C E G J22-F02

Corporacion Energias de Guatemela

CONOCIMIENTO DE TERCEROS

Fecha de Elaboracion

Las entidades agrupadas bajo la marca comercial “Corporaciéon Energias de Guatemala” (en
adelante “CEG”) con el objeto de contar con un sistema de gestion de riesgos de Lavado de Activos
y Financiacion del Terrorismo, ha dispuesto el presente formulario para quienes deseen
relacionarse con cualquiera de las entidades que se agrupan en CEG, en coherencia con la
normatividad aplicable en esta materia, las disposiciones legales tendientes a fortalecer los
mecanismos de prevencion de actos de fraude, corrupcion y soborno.

El presente Formulario debe ser entregado al inicio de la relacion comercial con cualquiera de las
entidades de CEG y debe ser diligenciado completamente.

Tenga en cuenta que:

a) Es posible que alguna informacién no aplique, en cuyo caso, asi deberd expresarse
escribiendo N/A.

b) En el caso de personas juridicas, el formato debe ser firmado por el Representante Legal,
adjunto el documento de representacion legal.

c) Para el caso de las personas individuales, el formato debe ser firmado por el propietario
(persona individual) adjuntando fotocopia de DPI.

d) P.P.E: Personas que desempefian o hayan desempefiado un cargo relevante en Guatemala o
en otro pais en los ultimos 5 afios, o aquella persona que tiene o se le ha confiado
una funcién prominente en una organizacion internacional, asi como los dirigentes de
partidos politicos nacionales y de otro pais que por su perfil estdn expuestos a riesgos
inherentes a su nivel o posicion jerarquica.

Aviso de privacidad: CEG comunica que los datos suministrados con ocasion del presente
Formulario seran tratados de manera segura y confidencial, acorde con sus politicas de proteccion
de y confidencialidad de la informacion. Para este tratamiento las entidades de CEG podran acudir
a los datos de contacto suministrados, como pueden ser: correo electronico, nimero de teléfono,
SMS, entre otros. Los datos recolectados podran ser comunicados a autoridades cuando sean
requeridos por estas o por la ley.

Cualquier consulta y/o reclamacion sobre el tratamiento de sus datos y para acceder, rectificar o
modificar estos, podra realizarla a través de nuestro proceso de gestion de proveedores
(procurement(@ceguat.com) o gestion de clientes (comercial@ceguat.com).

El suscrito manifiesta que los datos e informacion que suministra en este Formulario son veraces
y que han sido debidamente informados sobre las finalidades del tratamiento de los mismos.
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Informacion basica de la persona individual o de la persona juridica

Nombre, razén o denominacion social:

Tipo y nimero de identificacion: ‘ Fecha de expedicion:

NIT: Retencion ISR: |:| Retencion IVA: |:| Pequeiio Contribuyente: |:|
Direccion:

Ciudad: | Pais:

Teléfono fijo: ‘ Teléfono celular (Movil):

Correo Electronico:

Pagina WEB:
Es persona politicamente expuesta: Si O No O Relacién:
¢Posee licencia G O No O #: Inicio: Fin: Nacionalidad:
ambiental? - .
Extranjera: Pais:
Tipo de Sociedad: Sucursal en Guatemala: |:|

(la sociedad es matriz o filial? Indique la razon social, el tipo y nimero de identificacion de las entidades que conforman el grupo empresarial,
y la calidad que ostenta dentro del grupo.

(En qué paises tiene operaciones ¢ Es una entidad certificada como :
comerciales y financieras? OEA?: Si O No O
. ,Ha tenido relacion comercial con el Gobierno .

, Contrata a menores de edad? 6 .

¢ Si O NOO 0 alguna de sus Entidades?: Si O No O
No. TIPO DE BIEN O SERVICIO

1 4

5

3 6

REFERENCIAS COMERCIALES (OPCIONAL)
No. NOMBRE TELEFONO

REFERENCIAS BANCARIAS (**Obligatorio Incluir Carta(s) con Referencia(s))

No. NOMBRE DE LA INSTITUCION BANCARIA

Informacion del Representante Legal

Nombres:

Apellidos: Cargo:

Tipo y Numero de Identificacion Fecha de Nacimiento:
Fecha de Expedicion Nacionalidad:

Direccion

Ciudad

Correo electronico

Documento de representacion

Fecha de expedicion

Inscripcién de documento de
representacion

Es persona politicamente
expuesta; indicar relacion:

indicar relacion:
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Principal

Suplente

Nombres:

Apellidos:

Tipo y Numero de Identificacion

Fecha de nacimiento

Nacionalidad

Fecha de Expedicion

Teléfono

Direccion:

Ciudad

Correo electronico

Documento a través del cual se
le nombré (adjuntarlo)

Fecha a partir de la cual ocupa el
cargo

Es persona politicamente
expuesta; indicar
relacion:

Si

No [ ]

Si

Cual(es)?

(La sociedad esté sujeta a alguna normativa que obligue a implementar algiin control para la
prevencion o gestion de riesgos de Lavado de Activos y Financiacion del Terrorismo, Fraude,
Corrupcion y/o Soborno?

Si no estuviera en cumplimiento de toda la normativa a la que la sociedad esta sujeta, ;Qué
tipo tiene implementado?

Nombres:

Apellidos:

Tipoy
Numero de
Identificacion
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Fecha de
expedicion

Direccion

Ciudad

Correo electronico,

Fecha de
Nacimiento

Nacionalidad

Documento a través
del cual se le
nombro6 (adjuntarlo)

Nombre del Cargo

Fecha a partir de
la cual ocupa el
cargo

Es persona Si No Si No Si No Si No Si No

politicamente
expuesta; indicar

relacion:

Nombres:

Apellidos:

Tipo y Numero de
Identificacion

Fecha de expedicion

Direccion

Ciudad

Correo electronico

Nacionalidad

Fecha de nacimiento

Documento a través
del cual se le
nombro (adjuntarlo)

Nombre del cargo

Fecha a partir de la
cual ocupa el cargo
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Es persona Sj

politicamente
expuesta;
indicar
relacion:

Si No

Si

No

Si No Si

No

Informacion de Revisores Fiscales o Auditores Externos

Principal

Suplente

Nombres:

Apellidos:

Tipo y Numero de
Identificacion

Fecha de
Expedicién

Direccion

Ciudad

Correo electronico

Documento a
través del cual se
le nombro/contratd

Fecha a partir de la
cual ocupa el cargo

Es persona
politicamente
expuesta; indicar
relacion:

Si

No

Si No

En caso de tener una firma o persona juridica como revisor fiscal o auditor indicar los

datos (Si no posee indicarlo en Observaciones y Aclaraciones):

Razoén Social:

Tipo y niimero de identificacion: NIT:

Documento a través del cual se le nombro/contratod:

Fecha a partir de la cual ocupa el cargo:

Observaciones o Aclaraciones:
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Accionistas o socios con participacion superior o igual al cinco por ciento (5%)
Certifico que los accionistas o socios que tienen una participacion superior o igual al CINCO POR CIENTO (5%) de
participacion en el capital social de la entidad que represento son las personas naturales o juridicas que aparecen en la siguiente
relacion:
Tipo y niimero de
identificacio n Partici
(persona acio6
individual) / Tipo . Bs persona
de sociedad y Fecha de el po 1tlcimente Fecha de
X . ., expuesta;
Nombres y apellidos / escritura 'de expedicion  |capita | Nacionalidad/Pais Direccion incrl)icar relacién nacimiento
Razén Social congtltucmn ° 1 de Incorporacion
equivalente y del social
_ﬂﬁm‘?ro_ﬂ}e documento | (o)
1mscripcion
(persona juridica)
0.00%
0.00%
0.00%
0.00%
0.00%
0.00%
0.00%
Contacto de cuentas por pagar/cobrar
Nombre: Teléfono:
Correo:
Emitir pago a nombre de:
Término de pago:
Nota: utilizar un cuadro aparte para detallar todos los socios en caso de requerir més espacio.
Beneficiarios Finales
Certifico que los beneficiarios finales de la entidad que represento son las siguientes:
Es persona
. Fecha de C e, > P
Tipoy e Participacion politicamente
Nombres y , expedicion . . ., Fecha de
avellidos numero de del Nacionalidad en el capital | Direccion| expuesta; hacimiento
p identificacion acionalida social (%) indicar
documento -
relacion
0.00%
0.00%
0.00%
0.00%
0.00%
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PROGRAMACION, EJECUCION Y OTROS AUDITORIA INTERNA

Responda las siguientes preguntas:
¢ Cuentan con programa de auditorias internas?: Si D No []
Objetivo del programa:
Método utilizado:
¢Qué criterios utiliza para programar auditorias de seguimiento?:

Frecuencia establecida para dichas auditorias:

¢Qué competencias de educacion, experiencia y formacion requieren para auditores internos?

Competencias de educacion Competencias de experiencia Competencias de formacién/habildades

Indique el seguimiento que se brinda a las observaciones y no conformidades detectadas en auditoria interna:
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Si los beneficiarios finales han nombrado a alguna persona distinta de los miembros del
consejo de administracion y/o junta directiva para que ejerza el poder de dirigir la
administracion de la sociedad (toma de decisiones) indicar la persona, la fecha desde cuando
funge como tal y el documento a través del cual se realizé dicho nombramiento:

Declaraciones

Yo , en la calidad con que actio, declaro
lo siguiente, teniendo conocimiento de las penas relativas al delito de perjuicio en caso
la declaracion realizada adoleciere de alguna falsedad:

® Los recursos con los cuales se desarrolla la relacion comercial y/o se ejecuta el contrato no provienen de
ninguna actividad ilicita y no seran destinados a financiar ninguna actividad ilicita.

® La informacion consignada y anexa a este Formulario es veraz y admito que cualquier omisiéon o
inexactitud de la informacion y/o documentos presentados para llevar a cabo la relacion comercial
permitiran a cualquiera de las entidades de CEG dar por terminado dicha relacion comercial, si asi lo
consideran.

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

® Que actualmente no existe en mi contra, de la sociedad que represento o alguna de sus entidades
afiliadas, subsidiarias y/o relacionadas, de sus accionistas o socios , de sus beneficiarios finales, de
sus Representantes Legales, Revisores Fiscales, Auditores Externos y sus miembros del Consejo de
Administracion y/o Junta Directiva y cualquier otra persona mencionada en este Formulario,
vinculacion alguna a investigaciones o proceso penales por delitos dolosos relacionados con lavado de
activos, financiacion del terrorismo, fraude, corrupciéon o soborno en Guatemala o cualquier otro pais,
o exista informacion publica que impacte legal y reputacional a las entidades de CEG o que pueda exponer
a estas frente a un riesgo de caracter legal o reputacional.

® (Cada afio de relacion comercial con las empresas de CEG, para garantizar la continuidad de esta, cualquiera
de las entidades de CEG podra solicitar la actualizacion o ratificacion de la informacion consignada y anexa a
este formulario, asi como también toda o alguna de la documentacion legal que consecuentemente ya no se
encuentre vigente.

Nota: en caso de que exista sentencia judicial firme o condena o vinculacién alguna a
investigaciones o proceso penales por delitos dolosos relacionados con lavado de activos,
financiacion del terrorismo, fraude, corrupcion o soborno, asi como informacioén que impacte legal
y/o la reputacion a una de las entidades de CEG pudiéndolas exponer a un riesgo de caracter legal
o reputacional, debera adjuntarse a este Formulario, documento que relacione y detalle los eventos.
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Autorizacion

Mediante la presente, autorizo a la Empresa de CEG, para que consulte las listas publicas
establecidas para el control de lavado de activos, financiacion del terrorismo, fraude,
corrupcion o soborno, asi como las centrales de informacion y/o bases de datos publicas,
correspondiente a la persona juridica que represento, a sus representantes legales,
revisores fiscales, miembros de Junta Directiva, Accionistas, Socios y todas las personas
mencionadas en este Formulario.

Manifiesto que cualquier variacion en la informacion suministrada serd puesta en conocimiento de
la entidad de CEG con la que he contratado.

Sello de la empresa

Para la constancia,

Firma del representante legal o del propietario (persona individual)

Nombres y apellidos:
Tipo y numero de identificacion:
Fecha de la firma del documento

e Esindispensable incluir la fecha de la firma del documento, ya que en caso contrario no se
aceptara como diligenciado correctamente.

e El no diligenciamiento de los campos requeridos se tomara como incompleto el presente
formulario para el conocimiento del tercero

Para uso interno de CEG
D Copia RTU D Dpi representante legal I:I Carta de Referencia Bancaria
I:I Patente de Empresa I:I Copia del nombramiento D Licencia ambiental
I:I Patente de Sociedad |:| Formato J22-F02 Firmado
|:| Cheque anulado o extracto de I:l Escritura social y modificaciones
|:| Estado de cuenta I:IFormato J22-F01
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