FORMATO DE CONOCIMIENTO DE TERCERAS
Ig banco popular AwvAL PARTES INTERMEDIARIAS

Gerencia de Gestion y Desarrollo al Talento Humano

| de-l;:'fi)fci)cc;?:ic’m Numero de identificacién Fecha
Nombre persona Natural o Juridica
INFORMACION DEMOGRAFICA
Pais donde Actta Departamento Domicilio

Municipio Domicilio

Departamentos en los que
No. departamentos en los que actta
actda

INFORMACION DE LA SOCIEDAD

Enumere la(s) relacion(es) que tiene (tendra) con el Banco Popular

Sector O Publico O Privado O Mixto Marque con una X
¢ Es Funcionario
Publico o %
Numero C.C ./ NIT Nombre Completo S Composicion
Gubernamental? . .
Accionaria
Si No

Composicién accionaria

(Incluir el total de accionistas)

% Clientes Persona Natural % Proveedor Persona Natural
% Clientes Persona Juridica Privada % Proveedor Persona Juridica Privada
% Clientes Publicos % Proveedores Publicos
% Clientes Mixtos % Proveedores Mixtos
% Ingresos - Contratacién Estatal % Ingresos - Contratacion privada
¢El representante legal se ha Si No
desempefiado como funcionario Soy funcionario publico actualmente
publico? He sido funcionario publico Marque con una X

¢,Hace cuanto tiempo fue funcionario publico?

¢La empresa tiene o ha tenido en el dGltimo afo, relaciéon

b ) S asj O M | i
comercial con el Estado o Entidad Publica? Si No araue fa opeion

Finalidad de la Relacion con el Estado o Entidad Publica:

SAlgun integrante de la alta gerencia, tiene alguna clase

., ) : Os;j O No Margue la opcién
de relacion con un funcionario gubernamental? ! 0

Finalidad de la Relacion con el Estado o Entidad Publica:

F 1.10.4.0077 ACT X11-2019 -INFORMACION USO INTERNO-



¢ Tiene relacién con alguien que influya en la decision del

contrato propuesto? bsi HNo Marque la opeion

Nombre de la persona Natural o Juridica Tipo de relacién

Cargo / Empresa

Del Representante Legal

Del Accionista

De la Alta Gerencia de la Entidad

¢ Hay funcionarios gubernamentales o integrantes de la familia de un socio o representante legal (dentro de segundo
grado de consanguinidad, segundo de afinidad o primero civil, o su socio o socios de hecho o de derecho), que tenga O Si
algun interés o pudieran salir beneficiados de cualquier forma, como consecuencia del contrato propuesto?

¢ Quien?

0 No

Marqgue con una X

¢ Tiene o ha tenido procesos penales e investigaciones

O si O Marque la opcién
penales? Si No ‘ .

Nombre de la persona Natural o Juridica ¢ Cuando ?

¢ Estado del proceso?

Del Representante Legal

Del Accionista

De la Alta Gerencia de la Entidad

¢ Esta cualquier miembro de su alta gerencia, ubicado en un pais sancionado, o aparece en una lista de personas o

entidades bloqueadas, rechazadas, o inhabilitadas?

¢ Los empleados claves tienen los titulos profesionales, la experiencia, las licencias regulatorias y los certificados

necesarios para prestar los servicios bajo el contrato propuesto?

¢Son el tipo y la naturaleza de los servicios 0 productos propuestos, aquellos que el tercero generalmente presta en el

mercado?

¢ Existe algun posible conflicto de interés del tercero con el Estado?

¢ Existe algun posible conflicto de interés del tercero con Banco Popular?

¢,Cuenta el tercero con un programa de cumplimiento anticorrupcién que contenga por lo menos cédigo de conducta,

politicas Anticorrupcion, lineas de reporte, procesos de monitoreo al programa?

O Si

O Si

O sSi

U Si

O si

O sSi

Medio de Pago Esperado

Cuenta(s) Registrada(s) para Pago

Tipo de Cuenta

U No

U No

Marque la opcién

Marque la opcién

Marque la opcion

Marque la opcién

Marque la opcién

Marque la opcién

Forma de pago esperada

Nombre:

Firma Representante legal

Numero Identificacion
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INSTRUCCIONES DE DILIGENCIAMIENTO - FORMATO DE CONOCIMIENTO DE TERCERAS PARTES INTERMEDIARIAS

Objetivo: Este formato busca que el tercero y/o proveedor realice el diligenciamiento de cada una de las preguntas aqui indicadas
Nota: El diligenciamiento de este formato debe ser realizado por el representante legal de la empresa

Nombre persona natural o Juridica Se debe diligenciar el nombre de la persona natural o juridica.
Tipo de identificacion Especifique el tipo de documento

Numero de identificacion Se debe diligenciar el numero de identificacion.

Pais donde Actua Pais donde ejecuta el trabajo

Departamento Domicilio Departamento en el que registra como domicilio de la empresa.
Municipio Domicilio Municipio en el que registra como domicilio de la empresa.

No. Departamentos en los que actla Indique el nUmero de departamentos en los que trabaja.
Departamentos en los que actia Indique en cuales departamentos trabaja.

CTTUITTCTT TA(S TCTACTUTI(CS UT UTCTIC ((€TIUTA) CUITTET DAriCu B R -, . s
A A ¢ Y Enumere el tipo de negocio o relacion que tiene o tendra con el Banco popular .

Sector Marque con una X el sector de la economia en la que trabaja.

Escriba CC/NIT (tipo y nimero), nombre completo, si es Funcionario Publico o Entidad
Composicién accionaria Gubernamental, y el porcentaje de composicion accionaria de cada accionista. En caso de que el
espacio asignado no sea suficiente favor anexe una nueva hoja con la informacion faltante.

% Clientes Persona Natural Indicar el porcentaje de clientes persona natural que tiene la empresa.

% Clientes Persona Juridica Privada Indicar el porcentaje de clientes persona juridica privada que tiene la empresa.

% Clientes Publicos Indicar el porcentaje de clientes publicosque tiene la empresa.

% Clientes Mixtos Indicar el porcentaje de clientes publicos y privados que tiene la empresa.

% Proveedor Persona Natural Indicar el porcentaje de proveedor persona natural que tiene la empresa.

% Proveedor Persona Juridica Privada Indicar el porcentaje de proveedor persona juridica que tiene la empresa.

% Proveedores Publicos Indicar el porcentaje de proveedor publico que tiene la empresa.

% Proveedores Mixtos Indicar el porcentaje de proveedor publico y privado que tiene la empresa.

% Ingresos - Contratacién Estatal? Indicar el porcentaje de los Ingresos que tiene la empresa, provenientes de Contratos Estatales.

Indicar el porcentaje de los Ingresos que tiene la empresa, provenientes de Contratos con

% Ingresos - Contratacion Privada? o .
personas Juridicas Privadas.

¢ El representante legal se ha desempefiado como funcionario
publico?

¢, Hace cuanto tiempo fue funcionario publico? Especifique tiempo en caso de que haya sido funcionario publico.
¢La empresa tiene o ha tenido en el Gltimo afo, relaciéon
comercial con el Estado o Entidad Publica?

Finalidad de la Relacién con el Estado o Entidad Publica: Indicar cual es el objetivo de la relacidén con el Estado o Entidad Publica en caso de que esta exista.

SAlgun integrante de la alta gerencia, tiene alguna clase de
relacion con un funcionario gubernamental?

Marque "Si" 0 "No"

Marque "Si" 0 "No"

Marque "Si" 0 "No"

Finalidad de la Relacién con el Estado o Entidad Publica: Indicar cual es el objetivo de la relacion con el Estado o Entidad Publica en caso de que esta exista.

¢ Tiene relacién con alguien que influya en la decision del contrato

propuesto? Marqgue "Si" 0 "No

Complete la informacién relacionada en la tabla segun corresponda, en caso de que exista relacion
con alguien que influya en la decision del contrato propuesto. En caso de que el espacio asignado
no sea suficiente favor anexe una nueva hoja con la informacion faltante:

Del Representante Legal / Del Accionista / De la Alta Gerencia de [Nombre de la persona Natural o Juridica: Especifique el Nombre de la Persona con la cual se

la Entidad tiene relacion que influya en la decision de la actividad.

Tipo de relacion: Indicar el tipo de relacién.

Cargo / Empresa: Cargo y empresa en la que labora la persona con la cual se tiene relacion que
influya en la decision de la actividad.

¢, Hay funcionarios gubernamentales o integrantes de la familia de
un socio o representante legal (dentro de segundo grado de
consanguinidad, segundo de afinidad o primero civil, 0 su socio o
socios de hecho o de derecho), que tenga algun interés o
pudieran salir beneficiados de cualquier forma, como
consecuencia del contrato propuesto?

Marque "Si" o0 "No"

¢ Quien? Especifique quien en caso de que la respuesta a la pregunta anterior sea Afirmativa.
Tiene o ha tenido procesos penales e investigaciones penales Marque "Si" 0 "No"

Complete la informacién relacionada en la tabla segun corresponda, en caso de que exista
Representante legal, Accionistas o Miembros de la Alta Gerencia que tengan o hayan tenido
Procesos o investigaciones penales. En caso de que el espacio asignado no sea suficiente favor
Del Representante Legal / Del Accionista / De la Alta Gerencia de [anexe una nueva hoja con la informacion faltante.

la Entidad Nombre de la Persona Natural o Juridica: Nombre de quien tiene o ha tenido procesos y/o
investigaciones penales.

¢,Cuando?: Especifique la fecha del proceso y/o investigacién penal.

¢Estado del proceso? Especifique el estado actual del proceso penal.

¢, Esta cualquier miembro de su alta gerencia, ubicado en un pais
sancionado, o aparece en una lista de personas o entidades Marque "Si" 0 "No"
bloqueadas, rechazadas, o inhabilitadas?

¢, Los empleados claves tienen los titulos profesionales, la
experiencia, las licencias regulatorias y los certificados necesarios |Margue "Si" o "No"
para prestar los servicios bajo el contrato propuesto?

¢Son el tipo y la naturaleza de los servicios o productos
propuestos, aquellos que el tercero generalmente presta en el Marque "Si" 0 "No"
mercado?

¢ Existe algun posible conflicto de interés del tercero con el
Estado?

¢ Existe algun posible conflicto de interés del tercero con Banco
Popular?

Marque "Si" o0 "No"

Marque "Si" 0 "No"
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¢, Cuenta el tercero con un programa de cumplimiento
anticorrupcion que contenga por lo menos cédigo de conducta,
politicas Anticorrupcion, lineas de reporte, procesos de monitoreo
al programa?

Marque "Si" 0 "No"

Medio de pago esperado Indique el medio de pago esperado.

Tipo de Cuenta Indicar si es cuenta de ahorros o corriente.
Cuenta(s) Registrada(s) para Pago Escribir el nimero de la cuenta.

Forma de Pago Esperada Indique la forma de pago que espera.
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