CONOCIENDO A NUESTROS TERCEROS

Estimado Proveedor,
Forma parte de nuestra politica que nuestras actividades sean conducidas de acuerdo con los mas altos niveles de honestidad, ética, integridad y transparencia en todas las nuestras relaciones comerciales.
Para que sea posible mantener esto contamos con su colaboracién rellenando este formulario que tiene por objectivo obtener un mejor conocimiento de nuestros proveedores.

1 - Informacién General

Nombre o Razén Social: NIT:

Direccioén:

Teléfono: Fax: Péagina Web:

Objeto a contratar:

1.2 - Listar abajo todos los accionistas de su empresa. En caso de sociedad por acciones, haga un listado de todos los accionistas con mas de 5% de las acciones de su empresa.
Nombre NIT Acciones (%) Nacionalidad

1.2 - Listar abajo todos los miembros de Junta Directia, indicando si es principal o suplente
Nombre NIT/C.C./PIC.E Renglén y calidad Nacionalidad

1.2 - Listar abajo todos los beneficiarios finales de su empresa.
Nombre NIT/C.C./IC.E/IP Acciones (%) Nacionalidad

1.2 - Listar abajo los representantes legales de su empresa.
Nombre NIT/C.C./C.E/P Acciones (%) Nacionalidad




2.2 Por favor, haga la indicacion de otras empresas con las que Usted tiene o haya tenido relaciones comerciales:
Nombre Direccion Nombre del Contacto Teléfono Correo electrénico

3 - Datos Financieros

3.1 - Usted tiene capacidad financiera suficiente para cumplir con sus obligaciones contractuales? Justifique en caso negativo.

[ st Ono

4 - Seleccion del Tercero

4.1 - ¢ Tiene Usted la experiencia suficiente para desarrollar este tipo de servicio? En caso afirmativo, describa su experiencia previa y la duracién de dicha experiencia.

[Jst CIno

4.2 - ;requiere subcontratar para desarrollar el objeto contractual? En caso afirmativo, explique que items o actividades serian las que se subcontrataria.

O s Ono

5 - Interaccién con Funcionarios PuUblicos o Politicos

5.1 - ¢ Algun accionista, Directivo, Gerente, Representante o Empleado relacionado con el proceso contractual es o fue Funcionario Publico, Politico o Persona Politicamente Expuesta? En caso afirmativo, brinde el nombre, posicion, entidad publica (si fuera el caso, fecha de inicio y
fin en dicha entidad o posicion).

5.2 - ¢ Alguna entidad publica o funcionario puiblico tiene alguna participacion accionaria o involucramiento en la co-propiedad o inversién de su empresa? En caso sea afirmativo, brinde el nombre, posicion, empresa/entidad publica, fecha de inicio y fin, porcentaje de participacion y
cudl es el papel de cada uno.

[ st COw~o

5.3 - Las personas y autoridades/entidades gubernamentales descritas en los items 5.1 y 5.2 fueron, a lo largo de los Ultimos 5 afios, investigados, acusados, demandados y/o condenados, por cualesquiera actos relaccionados, de alguna forma, a la corrupcién, el lavado de activos
y/o el financiamiento del terrorismo? En caso afirmativo, informar cada uno de los casos.

[ st COno




6 - Procedimientos Legales

6.1 - ¢Algun Accionista, Directivos, Representante o Empleado de su empresa fueron, a lo largo de los dltimos 5 afios, investigados, acusados, demandados y/o condenados, por cualesquiera acto relaccionado, de alguna forma, a corrupcién, al lavado de activos y/o el
financiamiento al terrorismo? En caso positivo, informar cada uno de los casos.

[ st [Ino

6.2 - ¢ Su empresa o algun Accionista, Directivo, Representante o Empleado de su empresa fueron, a lo largo de los Gltimos 5 afios, impedidos de participar de licitaciones publicas y/o firmar contratos con la administracion publica? En caso afirmativo, por favor informar los detalles.

[ st Ono

6.3 - Usted, algun Directivo, representante o empleado ha participado en alguna oportunidad en operaciones que impliquen:
a. Larecepcion, transferencia, transporte, retencion, uso, estructuracion, desviacién u ocultamiento de ganancias de alguna actividad delictiva cualquiera que fuere su tipo, incluso trafico de drogas, fraude y soborno.

b. Participacion en la financiacion, ayuda, asistencia a algun grupo u actividad terrorista: En caso afirmativo explique. [ st [InNo

7 - Interaccidn con afiliados y con terceros

7.1 - ¢Usted o algun Accionista, Directivo, Representante o Empleado relacionado con el proceso contractual tiene o ha teniso cualquier acuerdo o relacion con algun Directivo, Representante o Empleado de nuestra empresa? En caso afirmativo, brinde el nombre, posicién,
empresa, fecha, descripcidn del interés/acuerdo.

[ st CIno

7.2 - ¢Usted o o alglin Accionista, Directivo, Representante o Empleado relacionado con el prpoceso contractual ha tenido algun relacionamiento, familiar o de negocios, con un Directivo, Representante o0 Empleado de nuestra empresa? En caso afirmativo, brinde el nombre,
posicion, empresa, fecha, descripcién del interés/acuerdo.

st Owno

7.3 - ¢ Usted planea utilizar alguna otra entidad o persona, incluyendo subsidiarias, afiliadas, socios o joint ventures, consultores, mediadores, tramitadores, agencias de relaciones publicas, agencias de marketing, prestadores de servicios logisticos, tramitadores o cualesquiera otros
individuos ademas de sus propios empleados para ejecutar servicios bajo el contrato propuesto? En caso afirmativo, brinde el nombre y direccion, describa su relacion con estas personas y las actividades que seran ejecutadas.

st CIno

7.4 - ¢Usted o o algun Accionista, Directivo, Representante o Empleado con capciada de contratar, planea contratar cualesquiera otras entidades o personas para obtener licencias, autorizaciones, permisos y/o concesiones ante la administracion publica? En caso afirmativo, brinde
el nombre y direccion, describa su relacién con estas personas, las actividades que seran ejecutadas.

[ st I no




8 - Validaciones Finales

8.1 - Su empresa tiene:

Cddigo de Etica o Conducta? En caso afirmativo, por favor, adjunte una copia. [Jst [Ono
Politica y practicas anticorrupcion, contra el lavado de activos y contra el financiamiento del terrorismo? En caso afirmativo, por favor, adjunte una copia. [ st
Area de Controles Internos o de Cumplimiento? En caso afirmativo, describa sus actividades. [ st [CIno

[N

Entrenamientos relacionados a el Cédigo de Conducta, Anticorrupcién, contra el Lavado de Activos y/o contra el Financiamiento del Terrorismo? En caso afirmativo, describa cuéles son los entrenamientos aplicados e su periodicidad.

[ st Cno

Politica de Tratamiento de Datos Personales? En caso afirmativo, por favor, adjunte copia.

9 - Declaracioén

Autorizo a EBSA S.A. E.S.P, a sus subsidiarias y afiliadas o a los representantes de éstas, a investigar y verificar la informacién contenida en este Cuestionario.

La sociedad tiene participacion accionaria de algun gobierno (sin importar el porcentaje). En caso afirmativo explique e indique de que gobierno.

Con la firma de este formato, declaro que como representante legal, ni los socios de esta compariia, estamos incursos en investigaciones nacionales o internaciones relacionadas con soborno, fraude o lavado de activos y financiacion del terrorismo.

Declaro para los debidos fines y bajo las penas de la ley, que la informacion brindada y existente en este formulario es verdadera y que deberé mantener actualizada la informacion declarada ahora, comprometiéndome a prestar nueva declaracion en caso cualquiera una de las
situaciones arriba cambien. Declaro también que transmitiré a los demas Accionistas, Directivos, Gerentes, y Representantes las informaciones aqui prestadas.

Lugar vy
Fecha Fecha
Representante Legal NIT

Firma




