/ FORMULARIO DE VINCULACION DE CONTRAPARTES - PERSONA JURIDICA

metrocali
Fecha de recepcion del formato: Vinculacion |:| Actualizaci6|:| Cliente |:| Proveedor [__] Agente del Sistema ]
s cual?
Razon social NIT Qro ¢Cual? -
Numero de identificacion:
Direccién Ciudad |Departamento
Pais Teléfono Tipo de entidad Piblica [ ] Privada [ ]
Nombre completo
Tipo de documento cc CE OTRO Numero de identificacion
;Cual? Lugar de expedicion
Lugar y fecha de nacimiento (DDMMAAAA) Teléfono fijo Movil
Correo electrénico (e-mai)
¢ El Representante legal de la empresa, ha desempefiado o desempefia un cargo publico que implique manejo de recursos, bienes o valores publicos? Sl |:| NO |:|
¢Alglin socio o accionista de la empresa desempefia o ha desempefiado algun cargo publico que implique manejo de recursos, bienes o valores publicos? ssi 1 No .
Sirespondio S, por favor relacionar la siguiente informacion correspondiente a los PEP:
NOMBRE COMPLETO |DTIE:?'|yF|"(‘:°A(I:J|§N CARGO ENTIDAD FECHA INICIO | FECHA FIN | ¢Posee cuentas financieras en pais extranjero?
Codigo ClIU Fecha de Inicio de la actividad
Descripcion:
Incluir las cifras en millones de pesos COP$
Ingreso (s) mensual(es) $ Egreso(s) mensual(es) $
Otro(s) ingreso(s) $ Por favor indique de donde provenienen los otros ingresos:
Activos § Pasivos § Patrimonio $

Nombres y apellidos o razén social % Participacion. |
Tipo de documento |CC|:| ce ] |NIT|:| |Otr0 1 ;cual |NUmer0 de identificacion

Nombres y apellidos o razén social

% Participacion. |

Tipo de documento |CC|:| ce ] |NIT|:| |Otr0 1 ;cual |NUmer0 de identificacion

1. Declaro que los ingresos y bienes que poseo no provienen de ninguna actividad ilicta de las contempladas en el Cédigo Penal Colombiano. En consecuencia declaro que los ingresos o bienes estéan ligados al desarrollo normal de actividades lictas propias
de la ocupacion u objeto social.

2. Declaro que la informacion que he suministrado en éste formato es veraz y verificable, y me obligo a actualizarla anualmente o en un tiempo menor conforme a los procedimientos que para tal efecto tenga establecido METROCALI S.A. METROCALI S.A.
Acuerdo de Reestructuracion.

3. Autorizo para que METROCALI S.A. METROCALI S.A. Acuerdo de Reestructuracion, verifique antecedentes de las personas relacionadas en este formulario y en los soportes, en la lista intemacional vinculante para Colombia (ista de las Naciones Unidas), la
lista emitida por la Oficina de Activos Extranjeros del Departamento del Tesoro de los Estados Unidos de América (ista OFAC) y en aquellas otras listas o bases de datos publicas o privadas donde se relacionen personas presuntamente vinculadas a cualquier
actividad relacionada con LAIFT/FP

Como constancia de haber leido, entendido y aceptado lo anterior, declaro que la informacion que he suministrado es exacta en todas sus partes y firmo el presente documentoalos _____ dias del mes
de del afio en la ciudad de )

Firma del representante legal

Nombre del colaborador de METROCALI S.A. METROCALI S.A. que solicita la consulta: Fecha:

Firma:
Con esta fima Declaro que los documentos fisicos presentados, comesponden a los establecido y estan completos

1. Fotocopia del Registro tnico tributario RUT o documento equivalente. 2. Fotocopia del documento de identificacion del Representante Legal. 3. Certificado de Camara de Comercio, con vigencia inferior a
30 dias o documento equivalente. 4. Certificacion suscrita por Oficial de Cumplimiento o Representante Legal en la que conste que cumple con la prevencion y control del lavado de activos, en caso de estar
obligado a aplicar normas en tal sentido. 5. En caso de tener relacionados PEP, se requiere la ultima declaracion de renta.

METROCALI S.A. Acuerdo de Reestructuracion se reserva el derecho de solicitar documentos adicionales que le permitan ampliar o confirmar la informacion entregada
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