I FORMULARIO DE SOLICITUD DE VINCULACION DE PROVEEDORES

Fecha diligenciamiento

98, Lga 2020l

1. INFORMACION GENERAL
PERSONA NATURAL (Para las personas juridicas estd informacién serd la del representante legal

NOMBRES ¥ APELLIDOS COMPLETOS Edagar F. Sanchez Eslava N°. Tdentificacion GG 79375237
Tipa de identificacion CCCE D PA [:] TI [:] RC D Fecha de expedician l Expedida en Bogoté D.C.
Fecha de Nacimiento Lugar de Nacimienfo Nacionalidad
o 1966 Mas [ 05 Dia 12 ] Boaota D C Colombiano
Direccion Residencia Pais - Dptao, - Ciudad 2 Teléfono casa Celular
Cra 11 N” 98-07 Edificio Pijaoc Piso 3 Bogota D.C.-Colombia (57) 1 4847000 N/A
DETALLE ACTIVIDAD
Asalariada D Independiente D Estudiante D Rentista D Socio [x_:l Pensionada C]
Codigo de Actividad "ciivt [ 6920 email contactoey@co.ey.com
Ocupacian / Profesion Nombre Empresa donde Trabaja Cargo que Desempefa
Relaciones Publicas Ernst & Young S.A.S. Representante Legal
Direccion Empresa Ciudad Telefono E Maii
Cra 11 N° 98-07 Edificio Pijac Piso 3 Bogota D.C. (57) 1 4847000 contactoey@co.ey.com
Par su cargo o actividad maneja Paor su actividad u oficio, goza usted de Por su cargo o actividad ejerce algln grado
recursos publicos? Si {:] No '_\_x] reconacimiento publico general? Si l:] MNa [_X} de poder plblica? Si [:] Mo m
Actuaimente es una persona Si su respuesta fue afirmativa por faver indigue la fecha de vinculacidn al cargo
politicamente expuesta sil__ ] wne (X
Durante los Gltimos 2 afios ha sido considerado coma Si su respuesta fue afirmativa por favar indique el cargo v 1z fecha de retiro
una persona politicamente expuesta Si C] No (]
&Tiene usted algun vinculo familiar con una Persona Publica o Politicamente Expuesta? Si :] Nao m
Si su respuesta fue afirmativa suministre la siguiente informacién
padre [ ] |Hijo [ ] Hermano [ | Nieto [ ) Abuelo [ Suegro (| Yerno [_] Cudado [ ) Espaso [ )
Mombre Completo Numero de jdentificacian
Nombre Completo NGmero de identificacion _
Nombre Completo Namiero de identificacion
PERSONA JURIDICA
Razén social Ernst & Young S.A.S. NIT 860.036.884-1
Direccion oficina principal Ciudad Teléfone Fax
Cra 11 N° 98-07 Edificio Pijao Piso 3 Bogota D.C. (57) 1 4847000 4847474
Direccidn sucursal o agencia Pais - Dpto. - Ciudad Teléfona Fax
Agencia-Calle 43A # 3 SUR -130 EDF Milia de aro piso 14 Colombia-Antioguia- Medellin {57) 4 3698400 57 (4) 368 8484
Tipo de empresa: Publica D Privada [ X Mixta B Inversion extranjera C] Otra [ ] cual
Codigo de actividad CIIU 6920 E-mail contactoey@co ey com

3. IDENTIFICACION DE LOS ACCIONISTAS O ASOCIADOS QUE TENGAN DIRECTA O INDIRECTAMENTE MAS DEL 5 % DEL CAPITAL SOCIAL, APORTE O
' : PARTI N (EN CASO DE REQUERIR MAS ESPACIO DEBE ANEXAR RELACION)

RAZON SOCIAL O NOMBRE COMPLETO TIPO DE IDENTIFICACION NUMERO

Se anexa carta accionaria cie.l Jee I e Oy [ ]

cel Jee[ ) [ Jwnr [ )

ce.l Jee [ nn _Jnrr [

cel Jee! ) vl Inrr ([ )

ce. ek v Jnrr ([

3. INFORMACION FINANCIERA (Esta informacion serd de la Companiia para personas juridicas)

Total activos [ § 84.189.389.000 ] Tntal pasivo [ $55.834.073.000 ]
Ingresas Mensuales 5 14.922 550. [)00 r Otros Ingresos  $ Concepto (Otros Ingresos) Disrensia sh canibios aprovechamiento

Egresos Mensuales [ $13.004. 775.000 Otros Egresos % $6{}1 370 000 J Concepto (Otros Egresos) No deducibles, otros

4. ACTIVIDAD EN OPERACIONES INTERNACIONALES

Realiza transacciones en moneda extranjera? 51 m NO (j Tipo de Transaccion: Importacion J X Exportacion E
Inversiones [__] Préstamos [ Trasferencias [ Otros [ Cual?
Tipa de Producto AR :f‘g 1:':: -"‘f.“‘e'"" I ‘Entidad Monto Cludad Pais Moneda
Corriente 1901010631 Bank Of America | 500.000 Dolares Miami, Florida Estados Unidos UsD

No se aceptaran formularios con espacios en blanco, tachaduras o enmendaduras
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beclaro expresamente gue:
1. Los recursos que Iz Companiia posee provi de las s5it

Fuentes: {Detalle acupacion, oficio, actividad, negocio, elc.)
Actividades de contabilidad, asesoria tributaria, servicios de consuftoria af sector pablico y privado en auditorias y servicios legales.

2. Tanto mi actividad o la actividad de la compafiia a la cual represento, profesian u oheio s Kcita v |2 ejerzo dentro del marco legal v los recursos que poseo no provienen de actividades ificitas
de las contempladas en el Cédigo Penal Colombiano o de los paises no cooperantes en la lucha contra el LA/FT,

3. La informacion que he suministrads en la sollcltud ¥ en este documento es veraz y verificable y me obligo a actualizaria anualmente ¢ cuande sea solicitada por Positiva Compariia de
Seguras,

4. Auterizo a POSITIVA COMPARIA DE SEGURDS S.4., para solicitar, consuitar, procesar, suministrar, reportar o divulgar a cualquier entidad con la que mantenga una relagdn comercial
vigente o que s5& encuentre debidamente autorizada para manejar o administrar bases de datos, incluidas las entidades gubernamentales, la informacion contenida en este formato.

5. Los recursos que se dariven det desarrolle de este conlrato no se destinaran a la financiacion dal terrorismo, grupos terroristas o actividades terroristas

autoriza de manera prewia, exprésa e informada para que transfieran, fransmitan, trasladen, compartan, almacenen, revelen o utilicen la Informacidn personal para el cumplimiente del
contrato.

La CONTRATISTA ha sido informada de que la CONTRATANTE cuenta eon (a) una Politica de Tratamiento de la Infarmacién, (b) un responsable encargado da atender todas las consultas y
reclamos relacionados Iz proteccion de los datos personales que se dirijan al correo electronico servicioalcliente@positiva.gov.co

La CONTRATISTA declara que ha sido informada que, en calidad de titular, tiene e derecho de acceder, conacer, modificar, actuallzar, o rectificar los datos pearsonales de las bases de datos
administradas por el CONTRATANTE.

L& CONTRATISTA otorga su sutarizacion libre, expresa, previa e informada al CONTRATANTE para tratar sus datos sensibies, hablendo slda informado del caracter facuitativo gue Implica la
revetaciin de ese tipo de datos personales. La CONTRATANTE podrd transmitir o transferlr, dentro o fuera det territorio colombiano, los datos personales recolectados en virtud del presente
oontrate, sin qué para ello sea necesario obener nuevamente la autorizacion de la CONTRATISTA,

Como constancia de haber leido, entendido vy aceptado lo anterior, declaro gue |
documento:

'

Lugar de la entravista

Fecha de Varificacidn

Fecha de la entrevista [ f | 1 Hora E ] Nombre y Cargo de quian verifica

MNormnbre Intermediario y/o Asesor Responsabfe

Firma

Firma Intarmediario y/o Asesor Responsable

Resultado de la Verificacion

Resultado de la Entrevista

La verificacion se encuentra a cargo del superior jerdrquice de quién realiza la

La entrevista a realiza ¢l funcionarfos del drea que supervisara el cantrato .
entrevista
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