del capital social, aporte o participacion (en casa de requenir mas espacios debe anexarse la relacion)
Razdn social o Nombres Completos Tipo de Identificacion Namero % de participacién

CAMPO CAPITAL S.A.S cc O ce [O i@ omo [ | 900.382.402-0 50% |
CAMBIUM S.A.S - cc (e RiN®) ce (O nT[@ oo O | 99.570.160-K 50% |E
cC O[O ce QO nr [0 oo (O
cC -['(_j 7L [ ce [ v [ otro [O
e O[O ce [0 w0 oro O

Ingresos Mensuales (Pesos) 209.876.328 Egresos mensuales(Pesos) 57.429.586
Actives (Pesos)  906.599.238 pasivos (Pesas)  413,174.866
Fatrimonio (Pesos) 493.424.372 Ciros Ingreses (Pesos) 110.046.147

cenceprocrrosingreses Flota y Equipo, Seguros, Descuentos, Reintegro de costos,Incapacidades
Actividades en operaciones internacionales (Para Personas Naturales y Personas Juridicas)

Indique otras operaciones

Realiza transacciones en moneda extranjera @ n O cusl Pagos

Productos financleros en el exterior
¢Posee productes financiercs en el exterior? o {Posee cuentas en moneda extranjera?

Entidad Ciudad

Identificacién o ndmero del producto Manto Pais Moneda

Tipo de producto

Informacién sobre reclamaciones en seguros
Relacione a continuacién las reclamaciones presentadas e indemnizaciones recibidas sobre seguros en los Gltimos dos afios
Compahia

Afg ‘ Rama Causa | Valor indemnizado ]

nes por parte del cliente (En caso de que el Potencial Cliente no cuente con la informacién solicitada en este formato, DEBE consignar dicha circunstancia aqui)

claraciones y Autorizaciones

1.0RIGEN DE FONDOS Y/ O BIENES: Obrando en nombre propi ooenrep[ewma(u‘;nﬂrmpo FOr&SIaI s é S_ = dc-marlrrhrlunlarlayal’xmr‘daqutma]e:aqurrc'ﬁ'graﬂ:rsu:-ﬂu realizo las siguientes declaraciones de
origen de los fundas ylo bienes: 1) Que los recursos de mi propiedad o de la persona juridica que representa provienen de las sigulentes fuentes (detalle, ocupacién oficio, actividad, negocio,
ete) O +2) Que las recursos que se deriven del desarrollo de la relacian camercial con ALLIANZ SEGUROS S.A, ALLIANZ SEGUROS DEVIDA S.A., ALLIANZ COLOMBIA S.A, y/o COLSERALTO
SA, mcluyer*dasus matrices, filiales, subsidiarias, vinculadas o controladas, (en adefante "las Compafiias™) na se destinardn a la financiacian del terrorisme, grupos terroristas o actividades terroristas; 3) Que mis recursos no provienen de ringuna de las
actividades ficitas contempladas en el Cédigo Penal; 4) Que autorizo alas Compadias para tomar las medidas correspandientes en caso de detectar cualquier inconsistencia en la informacidn consignada en este formulario, eximiendo a Las Compadiss de
toda respansal idad que se derive de ellay5) Que me obligo para con las rr"1ﬂi;senr‘crr:t:repm{knudﬂ.lrn[ldad;ueiqprur."-:uJman:eﬁﬂ_‘raclua'lu'.ad![Jir‘forfna’&cnw'n nistrada mediante el presente formulario paralo cual reportaré, por ka menos
s cambies que se hayan generado respecto a la informacidn aqui contenida, de atuerdo con los procedimientos que para tal efecta tengan las Compadias, incluida la informacidn de los socios o accionistas que tengan mads del 5% dela
ocial.

2. TRATAMIENTO DE DATOS AINANCIEROS: Autarizo a las Companilas, respecta de las cuales tenga la calidad de consumidor financiero, deudor o contraparte contractuzl, para que con fines estadisticos de verific del riesgo crediticio o de reporte
histérico de comportamiento comercial, scliciten, procesen, conserven, verifiquen, consulten, suministren, reporten o actualicen cualquier informacién relacionada con mi comportamiento financiero, crediticio o comercial a los operadores de bancos de
datos o centrales deinformacidn autcrizados por lalegislacién, incluidos DATACREDITO y CIFIN, ala Federacidn de Aseguradores de Colombia -FASECOLDA, all Nacional delnvestigacitn y Prevencion del Fraude &l Sequra- INIF y a Inversiones Fasecolda-
INVERFAS, enlostérmines y durante elti quelaleyestablezca, desde el mome que comience mirelacidncon las Compadias.

3. TRATAMIENTO DE DATOS PERSOMALES: La Compadia, en su cendicién de respansable del tratamiento, cen fundamenta en la Ley 1581 de 2012 y sus decretes reglamentarios y complementarios, manifiesta que con ecasidn al diligenciamiento del
presente formularia recolectard, almacenard, usard, dispondrd o eventualmente podri llegarse a transmitir o transferir a nivel nacional o internacional informacién persanal de su titulanidad. La infermacién personal cbjeto de tratamiento es de tipo
general de identificacidn, ubicacién y socioecondmica, b cual serd utilizada para las siguientes finalidades:

(i) Realizarla evaluacitn de la solicitud de seguroy el andlisis del estado del riesgo; dar cumplimiento alas obligacicnes contraidas por la Compaila con el titular deinformacién con relacién al contrato de seguro que celebreny a las cbligaciones legales que se
deriven o sean accesorias a este y para la prevencidn y deteccion del fraude. Con ocasitn a lo anterior, la Compafila podrd compartir la informacién gue considere pertinente y necesaria con oiras empresas del Grupo Alianz, intermediarios, re aseguradores,
coasequradores, operadores y prestadores de senvicio con quienes tenga una relacion contractual para la ejecucidn de las acti u“d ades descritas. gj E No O

(ii) Envios comerciales: Contactar al titular a través de mensajes de texto, comeaelectrdnico, SMS, teléfono, entre otros, parael e n\nor.u_no'|(|assebrx:ol'ut.!sduprcducmsuserwuosdeI|CU'11pamaote:ce'oswncu ados, campanasde fidelizacidn o mejorade
servicio, asf coma para realizar encuestas y estudios de mercado, por lo que la Compadla podrén suministrar la informacién a otras empresas del Grupo Allianz, Intermediarios, reasequradores, coaseguradores, operadores y prestadores de senvicioy cualguier
tercero coned cual tengan unvinculo contractual para el desarrollo delas actividades anteriormente mencianadas, ¢; @ No 0

(i) Perfilanmi

Realizarel perfilamientodel ti

¢ 3 partirde sus datos personales para analizar o predecir aspectos relacionados con la salud, preferencias personales, intereses, comportamienta, entre otros.  Si o Na O

El titular cuenta con el derecho a conocer, actualizar, rectificar y solicitar supresidn sus da
| otorgada, serinformado sobre el uso que se le da a sus datos personales; revocar la f
forma sus consultas o reclamas en materia de proteccidn de dates personales, A través de fos sigui
Clientes ALLIANZ (Desde el celular; #265 - Bogotd: 5541133 < A nivel nacional: 018000 513500 - Opcibn 6); i) Requerir
electrénico: sendcioaldlientedalliznz.co

ar informacién personal de naturaleza 23 0 adolescentes, soficitar |2 prueba de la autoriz

ol orgada, m'\suha{ losdatos pmu'u &3 previamente suministrados y acudir ante la Superuhcrdmua de Industr, .\;Ca'ﬁe.docuerdr,nose atienda endebida
i ion, el Titular de los datos personales que sean o vayan a ser tratados por ALLIANZ podra ejercer sus derechos: i) Linea Call Center -
ento escrito a la Carrera 13A No. 29 - 24 de Bogotd, Direccién de Servicio al Cliente; i) Correo electrénico a la direccién de corre

Con el diligenciamiento y suscripcibn del presente farmulario Usted declara conacer y aceptar de manera expresay porescri o, ¢l contenido de la presente salicitud de autorizacion, asi cemo el comtenidode la pul icade prutecciondedatm personzlesdels
Compafia publicada en www.allianz.co. Ademds, declara que todos los datos agu rados son ciertos, que la informaciéin que adjunta es veraz y verificable y que autoriza su verificaciin ante cualquier persona, sin limitacién alquna, y se obligaa
actualizar o confirmar la informacidn unavez al aflo o cada vez que un producto o senvicio Jo amerite.

4, INFORMACION RECIBIDA: Declara que he -nda;a::yherc—(ibidaIsinl'nrrmuons.a:uelasre.-actrriuu;ctlcs T T g 2
productos o servicios, mis derechos y obligaciones, las candiciones, las tarifas o precios y la forma para | COMO constancia de haber leido, entendido y aceptado lo anterior, declara que la informacidn

determinarlasy las medidas para el maneja segura del productoo servicio que sclicito. que hys suministrada es exacta en todas sus partes y firmo el presente documento,
5. ENTREGA DE CONDICIONES: Declaro que he recibido, de manera anticipada a la celebracidn del contrato, el

respectivo claysulada asi como las explicaciones sobre el contenido de la cobertura, de las exclusiones, las

garantlasydemads condiciones negaciales.

6. DECLARACION: Manifiesto que todos los datos aqui consignados son ciertos, que la cid t

veraz y verificable y autorizo su ve cidn ante cualquier persona natural o juridica, pabii ir

limitacién alguna, y me obhga a actualizar o confirmar la infermacién una vez al.:ﬂancada vezqueun producton
serviciolo amerite,

FIRMA DEL RESPONSABLE DE LA VINCULACION co NSTJ\NCIJ\ DELA ENTREVISTA \!ERIFICACI&N DE LA INFORMACION

(Intermediaria a funcianario si o negocio es directo): [

Firma del cliente o apoderado

Lugar (Especifique): Fecha Dia Mes Aho Hora
Fecha: Dia Mes Ao Hora _
i Chbservaciones
Observaciones

Nembee de la persona que la realiza y cargo:
Nombre de la persana que la realiza y cargo i

Firma Firma:

Mombre/Razdn Social: Eesultada
Clave No.f Cargo del fundionaria: o APROBADO O RECHAZADO O

VERSION 24:.:201 ]



Constanza

Trujillo

¥,

Carara Ze Comer.in de Bogoth

Sede Virtual

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha Expedicién: 26 de marzo de 2024 Hora: 10:45:51
Becizo No. ARZ4487024

Valor: ¢07, 930

CODIGO DE VERIFICACION A2449702986710

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www.cch.org.co/certificadoselectronicos y digite el respactivo cédigo, para que visualice la
imagen generada al momento de su expedicidén. La verificacién se puede realizar de manera
ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la focha de su expedicidn.

CON FUNDAMENTO EN LA MATRICULA E INSCRIPCIONES EFECTUADAS EN EL
REGISTRO MERCANTIL, LA CAMARA DE COMERCIO CERTIFICA:

NOMBRE, IDENTIFICACION Y DOMICILIO

Razén social: CAMPO FORESTAL SAS

Nit: 900.582.452-7 Administracion : Direccion
Seccional De Impuestos De Bogota, Regimen Comun

Domicilic principal: Bogotéd D.C.

MATRICULA
Matricula No. 02283834
Fecha de matricula: 10 de enero de 2013
Ultimo afio renovado: 2024
Fecha de renovaciodén: 26 de marzoc de 2024
Grupo NIIF: Grupo II.

UBICACION

Direccién del domicilio principal: Calle 118 & 33

Municipio: Bogota D.C.

Correo electrénico: contapilidadGcampocapital.com
Teléfono comercial 1: 8052020

Teléfono comercial 2: 3208306582

Teléfono comercial 3: No reportd.

Direccién para notificacidn judicial: Calle 118 5 33

Municipio: Bogotéd D.C.

Correo electrdnico de notificacidn: paula.sanchezlcampocapital.com
Teléfono para notificacién 1: 8052020

Teléfono para notificacidn 2: 3208306582

Teléfono para notificacién 3: No reportd.

La persona juridica S1 autorizdé para recibir notificaciones

personales a través de correo electrénico, de conformidad con lo
establecido en los articulos 291 del Cédigo General del Procesos y &7
del Codigo de Procedimiento Administrative y de lo Contencioso
Administrativo.

fAgina 1 de



Cémara de Comercio de Bogoté

s

Sede Virtual
CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha Expedicién: 26 de marzo de 2024 Hora: 10:45:51
Reci No. AAR24497029
or: § 7,900

cODIGO DE VERIFICACION A2449702986710

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www.cch.org.co/certificadoselectronicos vy digite el respectivo cédigo, para gque visualice la
imagen generada al momento de su expedicién. La verificacién se puede realizar de manera
ilimitada, durante 60 dias calendario contadeos a partir de la fecha de su expedicidn.

CONSTITUCION

Por Documento Privado del 17 de octubre de 2012 de Asamblea de
Accionistas, inscrito en esta Cé&mara de Comercio el 10 de enero de
2013, con el No. 01696938 del Libro IX, se constituyé la sociedad de
naturaleza Comercial dencminada C3 PARTNERS SAS.

REFORMAS ESPECIALES

Por Acta No. 1 del 26 de septiembre de 2013 de Asamblea de
Accionistas, inscrito en esta Cémara de Comercioc el 8 de octubre de
2013, <con el No. 01771864 del Libro 1IX, la sociedad cambidé su
denominacién o razdn social de C3 PARTNERS SAS a CAMPO FORESTAL SAS.

TERMINO DE DURACION
La persona juridica no se encuentra disuelta y su duracién es
indefinida.
OBJETO SOCIAL
La sociedad como objeto principal: 1. Prestacidén de servicios de
operacién forestal. 2. Prestacién de servicios de operacién agricola
e industrial. 3. Actuar como gestor profesional de fondos de capital
privado que inviertan en activos forestales, agricolas o
agroindustriales. BAsi mismo, podrid realizar cualquier otra actividad
econdmica licita tanto en Colombia comc en el extranjero.
CAPITAL

** Capital Autorizado **

Valor : §500,000,000.00
No. De acciones : 5,000.00
Valor Nominal : $100,000.00

** Capital Suscrito **

Pagina 2 de 7
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Camara de Comercio de Bogotéd

Sede Virtual

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha Expedicién: 26 de marzo de 2024 Hora: 10:45:51
Recibo No. AR24497028
Valor: $ 7,900

CODIGO DE VERIFICACIGN A2449702986710

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www.cch.org.co/certificadoselectronicos y digite el respective cédige, para que visualice la
imagen generada al momento de su expedicién. La verificacién se puede realizar de manera
ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicién.

Valor : $74,664,767.00
No. De Acciones : 746.64767
Valor Nominal : $100,000.00

** Capital Pagado **

Valor : 874,664,767.00
No. De Acciones : 746.64767
Valor Nominal : $100,000.00

REPRESENTACION LEGAL

La representacidén legal de la estard a cargo de un Representante y un
Suplente que podré reemplazarlo en sus faltas absolutas, temporales o
accidentales, los cuales seran designados por la Asamblea General de
Accionistas.

FACULTADES Y LIMITACIONES DEL REPRESENTANTE LEGAL

La sociedad serd representada legalmente ante terceros por el
Representante Legal y su Suplente. Quien Gnicamente estard autorizado
para llevar a cabo actividades relacionadas con su objeto social o
gque se relacionen directamente con la existencia y el funcionamiento
de la sociedad. El1 Representante Legal deberd informar a la Junta
Directiva todos y cada uno de los contratos que vaya suscribir y
deberé contar con la autorizacidén de la Asamblea General de
Accionistas para suscribir actos y contratos por un monto superior a
los quinientos millones de pesos colombianos ($500.000.000). El
Representante Legal y sus suplentes se entenderan investidos de los
nés amplios poderes para actuar en todas las circunstancias en nombre
de 1la sociedad, con excepcién de aquellas facultades y autorizaciones
que, de acuerdo con los estatutos, se hubieren reservado los
accionistas o la Junta Directiva. En las relaciones frente a
terceros, la sociedad quedara obligada por los actos y contratos
celebrados por el Representante Legal. Le est& prohibido al
Representante Legal y a los dem&s administradores de la sociedad, por
si o por interpuesta persona, obtener bajo cualquier forma o
modalidad juridica préstamos por parte de la sociedad u obtener de
parte de la sociedad aval, fianza o cualquier otro tipo de garantia
de sus obligaciones personales.

Pagina 3 de 7
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CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha Expedicién: 26 de marzo de 2024 Hora: 10:45:51
Recibo No. AARZI49702¢
Valor: $ 7,900

CODIGO DE VERIFICACION A2449702986710

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www.cch.org.co/certificadoselectronicos y digite el respectivo cédigo, para que visualice la
imagen generada al momento de su expedicién. La verificacién se puede realizar de manera
ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicién.

NOMBRAMIENTOS
REPRESENTANTES LEGALES
Por Documento Privado del 17 de octubre de 2012, de Asamblea de

Accionistas, inscrita en esta <Camara de Comercio el 10 de enero de
2013 con el No. 01696938 del Libro IX, se designé a:

CARGO NCMBRE IDENTIFICACION
Representante Paula Fernanda Sanchez C.C. No. 52882251
Legal Diaz

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
Representante Diego Humberto Lozarno C.C. No. 73685827
Legal Suplente Cifuentes

ORGANO DE ADMINISTRACION
JUNTA DIRECTIVA
Por Acta No. 15 del 22 de junio de 2022, de Asamblea de Accionistas,

irscrita en esta Camara de Comercio el 20 de septiembre de 2022 ccn el
No. 02881617 del Libro IX, se designd a:

PRINCIPALES

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
Primer Renglon Jose Pedro Barja Melis P.P. No. P18203773
Seqgunrdo Renglon Paula Ferrnanda Sanchez C.C. No. 52882251

Diaz

REFORMAS DE ESTATUTOS

Los estatutos de la sociedad han side reformados asi:

Fagina 4 de 7



Camara de Comercio de Bogoté

i1 60

ofios
Sede Virtual

CERTIFICADO DE ENISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha Expedicién: 26 de marzo de 2024 Hora: 10:45:51
Recibo No. AA2449702%8
Valor: § 7,900

CODIGO DE VERIFICACION A2449702986710

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www.cch.org.co/certificadoselectronicos y digite el respectivo cédigo, para que visualice la
imagen generada al momento de su expedicidén. La verificacién se puede realizar de manera
ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicidn.

DOCUMENTO INSCRIPCION

Acta No. 1 del 26 de septiembre de 01771864 del 8 de octubre de
2013 de la Asamblea de Accionistas 2013 del Libro IX

Acta No. 16 del 18 de octubre de 02892147 del 24 de octubre de
2021 de la Asamblea de Accionistas 2022 del Libro IX

Acta No. 11 del 7 de diciembre de 02771485 del 13 de diciembre
2021 de la Asamblea de Accionistas de 2021 del Libro IX

RECURSOS CONTRA LOS ACTOS DE INSCRIPCION

De conformidad con lo establecido en el Cdédigo de Procedimiento
Administrativo y de lo Contencioso Administrativo y la Ley 962 de
2005, 1leos actos administrativos de registro, gquedan en firme dentro
de los diez (10) dias habiles siguientes a la fecha de inscripcidn,
siempre gque no sean objeto de recursos. Para estos efectos, se
informa que para la Camara de Comercio de Bogotd, los sé&bados NO son
dias habiles.

Una vez interpuestos los recursos, los actos administrativos
recurridos quedan en efecto suspensivo, hasta tanto los mismos sean
resueltos, conforme lo prevé el articulo 79 del Cédigo de
Procedimiento Administrativo y de los Contencioso Administrativeo.

A la fecha y hora de expedicién de este certificado, NO se encuentra
en curso ningin recurso.

CLASIFICACION DE ACTIVIDADES ECONOMICAS - CIIU

Actividad principal Cédigo CIIU: 0161
Actividad secundaria Cédigo CIIU: 0163
Otras actividades Cddigo CIIU: 6611, G210

TAMANO EMPRESARIAL

De conformidad con lo previsto en el articule 2.2.1.13.2.1 del
Decreto 1074 de 2015 y la Resolucién 2225 de 2019 del DANE el tamafio
de la empresa es Pequeifia
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CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha Expedicién: 26 de marzo de 2024 Hora: 10:45:51
Recibo No. ARZ44897029
Valor: $ 7,900

CODIGO DE VERIFICACION A2449702986710

Verifique el centenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www.ceh.org.co/certificadoselectronicos y digite el respectivo cédigo, para que visualice la
imagen generada al momento de su expedicién. La verificacién se puede realizar de manera
ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicién.

Lo anterior de acuerdo a la informacién reportada por el matriculado o
inscrito en el formulario RUES:
Ingresos por actividad ordinaria $ 2.518.515.941
Actividad econdmica por la que percibié mayores ingresos en el
periodo - CIIU : 0161

INFORMACION COMPLEMENTARIA

Que, los datos del empresario y/o el establecimiento de comercio han
sido puestos a disposicién de 1la Policia Nacional a través de la
consulta a la base de datos del RUES.

Los siguientes datos sobre RIT y Planeacidén son informativos:
Contribuyente inscrito en el registro RIT de la Direccidén de
Impuestos, fecha de inscripcién : 28 de octubre de 2021. Fecha de

envio de informacién a Planeacidén : 21 de abril de 2023. \n \n Sefior
empresario, si su empresa tiene activos inferiores a 30.000 SMLMV vy
una planta de personal de menos de 200 trabajadores, usted tiene
dereche a recibir un descuento en el pago de los parafiscales de 75%
en el primer afio de constituciodn de su empresa, de 50% en el segundo
afio y de 25% en el tercer afio. Ley 590 de 2000 y Decreto 525 de 2009.
Recuerde ingresar a www.supersociedades.gov.co para verificar si su
empresa estd obligada a remitir estados financieros. Evite sanciones.

El presente certificade no constituye permiso de funcionamiento en
ningin caso.

B R R R R R T Ikt T T S T o I S O S S S O S T e S o i e e
Este certificade refleja la situacidén Jjuridica registral de la
socledad, a la fecha y hora de su expediciodn.

Gk khhkr kA kA h b r b b AT h kb r T bbb dr bbbk ddhd bk hok b dodedeoded ok ko ok ook ok ok ke b bk ek e koo ek ok
Este certificado fue generado electrénicamente con firma digital y

cuenta con plena validez juridica conforme a la Ley 527 de 1999.
P Ik 2 e b T S S SR S S T O T S S e I S S O T e

P R R R E R E T R R T o S S S S I I o S A e TR A O SR e i A S e
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CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha Expedicién: 26 de marzo de 2024 Hora: 10:45:51
Fecins No, ARZS3e7024%
sr: 507,30

CODIGO DE VERIFICACION A2449702986710

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www.cch.org.co/certificadoselectronicos y digite el respectivo céddigo, para que visualice la
imagen generada al momento de su expedicidn. La verificacién se puede realizar de manera
ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expediciodn.

EE A S A A R A I A I I R S I R I e k. A 2 JE IR SRR IR AR R I A R R AR SR 2k 2 IR AR AR R I I R
el Decreto 2150 de 1995 y la

de conformidad con
Industria vy

la Superintendencia de
18 de noviembre de 1986.

Firma mecanica
autorizacién impartida por
Comercio, mediante el oficio del

Lo h

CONSTANZA PUENTES TRUNILLO



Certificado
Bancario

Viernes, 3 de mayo de 2024

Sefor(a)
A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que CAMPO FORESTAL SAS identificado(a) con NIT
900582452, a la fecha de expedicién de esta certificacion, tiene con el banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA CORRIENTE 17249700271 2015M10/16 ACTIVA

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los
siguientes nimeros: Medellin - Local: (60-4) 510 90 00 - Bogotd - Local: (60-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local;
(60-5) 361 88 88 - Cali - Local: (60-2) 554 05 05 - Resto del pais: 01800 09 12345, Sucursales Telefénicas en el
exterior: Espafa (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

H

|

! C H

;

l Catalina Cortés Uribe.

I! Gerente Servicios Contact Center & BPO.






SUPERINTENDENCIA FINANCIERA Alianz Seguros de Vida S.A. NIT. 850027 404-1  Alians Seguros S A NIT. 880.020 182-5
DE COLOMBIA

VIGILADOD

150~ o
Seguro estamos. __ Autorizacion de pagos

& Por tu cargo o actividad manejas recursos plblicos? S KO o Sl alguna de las respuestas anteriores es afirmativa, por favor especifica: }
| ¢Per tu actividad u oficio, gozas de reconocimiento piblico general? S O o |
¢Por W cargo o aclividad ejerces algin grado de poder plblico? L NO o
¢ Existe algin vinculo entre td y una parsona considerada pablicamente expuesta? 5 NO o ‘
Tomador

ERMPGPORESTAL SAS 8665826427 ]

Si.fj:i.qé:.s—ingpglsmmwm ]%USE;?:){& D c 'ES 8052020 f

INFORMACION DEL REPRESENTANTE LEGAL' (Solo diligancion las personas juridicas)

SRNEHEZ |BiRZ e |BRUESFERRANDA

CRMEEYE Cludadania 52882251 - Ble18 5 33

f658ta D..C _ ~ [#68306582

El diligenciamiento del presente formato NO implica un compremiso de page o aceptacién de la cbligacién por parte de Allianz Seguros S.A/Allianz Sequros de Vida S.A. a favor del suscripter.
NOTAS: NO SE ACEPTAN CUENTAS BANCARIAS COMPARTIDAS,

Para personas juridicas dn!igonciar el nimero de cuenta de la empresa, sila cuenta es del representante legal por favor confirmar para girarle a él.

T T
Codigg Entidsd Finariciers | 0 [ 0 7‘ { Numero de Cuenta (validar segin relacien) | 1 | 7 i 2 4 ‘9 ‘ 7 ;0 |0 I2 I? 1 I

(segun relacién)

| | J Tipo de Cuenta

s e
_@Coman.a LOAhcrm..

En caso excepcional de no contar con una cuenta bancaria podras solicitar que el pago se realice a través del convenio existente con Bancolombia on veintitres (23) oficinas de la red nacional,
P a

PARA LA AUTORIZACION DE PAGOS ALTERNATIVOS POR CONCEPTO DE INDEMNIZACION, SE DEBE ANEXAR PODER EN ORIGINAL, AUTENTICADO EN NOTARIA Y FORMATO DE AUTORIZACION DE
PAGO DILIGENCIADO POR EL BENEFICIARIO FINAL. : )
PARA EL PROCESO DE DEVOLUCION DE PRIMAS, SOLO SE GIRARAAL TOMADOR DE LA POLIZA Y SE REALIZARA DE ACUERDO CON EL MEDIO DE PAGO CON EL CUAL SE RECAUDO LA PRIMA.

Bancolombla: Tarjota Allianz:

Cheque Efectivo L'._ [ T Diligencia nu

g y Bpo de cuenta o ge

o efac

iona pago en che. o fefectiva maximo 10 milianest

NOTA: PARAEL PAGO EN CHEQUE RECUERDA QUE TIENES CUARENTAY CINCO (45) DIAS PARARECLAMARLO.

S| ERES UNA PERSONA NATURAL, RECUERDA QUE EL MONTO MAXIMO A PAGAR EN EFECTIVO ES DE DIEZ MILLONES DE PESOS ($10.000.000), S| SUPERA ESTE VALOR LA TOTALIDAD DEL
PAGO SE HARA A TRAVES DE CHEQUE,

SIERES UNAPERSONA JURIDICA, RECUERDA QUE LATOTALIDAD DEL PAGO SE HARA A TRAVES DE CHEQUE. |

Declaraciones y Autorizaciones

1. TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES: Autorizo a las Compailias para lratar mis datos personales, es decir, realizar operaciones sobre los mismos, como recoleccion,
almacenamiento, uso, circulacién, transferencia o transmisién. Asi mismo, las autorizo para que permitan su lratamiento a quienes sean sus representantes o con quienes celebre
contratos de transferencia o transmision de datos; intermediarios, reaseguradores, coaseguradores, FASECOLDA, y sus filiales; Operadores y prestadores necesarios para el
cumplimiento de los contratos; Encargados ubicados dentro y fuera del territario nacional,

IMPORTANTE: Autarizo el tratamiento de mis dalos sensibles, en especial, los relativos a la salud y los biométricos y entiendo que las preguntas que me hagan sobre estos datos o los
de nifios{as) y adolescentes, tienen caracter facultativo.

Manifiesto que los datos que he suministrado a las Compaiiias son ciertos, que la informacién que he entregado es veraz y verificable y autorizo su verificacion ante cualquier persona
natural o juridica, publica o privada. Esta autorizacion aplica incluso para aguellos casos en los cuales no se logre formalizar una relacidn contractual con las Companiias ola relacidn
contractuzal con las Compaiiias haya terminado, siempre que subsistan los fines para los cuales serén tratados mis datos,

Los Respaonsables del tratamiento de los datos son las Compafiias, ubicadas en la Carrera 13 A No. 29 - 24 piso 16 de Bogotd, teléfono en Bogota: 6065903 y a nivel nacional: |
018000514405 - Opcion 2. Se informa que puede consultarlas politicas de tratamiento de datos personales en www.allianz.co. |

2. ACTUALIZACION DE INFORMACION: Me obligo a actualizar o confirmar la informacian que entrego una vez al afio o cada vez que un producto o servicio lo amerite.

Las Compaifilas no se hacen responsables por eventuales retrasos o demoras que se presenten en la realizacion de los pagos o transferencias debido a inexactitudes en la
informacién cansignada por el beneficiario del pago en el presente formato.

3. AUTORIZACION DE TRATAMIENTO

Con el diligenciamiento de este formato y en cumplimiento de la Ley 1581 de 2012 y decretos reglamentarios, usted, como litular de los datos personales autoriza a Allianz Seguros 5.A
y Allianz Seguros de Vida 5.4, identificados con NIT 860.026.182-5 y B860.027.404-1, respectivamente , como responsables del tratamiento a almacenar y ulilizar sus datos de
idenlificacion, contacto, ubicacidn y de contenido socicecondmico, para dar cumplimiento a las obligaciones legales o contractuales en cabeza de la Compania, especificamente en lo
que corresponde al pago de obligaciones dinerarias a las que usted como titular de los datos sea acreedor, ya sea a nombre propio o en representacion de una persona natural o
juridica.

Como titular de los datos personales, le asisten los derechos previstos en la Ley 1581 de 2012, en especial, acceder a los datos proporcionadaos en farma gratuita en los términos de la
ley, solicitar prueba de la autorizacion otorgada, y conocer, aclualizar, rectificar y solicitar la supresion de sus datos, siempre que no exista un deber legal o contractual que impida
eliminarlos. Usted podrd ejercitar los derechos descritos presentando una censulta o reclamo a través de los siguientes canales de atencion: i) Linea call center- Clientes ALLIANZ

(Desde el celular: #2685 - Bogota: 5941133 — A nivel nacional: 018000 513500 - Opcion 6).; ii) Direccion fisica: Carrera 13 A No, 29 — 24, Direccion de Servicio al cliente y iii) Correo

electrdnico: servicicalcliente@allianz.co

En constancla de comprension y conformidad cen lo anterior, firma

FIRMA DEL CLIENTE O TERCERO Cadigos entidad financiera
DACIO
- Lot AHORRD

| Banca da Bogatd 9 digites Davivienda 51 Ga12digtas | 9412 digtos

Banca Pepular Doz 412 digtos. AV Villas 052 0 dighos 0 digttos

Banco Nad oos | @ algitos Banco Pichincha 060 8 dighas 9 digtos

(L Bancolombia 0o7 l 11 dighos. 061 12 digios 12 dighos
| | Cabank 009 10 dighcs | o8z 12 digitos 12 digites

| | Banco GNB Sudameris | 012 8 digitos F nandina 5.A | 063 10 digitos 10 digitos

Paula Fernanda S nCheZ DIBZ fBanca Ganadero BBVA| 013 | 8,12, 146 16digitas | 5,10, 12, 14 6 16 dig e
Nombre: ‘ 10 & 12 gighos

Scotiahank Colpatria 019
= | o o dighes

cote 52.882.251

o3z | 116 12 dighos | 116 12 digics |

VERSION 310124-1

*Para Banco Agrario la red ACH no liene una estructura definida, por lo cual se recomienda no incluir esas cuentas,



