Fundacion Telefonica Colombia

Sistema de Autocontrol y Gestion del Riesgo LAFT

Introduccion e instrucciones

El documento debera ser firmado por el Representante Legal.

Fundacion Telefénica Colombia, en su calidad de sujeto responsable de contar con un Sistema de Autocontrol y Gestidn de los
riesgos de Lavado de Activos y Financiacidn del Terrorismo, ha dispuesto el presente formulario para quienes deseen vincularse
con ella, en coherencia con sus actuales Politicas de Gestidn Integral de Riesgos y de Responsabilidad Social Empresarial.

Accionistas o socios con participacion superior o igual al cinco por ciento (5%)

En caso de personas juridicas relacionar su composicidén Societaria (tabla 2)

Certifico que los asociados, accionistas o socios que tienen una participacidn superior o igual al CINCO POR CIENTO (5%) del capital social de
la entidad que represento, son las personas naturales o juridicas que aparecen en la siguiente relacién:

Fecha de
E L L E s Particioacié I
Nombres y apellidos Identificacion xpedicion ugar de Expedicion art|IC|paCIo.n ene Direccion Ciudad
del del Documento capital social (%)
Documento

Tabla 2
Composicion Societaria de Personas Juridicas Asociadas
En caso que en este nivel el socio corresponda a una persona juridica detallar sus socios

Fecha de
Nombre Persona . e o Expedicion Participacion en el Lugar de Expedicion .
N I 1 f
Juridica ombres y apellidos dentificacion del capital social (%) del Documento Ciudad

Documento




Fundacion Telefénica Colombia
Sistema de Autocontrol y Gestion del Riesgo LAFT

Manifestaciones

Los recursos con los cuales se ejecutard el contrato no provienen de ninguna actividad ilicita y aquellos que eventualmente
recibiré por ejecucion del contrato no seran destinados a financiar ninguna actividad ilicita.

La informacidn consignada y anexa a este formulario es veraz y admito que cualquier omisién o inexactitud en estos documentos
podrd ocasionar la terminacién unilateral del presente contrato.

En caso de ser persona juridica, declaro que los recursos con los cuales fue constituida no provienen de ninguna actividad ilicita.

Para la constancia,

Firma (Representante Legal)

Razén Social: NIT:

Direccién: Teléfono:

Nombres y Apellidos del Representante Legal:

No. Identificacion: Fecha y Lugar de Expedicidn

Fecha:




