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1. OBIJETO

Realizar el correcto diligenciamiento de la informacién solicitada a las terceras partes
intermediarias — TPl en el aplicativo Lextegrity.

2. ALCANCE
Vinculacién de terceras partes intermediarias — TPl de Promigas y empresas vinculadas.
3. CONTENIDO
3.1. INSTRUCCIONES PARA EL TPI.
Si usted cumple con los requisitos para ser considerado TPI, durante el proceso de
generacion de la orden de compra o contrato con Promigas o alguna de sus empresas
vinculadas, usted recibirda un correo electréonico con las credenciales de acceso a la
herramienta Lextegrity, por lo que debera:

+* Irasubuzdn de su administrador o proveedor de correo electrénico.

++ Ubicar el correo enviado por el aplicativo Lextegrity.

++ Dar clic en la frase “Haga clic en este enlace” lo llevara al portal de Lextegrity.

Si usted es un usuario nuevo en la herramienta:
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B

% Deberd dar clic en “Olvido su contrasefa”.

Qeorfi | sva

Portal Lextegrity

Inicia sesin con tu cuenta de empresa Inicie sesiin con

sucomen

@ [ Esparic -

electrénico y contrasefia

Carrea clactronico
SINGLE SIGN ON

Cantrasefia

o]

Imlv.:esu com'n:cﬂa?l
INICIAR SESION

+»+ Deberd diligenciar el campo “Correo Electronico” donde le serd enviado el codigo de

verificacién necesario para restablecimiento de

(Poorfi | soa Portal Lextegrity

cantrascfia.

Correo electrinico

Ingrese su correo electrdnico a continuacian y le enviaremaos un mensaje para restablecer su

contrasefa.
%

= Atric

RESTABLECER M| COMTRASERA

DS

electrénico.

% Luego, dar clic en “Restablecer mi contrasefia” para recibir el codigo en su correo

% Una vez recibido el correo electrénico, debera ingresar en el campo “codigo de

verificacion”, el cédigo recibido por correo electrénico, ingresar en el campo “Nueva
contrasefia” una que cumpla con los minimos requeridos, e ingresar en el campo
“Vuelva a introducir la nueva contrasefa” la contrasefia creada por usted en el campo

anterior.
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Codigo de werificacion

| °]

Muava Contrasefla

| @]

Confirmar nuava contrasafia

| °]

CAMBIAR CONTRASERA

& htrds

+* Por ultimo, debera dar clic en “Cambiar Contrasefia”.

De esta forma usted ha generado las credenciales para el acceso a la herramienta, por lo que
ya podra ingresar con su correo electrénico y contrasefia creada. Paso siguiente, debera:

++ Volver a la pagina principal de Lextegrity.
¢ Ingresar con su correo electrénico y nueva contrasefia.

+* Dar clic en “Iniciar sesion”.

& | Espafic) w

Inicie sesdn con su correo electranico y contraseia
Correo clectronico

Cantrasafia

| o]

£ Ohido su contrascfla?

INICIAR SESION

+* Seleccionar Idioma.

+ Dar clicen “Guardar Cambios”.
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@ Idioma
Espafio v

*
L X4

3.1.1.

| GUARDAR CAMBIOS |

Como se observa en la siguiente imagen, usted deberd ubicar los formularios que
tenga pendiente por diligenciar y debera dar clic en “Comenzar”.

TPOD-012-213

COMENZAR
COMENZAR

FORMATO DE REGISTRO DE PROVEEDORES.

Para el formato de registro de proveedores, se le desplegara un formulario y usted debera
diligenciar todos los campos solicitados de la siguiente manera:

INFORMACION GENERAL:

No. de documento: Debe digitar el nimero de identificacion del TPI, tener en cuenta
gue no se debe incluir el digito de verificacidon si es un NIT, ni tampoco incluir puntos
ni guiones.

Tipo de documento: Debe seleccionar el tipo de documento del TPI, por ejemplo, si
es una persona juridica el NIT, o si es una persona natural, la cedula de ciudadania.

|

Nombre: Por favor, ingrese el nombre corporativo completo, incluyendo la extensién
comercial que indica el tipo de entidad (e.g. LLC, Corporation, Inc., S.A., Ltda., GmbH,
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SpA, etc.). Para empresas que tienen un nombre comercial, incluya también el
nombre.

- éEs un proveedor del sector real?: Marque el sector econdmico al cual por lo general
usted le presta sus servicios.

¢Esun provesdor del sactar raal?

- Tamafio de la empresa: Seleccione el tamafio de su empresa:

Microempresa: Entre 0-10 empleados o activos<500 SM

Empresa pequefia: Entre 11-50 empleados o activos entre 501 SM y 5.000 SM
Empresa mediana: Entre 51-200 empleados o Activos entre 5.001 y 30.001 SM
Empresa grande: Mas de 201 empleados o activos Mayores a 30.001 SM.

Tamaflo e la empresa: (D

Nota: Si usted es una persona natural, seleccione sociedad unipersonal.

- Seleccione el tipo de tercero que esta siendo contratado: Seleccione la categoria que
mejor describa la relacién contratista-contratante tomando en cuenta el contrato o
servicio que esta siendo evaluado.
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Nota: Para servicios de representacion juridica, seleccionar “Asesor y otro intermediario”.

- Tipo de suministro o servicio que le ofrece a la entidad: Complete el tipo general de
servicio o producto que suministrard a la entidad.

Tipo de Suministro O Servicio qua le ofrece a la Entidad: (5]

- Pais de domicilio: Si es una persona juridica, seleccione el pais donde esta registrada
la persona juridica, o si es una persona natural, el pais de su domicilio.

- Direccidn: Registe su direccion con sus complementos (Casa, Edificio, Oficina, etc).
- Teléfono: Indique su teléfono fijo, sino tiene puede colocar “N/A”.
- Teléfono movil: Indique su nimero de teléfono celular.

- Correo electrénico: Por favor ingrese el correo electronico donde recibe las
comunicaciones generales.

- Pagina web: por favor ingrese su pagina web de no contar favor colocar “N/A”.
+* DOCUMENTOS O CERTIFICADOS.
- Persona natural.

Proporcione adjuntando en archivo .pdf, la siguiente informacion con una expedicién de no
menos de 30 dias:

- RUT.

- Copia de la cédula de ciudadania.

- Certificado de pago de planilla seguridad social y parafiscales del ultimo mes.
- Certificado bancario.
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Si usted es una persona natural extranjera deberd adjuntar en formato .pdf el No. ID segun
la normativa del pais de domicilio (Ejemplo: TAX IDENTIFICATION NUMBER para EE. UU.).

- PersonaJuridica.

Proporcione adjuntando en archivo .pdf, la siguiente informacion con una expedicion de no
menos de 30 dias:

- RUT.

- Certificado de Existencia y Representacién Legal.

- Copia de la cédula de ciudadania.

- Certificado de pago de planilla seguridad social y parafiscales del ultimo mes.

- Certificado bancario.

- Certificado de composicidon accionaria incluyendo: tipo y nimero de documento,
nombres y apellidos completos y porcentaje de participacion de cada socio que tenga el 5%
0 mas de participacion hasta el beneficiario final, firmada por el contador y/o revisor de la
empresa:

- Certificado de cumplimiento de la afiliacion a seguridad social y riesgos profesionales,
firmada por el revisor fiscal, contador y/o representante legal.

Si usted es una persona juridica extranjera, deberda adjuntar en formato .pdf:
- No. ID segun la normativa del pais de domicilio (Ejemplo: TAX IDENTIFICATION
NUMBER para EE. UU.).

- Certificado de incorporacion o registro comercial conforme al pais de domicilio.
NOTA: Teniendo en cuenta que la herramienta solicita la anterior informacién como campos
obligatorios, si usted es una persona natural, o una persona juridica y por alguna razon
justificada no le aplica alguno de los documentos solicitados, debera cargar un archivo en
blanco en formato .pdf.

% INFORMACION TRIBUTARIA:

Deberad diligenciar la Informacion Tributaria bajo las siguientes instrucciones:

- Régimen de IVA: Seleccione el régimen en el que se encuentre.

Régimen de IVA:
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El proveedor presta servicios a nivel: Seleccione si presta servicios a nivel nacional o
internacional.

- Sector empresarial: Seleccione si usted es una empresa privada, publica o mixta, si es
una persona natural seleccione empresa privada.

- Cddigo ClIU: Seleccione el Codigo que registra en su RUT como actividad econdmica
principal.

- Seleccione SI o NO a los campos sobre si usted es declarante de renta, gran
contribuyente, y autorretenedor de impuestos. NOTA: Si usted es autorretenedor de
impuestos debera cargar en formato .pdf, la resolucién por la autoridad competente
lo declaré.

Dreclarante:

@5 Ote
Gran Contribuyanta:
®: Owe
Autorretenedor:
. E D Mo

Carguwo Resolucitn Autorratencdor:

AGREGAR ARCHIVOS

<* INFORMACION DEL REPRESENTANTE LEGAL:

Debera diligenciar la informacién correspondiente del representante legal de la siguiente
forma:

Representante Legal:

Par favar marcar =i quien diligencia ez ol representanta legal.

Os @

Mombrey Apellides:

[= A
ARADIR PERSONA
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Nombre y apellidos: Indique los nombres y apellidos completos del representante
legal. Una vez indicado el nombre, la herramienta desplegara una lista donde debera
hacer clic en Afadir Persona, como se observa en la anterior imagen. Paso seguido
complete los campos conforme a las siguientes instrucciones, y de clic en Afadir
Persona:

Informacion de contacto

Membes complata® s *

Informacion sobre el empleo

Theuio: Eltrabaje oficial

ARADIR PERSONA

Paso seguido, seleccione SI o NO a los campos sobre si el representante legal es
funcionario publico y si es una Persona Expuesta Politicamente — PEP. Luego, debera
cargar en formato .pdf la copia de la cédula de ciudadania o documento equivalente
de acuerdo con la nacionalidad.

{ E= fundonario Piblico?

-'_;. I:::I Mo

{ Es FEPs - Persona Expuesta Pollticamenta ?

I:::IE- I:::I Mo

Cargue Documanto Representante Legal:

AGREGAR ARCHNOS

< INFORMACION DE SOCIOS O ACCIONISTAS.

Solo si usted es una persona juridica debera diligenciar la informacién correspondiente de
los socios que tengan el 5% o mas de participacion accionaria de la siguiente manera:
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Nombre yApeliidos:

Kumera de Identificacitn

Tipo de identificacion: Seleccione el tipo de identificacién del socio, por ejemplo, si
es una persona juridica el NIT, o si es una persona natural, su cedula de ciudadania.
Nombres y apellidos, o Nombre de la empresa: Indique el nombre del socio, si es una
persona natural sus nombres y apellidos completos, y si es una persona juridica su
razén social completa.

Numero de identificacidn: Indique el nimero de identificacién del accionista.
Participacion Accionaria en %: Indique el porcentaje accionario.

- Pasoseguido, seleccione Sl o NO a los campos relacionados a si el socio es funcionario
publico y si es una Persona Expuesta Politicamente — PEP.

(. Es fundonario PUblica?

Os Qe

L. Es PEPs - Fersona Expusesta Pollt camenta?

Os O e
NOTA: Usted deberd soportar la informacion diligenciada adjuntando nuevamente el
Certificado de Composicion Accionaria en formato .pdf, adicionalmente, para cada socio que
tenga el 5% de participacion accionaria, debera adjuntar el Certificado de Existencia y
Representacion Legal si es una persona juridica, o la copia de la cédula de ciudadania si se

trata de una persona natural.

Si la entidad tiene 2 o0 mas socios con mas del 5% de participacién, usted podra afiadir mas
socios dando clic en Afiadir mas socios.

G—J AN 3T mas Socios

«» INFORMACION DEL REVISOR FISCAL O CONTADOR.
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Debera diligenciar la informacion correspondiente del revisor fiscal o contador de la
siguiente manera:

Revisor Fiscal ylo Contador

Por favr marcar =i quisn diligencia as ol Revisor Fiseal yio Contador:

Os @

Nambray Apelides
sl

‘ ARADIR PERSONA

- Nombre y apellidos: Indique los nombres y apellidos completos del revisor fiscal o
contador. NOTA: Si su revisor fiscal es una persona juridica, deberd indicar el nombre
del funcionario de la empresa que le presta el servicio, quien estad fungiendo como
revisor fiscal. Una vez indicado el nombre, la herramienta desplegara una lista donde
deberd hacer clic en Afadir Persona, como se observa en la anterior imagen. Paso
seguido complete los campos conforme a las siguientes instrucciones, y de clic en
Afadir Persona:

ARADIR PERSONA

<* INFORMACION DE LA PERSONA DE CONTACTO.

Deberd diligenciar la informacion correspondiente de la persona de contacto, es decir la
persona natural que estd teniendo el relacionamiento directo con el administrador de
contrato.

PERSONA(S) CONTACTO(S) DE LA EMPRESA

Par favar marcar si quien diligencia ez el cantacta de la smprosa

Os @

= ]
ARADIR PERSONA

- Nombre y apellidos: Indique los nombres y apellidos completos de la persona de
contacto. Una vez indicado el nombre, la herramienta desplegara una lista donde
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debera hacer clic en Afadir Persona, como se observa en la anterior imagen. Paso
seguido complete los campos conforme a las siguientes instrucciones, y de clic en
Afadir Persona:

Infarmacidn de contacto

Nembra comglata® pedra x

cloctronico

Informacion sobre el empleo

Thtuio o cargo oficialt

ARADIR PERSONA

- Paso seguido, seleccione SI o NO a los campos relacionados a si la persona es
funcionario publico vy si es una Persona Expuesta Politicamente — PEP.

{ E= fundonario Publico?

I:::I'_; I:::I'.J:-

{Es PEPs - Persona Expuesta Pollticamienta ?

I:::I 5 I:::I Mo
% INFORMACION DE LA PERSONA ENCARGADA DE TESORERIA Y/O PAGOS.

Debera diligenciar la informacién correspondiente de la persona encargada de tesoreria.
NOTA: Si usted es una persona natural, o es una empresa que no tiene esta area, puede
colocar a quien usted considere cumpla ese rol dentro de su organizacion.

esoreria, y/o pagos:

Por favor marcar si quien diigencia os ol Tesorerola o Gestoefa da Pagos.

O s ..-,‘

Hombra complata:

‘ ARADIR PERSONA

- Nombre y apellidos: Indique los nombres y apellidos completos de la persona
encargada de tesoreria o pagos. Una vez indicado el nombre, la herramienta
desplegara una lista donde debera hacer clic en Afiadir Persona, como se observa en
la anterior imagen. Paso seguido complete los campos conforme a las siguientes
instrucciones, y de clic en Afiadir Persona:
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Tipo de persona®

Informacién de contacto

o oo [= =]

S | \

Informacidn sobre el empleo

ARADIR PERSONA

- Paso seguido, seleccione SI o NO a los campos relacionados a si la persona es
funcionario publico y si es una Persona Expuesta Politicamente — PEP.

(. Es fundonario PUblica?

l:::l i l:::l Mo

(. Es PEFPs - Persona Expuesta Pollticamenta?

I::I &i I::I Mo

< INFORMACION PARA PAGO.

- Seleccione la forma de pago (cheque, o abono en cuenta).

INFORMACION PARA PAGO

Farma da Page:

I *

Abonaa Cusnta

NOTA: Si la forma de pago es abono en cuenta, usted deberd registrar el nombre del banco,
sucursal del banco donde estd registrada la cuenta, el tipo de cuenta, y el nimero de la
cuenta bancaria.

INFORMACION PARAPAGO

Farma de Pagor
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Adicionalmente, debera adjuntar un certificado bancario en formato .pdf.

Cargar certificacion bancaria:

AGREGAR ARCHIVOS

Si la forma de pago es en cheque, deberad registrar la ciudad de colocacion del cheque.

INFORMACION PARA PAGO:

Farma da Page:

Al diligenciar todas las preguntas y adjuntar toda la informacion necesaria en la parte inferior
de la pantalla, deberd dar clic en “Siguiente”.

«» DECLARACION DE CONFLICTOS DE INTERES.
Responda las preguntas mostradas marcando “Si” o “No” segun corresponda.

En caso de que en algunas de las preguntas usted conteste SI, deberd aportar la informacion
adicional que se solicite segun el caso.
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Por ultimo, dar clic en “Siguiente”.

DECLARACION DE NO CONFLICTO DE INTERES

=
| |
% FORMULARIOS ANTICORRUPCION — ANTISOBORNO (ABAC).

+»+ Responda las preguntas del “Formulario ABAC”, teniendo en cuenta las siguientes
instrucciones:

i.  dPrestara sus servicios a través de subcontratistas? Responda "Si" cuando el tercero
principal que se estd evaluando va a utilizar a otros terceros (subcontratista) para
cumplir con el contrato (se debe responder si y sélo si cuando el tercero principal
subcontrata en nombre de la entidad de Grupo AVAL)
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ii. ¢éTendrd interaccién con agentes y/o entidades publicas como contrapartes en
desarrollo de la labor contratada? Responda “Si” cuando mientras desempefia el
trabajo para la empresa interactuara con funcionarios o agencias del gobierno, o de
entidades de propiedad o controladas por el gobierno u representara a la empresa
en el otorgamiento de contratos, licencias, o permisos estatales.

iii. éEs de propiedad estatal o de un PEP? Responda "Si" cuando la organizacion es de
propiedad, directa, indirecta, total o parcialmente, de un funcionario o entidad
gubernamental, o de una persona considerada PEP en Colombia o en el extranjero.

iv. ¢éla compafila tiene la experiencia, las licencias regulatorias y los certificados
necesarios para prestar los servicios bajo el contrato propuesto? Responda "Si" si la
compafiia cuenta la experiencia, los permisos, licencias y certificaciones requeridas
para realizar el servicio contratado.

v. élLos empleados claves (personal que presta directamente el servicio a la entidad) o
el tercero persona natural tienen los titulos profesionales, la experiencia y los
certificados necesarios para prestar los servicios bajo el contrato propuesto?
Responda "Si", si los empleados claves o el tercero persona natural tienen los titulos,
experiencia y certificaciones requeridas para realizar los servicios contratados.

vi.  Posteriormente, por favor indique claramente en qué actividades tendrd la
interaccion con el funcionario o entidad gubernamental: Ejemplo: Tramite de
licencias, permisos, traspasos, ofrecimiento de productos y servicios, pago de
impuestos, conexion de servicios publicos, asesorias a clientes del sector publico
entre otros.

Par fovor indique an qud actividades tendrd I interacsion: Ejempia: Tramits de licancios, permisos traspasas, ofrecimiants de praductosy servicios, pago e impusstos, conexidn de servicios pllbicss, asesarlasa cikentes del sector pblico sntre otres. (D)

vii.  éAlguno(s) de su empleado(s) (Presidente, vicepresidente, miembros de Junta
Directiva y/o Comité de Auditoria, asi como colaboradores con mayor exposicion a la
negociacién), tiene alguna relacién familiar hasta segundo grado de consanguinidad,
segundo afinidad o primero civil con un empleado de la entidad que estd participando
en la negociacidon o celebracién del convenio? Responda "Si" si alguno de los
empleados clave o miembros de la alta gerencia tiene un vinculo familiar con algun
empleado de la entidad publica en la que se estd llevando a cabo la gestion, o
negociacion, segun sea el caso.

Al diligenciar todas las preguntas y registrar toda la informacion necesaria en la parte inferior
de la pantalla, deberd dar clic en “Siguiente”.
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¢ AUTORIZACIONES Y DECLARACIONES DEL PROVEEDOR.

X/

% Marcar en el recuadro la opcién “Lo confirmo” las diferentes autorizaciones vy
declaraciones.

AUTORIZACIONES Y DECLARACIONES DEL PROVEEDOR

izaciOn expresa dal ropr lagalda la empreza mis da, para completar s paca adjuntar todos los

exveraz, los = 3pe a1 roalidad jurldics, financiers y administrativa de la empeasa.

Daciarofames) que

el ietoy poster i0 alguno por parts de s Entidad para flegar a taner Relacidn Comercial aiguna

El paga cfectuada por la Entidad, por servicios ylo suministros prestados, se realiza de acuerds can la forma de pago arriba definida y descrita en el presente farmato; I3 cuanca all determinada se entisnde come desting final para sl pags de facturas yio cuentas de cabro, save
indaala i il i

instruceidn en contraria suserita por mifnuestro) Representante Legal o apoderads, la cual debs =o: nfarior. habilesa s o de . suraicuanta de cobra.

iz polleicas 5 de bianes y servic

Las iones e infarmacion sensl s0n clertos ¥ queno s iddo ningn hecho indagacion. E| juntas ‘can cualguier otra i Jas parte
integral de cualquéer documente suscrita qus rifa a Relacitn Comessial que a futur se pucda llegar a tener con [ Entidad.

nformar a la Entidad anla informacin suministrada on ol prasenta formata.

] o confema

con
sus deberes

s,
campotenze.
de los recursos, propiedad

disminucions cual
Ofracar o entregaralos smpleados de la

B
tesla institucional,

intalectual oinstalaciones de Corficalombiana £.4 ylo sus Fiiales

AUTORIZACION DE CONSULTAEN CENTRALES DE RIESGO Autoriza 3 Corporacidn financiera Colamiiana S.A 3 reporear, pracazar, sabicitary divuigar 3 cualquics nticad que mangjs o adminizzro bagas de datos zobre compartamianta crodiicio {las “Entidadas”)
infes pailz o, oo o yala viger Lap:

jones del sectar finandiere del pals, 2
ACION FINANCIER A COLOMBIANA S.A.,

d gua tiane ralacianamiante con colabaradores de Corparacion Financiera Colombiana S, Fiduciaria ylo AVAL
& Ia Entidad ENTIENDO'Y ACEPTO:

X/

*» A continuaciodn, si es una persona juridica, usted deberd cargar un Certificado de
cumplimiento de Autocontrol y Gestion de Riesgo Integral LAFT/FPADM. En caso de
gue no esté obligado a contar con un Sistema LAFT, deberd aportar un certificado
donde declare no estar obligado el cual debera ser suscrito por su representante legal
o revisor fiscal.

DOCUMENTOS ADJUNTAR

Certificacion de cumplimiento de Autocontrol y Gestion de Riesgo Integral LAFT/FPADM:

AGREGAR ARCHIVOS

+* Luego debera dar clic en la opcidn “enviar”.
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(" anterior ) ENVIAR
A e

+ Dar clicen “Confirmar”.

£ i
CANCELAR CONFIRMAR
L d

% Dar clicen “Continuar”.

—

CONTINUAR ),
- V|

Al dar clic en Continuar, su proceso de envid de informacion ha sido exitoso.

3.1.2. FORMULARIO DE DEBIDA DILIGENCIA AMPLIADA PARA TPI RIESGO ALTO.

Si como parte del proceso de debida diligencia de la tercera parte intermediaria — TPI, usted
arroja riesgo ALTO, debera diligenciar todos los campos solicitados en el FORMULARIO DE
DEBIDA DILIGENCIA AMPLIADA TPI RISGO ALTO, de la siguiente manera:

®,

< INFORMACION DE CONTACTO.

- Diligencie la informacién minima de contacto que se solicita en los campos
obligatorios.
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*
L X4

0

nformacion de contacto

Telgfons:

ESTRUCTURA DE LA PROPIEDAD.

Describa la estructura de propiedad de su empresa, indicando accionistas y sus
porcentajes de participacion.

Estructura de la propiedad: (@)

A Elcameo s obligatri

INFORMACION ALTA GERENCIA Y MIEMBROS DE JUNTA DIRECTIVA.

Proporcione los nombres y apellidos completos, nimeros de identificacién y cargos
de los miembros de la junta directiva y alta gerencia. NOTA: Si usted es una persona
natural, o una persona juridica que por la normatividad vigente no se encuentra
obligada a tener junta directiva u érgano de administracion, puede colocar N/A con
la respectiva justificacion clara y detallada.

Identidadas de los miembres de ks junta ¥ |3 alta gerencia. ()

PREGUNTAS RELACIONADAS CON EL SERVICIO A PRESTAR, FRENTE AL RIESGO DE
SOBORNO Y CORRUPCION (ABAC).
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- Responda SI o NO a cada una de las preguntas del formulario, conforme a las
siguientes instrucciones:

éAlgun integrante de la alta gerencia de la compaiiia, tiene alguna clase de relacién con un
funcionario gubernamental hasta segundo grado de consanguinidad, segundo afinidad o
primero civil? Responda "Si" si algun integrante de la alta gerencia tiene relacion familiar con
un funcionario publico, y proporcione los detalles solicitados (nombres y apellidos
completos, numero de identificacion, parentesco, entidad y cargo).

Nombre de laentidsd gubernamental dondelaboral

Es la compafiia propiedad total o parcial de: Seleccione si usted es propiedad de, (i) alguna
entidad del estado, (ii) un empleado gubernamental, (iii) un pariente de un empleado
gubernamental, o (iv) seleccione N/A, si no se dan los supuestos.

Es la compafila propicdad total o parcial de: ()

éHay 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 algun interés o pudieran salir beneficiados
de cualquier forma, como consecuencia del contrato o relacidén propuesta? Responda "Si" si
usted considera que algun funcionario publico o familiar de un socio o representante legal
de su entidad tiene interés en el contrato o podria beneficiarse de alguna manera, y en ese
caso, proporcione detalles de la siguiente manera:
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Si es un funcionario gubernamental, proporcione los nombres y apellidos completos y
entidad donde labora el funcionario.

{Funcianaric fubernamental o integrants d la familia de un socia o representante legal?

Kombre y apellidos campletos del funcionario gubernamantal:

Mombre d |3 entidad gubcrnamental donde lsbora:

Si es un integrante de la familia de un socio o representante legal, indique el parentesco que
tiene dicho integrante con el socio o representante legal, y el cargo que ocupa la persona
con la que tiene el parentesco, es decir, si es socio o representante legal.

Parantesco con el integrante de i familia de sacic o representante legal:

éLa compafiia o alguno de sus representantes o directivos ha realizado cualquier clase de
arreglo fuera de tribunales en relacién con un caso de corrupcidn? Responda "Si" si la
compafiia o alguno de sus representantes ha realizado algin arreglo fuera de tribunales
relacionado con un caso de corrupcion, y en caso afirmativo, proporcione detalles de manera
clara.

4

éEsta cualquier miembro de su alta gerencia o la persona natural, ubicado en un pais
sancionado, o aparece en una lista de personas o entidades bloqueadas, rechazadas, o
inhabilitadas? Responda "Si" si algin miembro de |a alta gerencia o la persona natural del
tercero estd ubicado en un pais sancionado o aparece en una lista restrictiva para Colombia,
y en caso afirmativo, proporcione detalles de manera clara.
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- Por ultimo, seleccione Sl o NO a la siguiente pregunta:

éCuenta con un programa de cumplimiento anticorrupciéon que contenga por lo menos
codigo de conducta, politicas Anticorrupcion, lineas de reporte, procesos de monitoreo al
programa? Responda "Si" si la compafila cuenta con un programa de cumplimiento
anticorrupcion y especifique la fecha de actualizacidon. En caso de que sea persona natural,
indique si se adhiere a los procedimientos y politicas anticorrupciéon de Promigas y sus
empresas vinculadas.

- Paso final, debera clic en la opcién “enviar” y de esta manera el formulario se enviara

exitosamente.

4, DOCUMENTOS DE REFERENCIA.
- Procedimiento de Gestidn de Terceras Partes Intermediarias — GPA-1951.

5. CONTROL DE CAMBIOS.
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