FORMULARIO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE

No. FORMULARIO FECHA 25-0ct-24
TIPO SOLICITUD  VINCULACION ) ACTUALIZACION o] SUCURSAL
CLASE DE VINCULACION:
D tomapor . ASEGURADO ) aFlanzapo (3 BENEFICIARIO ) INTERMEDIARIO () OTRA, CUAL: ]
INDIQUE LOS VINCULOS EXISTENTES ENTRE TOMADOR, ASEGURADO, AFIANZADO Y BENEFICIARIO: (Individualizacién del Producto)
FAMILIAR COMERCIAL LABORAL {3 OTRA (CUAL)
TOMADOR - ASEGURADO o] ®
TOMADOR - BENEFICIARIO )
ASEGURADO - BENEFICIARIO O
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NOMBRES
— -
O asawariapo (O jnpepenpiente  esTuplante O renmgsTa (O sociofd eenstonapo O  AMapEcasa lemu:
[ e, ] LI _Inumero LUGAR ¥ FECHA DE EXPEDICION FECHA DE NACIMIENTO LUGAR DE NACIMIENTO
O _RC OTRO
NACIONALIDAD OCUPACION/CFICIO PROFESION
NOMBRE DE LA EMPRESA DONDE TRABAJA AREA CARGO
CIUDAD DIRECCION CORREQ ELECTRONICO TELEFONO
DIRECCION RESIDENCIA CIUDAD TELEFONO / CELULAR
{POR SU CARGO O ACTIVIDAD MANEJA RECURSOS PUBLICOS? [ O« NO | ¢POR SU CARGO O ACTIVIDAD EJERCE ALGUN GRADD DE PODER PUBLICO? lss O wo @ |
¢POR SU ACTIVIDAD U OFICIO, GOZA USTED DE RECONOCIMIENTO PUBLICO GENERAL? O 5 @ NG
LEXISTE ALGUN VINCULO ENTRE USTED Y UNA PERSONA CONSIDERADA PUBLICAMENTE EXPUESTA? ) st ®  nNo | INDIQUE:
{ES USTED SUJETO DE OBLIGACIONES TRIBUTARIAS EN OTRO PAIS O GRUPO DE PAISES O st O NO  INDIQUE:

515U RESPUESTA ES AFIRMATIVA, SIRVASE DILIGENCIAR EL ANEXO No 1

Persona publicamente expuesta (PEP) a) Personas expuestas politicamente, conforme al decreto 1674 del 2016, b) Representantes legales de organizaciones internacionales, c) las personas que
gozan de reconocimiento publico, se entiende como persona politicamente expuesta los individuos que desempefian o han desempefado funciones pudblicas destacadas, por ejemplo: jefes de
Estado, politicos de alta jerarquia, funcionarios gubernamentales, judiciales o militares de alta jerarquia, altos ejecutives de empresas estatales, funcionarios importantes de partidos politico y sus
familias, altos ejecutivos (directores y gerentes) de empresas sociales, Industriales y comerciales del estada y sociedades de economia mixta, unidades inistrativas especiales.

RAZON O DENOMINACION SOCIAL NIT.

INGENIO PICHICHI S.A. 891.300,513-7
REPRESENTANTE LEGA: PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NOMBRES
BARBOSA COBO JAIRC ANDRES
TIPO ID NUMERO LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION FECHA DE CONSTITUCION

® cc O c.E. 114,652,056 22-390-00 1-abr-41
DIRECCION OFICINA PRINCIPAL CIUDAD TELEFONO CORREQ ELECTRONICO
CLL 36N#6A-65 PIS 13 OF 10303-1304 WORLD TRADE CENTER cAU 6600101 NOFICAUTIUNES@INGENIUF
DIRECCION SUCURSAL O AGENCIA CIUDAD TELEFONO CELULAR
TIFO DE EMPRESA ACTIVIDAD ECONOMICA
O PpUBLICA ¢  MIXTA J@ INDUSTRIAL (O COMERCIAL (O TRANSPORTE () CONSTRUCCION () AGRICOLA (G CIVIL (O SERVICIOS FINANCIEROS
@ PRIVADA ) OTRA, CUAL: Clu: 1071
Indique si dentro de la administracién (Representantes legales, miembros de |a junta directiva)son personas publicamente expuestas? (Segun decreto 1674 de 2016) @
Por su cargo o actividad, Indique si dentro de la administracidn (Representantes legales, miembros de la junta directiva)administran recursos pablicos? ~

S SU RESPUESTA ES AFIRMATIV.

VASE DILIGENCIAR E!

Indique la composicién accionaria hasta llegar a Ia ultima persana natural, informacion de los accionista o socios gue tengan directa o indirectamente mas del 5% de la participacian en el capital
social. Sl dentro de la composicin accionaria existiera alguna empresa, por favor informar de igual forma, las personas naturales con las mismas caracteristicas ya mencionadas.

Si existiese dentro de la composicidn accionaria una persona publicamente expuesta, sirvase ampliar informacién.
Por su cargo o actividad, ejerce | Por su actividad u oficio, d::f:r:;f:;z:'gr::‘; Zn
TIPO ID NUMERO NOMBRE %o participacion algun grado de poder plblico o goza usted de N Y
o . . N otros paises o grupo de
maneja recursos publicos? reconocimiento publico N
paises? Indigue cual
NIT 900453399-1 INVERCABALCO S.A.S. 24.5% NO NO NO
NIT 900453730-7 INVERPIAMO S.A.S. 24.5% NO NO NC
NIT 890302594-9

MAYAGUEZ S.A 23.5% NO NO NO

Ve 'N?;f;‘.m?m i

“EStT

deciaracién tributaria en

otros paises o grupe de
najses? Indinne cual

. Por su actividad u oficio,
TIPO ID NUMERO NOMBRE Y APELLIDOS goza usted de

reconocimiento publico

cc 14966375 MANUEL GUILLERMO LINDONO CAPURRO NO NO
cc 94507080 JUAN MANUEL CABAL VILLEGAS NO NO
cc 16724519 JUAN PABLO CRUZ LOPEZ

INGRESOS ANUALES 432.452.808.000 ACTIVOS .

EGRESOS ANUALES $ 368.186.667.000 $ 686.775.301.000

OTROS INGRESOS (ANUALES) s 961.888.667 BREHEE 352.976,283.000
5

CONCEPTO OTROS INGRESOS S, INDEMNIZACIONES, INTERE:

VENTA DE MATERIALES Y REPUESTOS DE DISPOSICION FINAL ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS, RECUPERACT

REALIZA TRANSACCIONES EN MONEDA EXTRANJERA? CUAL EXPORTACIONES ___ INDIQUE OTRAS OPERACIONES
¢POSEE PRODUCTOS FINANCIEROS EN EL EXTERIOR? LPOSEE CUENTAS EN MONEDA EXTRANJERA? 10D =1 ) No
TIPO DE PRODUCTO IDENTIFICACION O NUMERO.DE ENTIDAD MONTO CIUDAD pAlS MONEDA

PRODUCTO

CUENTA CORRIENTE 1BANCOLOMBIA PANAMA PANAMA PANAMA




DOCUMENTOS MINIMOS REQUERIDOS PERSONA NATURAL:

1, Fotocapia del documenta de identificacion ampliada al 150%; 2. Fotocopia RUT, 3. Fotocapia de declaracién de renta del dltima perioda gravabla disponible y/a constancia de ingresos:

Honorarios laborales, certificado de Ingreses y ratenciones o el documento que carresponda (los requisitos @el numeral 3 cuanda Io requiera la Compafiia), 4. Inventaric general da los bianes sbjeto del sequra salve cuande se trate de péiizas
automiticas o flatantes,, 5,En caso de ser apoderado adiuntar poder

DOCUMENTOS MINIMOS REQUERIDOS PERSONA JURIDICA:

1. Fotecopia del documento da identificacion ampliada a| 150% del represantante legal, 2.copia del AUT, cdmara y comercio no mayor 30 dias, 3. Fotocopia de deciaracién de renta del Ultime perlodo gravable dispanible y/o Estades Financiaros a
Gltimo carte contable {los raquisitas del numaral 3 cuando la requiera Ia Compafiia), 4, Inventaria general de los bienes

objeto del segura salve cuando se trate de pélizas autamaticas o fistantes.

En toda casa la antidad aseguradora podra requerir informacion o documentacién adiclonal que sea necasaria para mitigar riesgos asociados a LA/FT

W s CHEAE LA ki st c 2 S AL e
HA PRESENTADO RECLAMACIONES O HA RECIBIDO INDEMNIZACIONES EN SEGUROS EN LOS DOS ULTIMOS AROS? sl No
RELACIONES A CONTINUACION LAS RECLAMACIONES PRESENTADAS E INDEMNIZACIONES RECIBIDAS SOBRE SEGUROS EN LOS ULTIMOS DOS ANOS:
ARO | RAMO COMPARITA | VALOR RECLAMACION | INDEMNIZACION 1
|2024 IEQUIFD ¥ MAQUINARIA SURAMERICANA _ |5 324.477.495 : ___li7-mar2e |17-1u1-24
5 BLERRREE AN 2] o : : ; i

Doclara exprasamenta que: S—
1. La actividad, prafesian u oficic de [a persona Natural o Juridica es licita v se ejerce dentro del marco legal y los recursos de la misma no provienen de actividades llicitas de las cantempladas en el Cédigo Penal Colomblane,

2. La Informacién suministrada en Ia solicitud y este documento es veraz y verificable y I persena natural o juridica se a

2. Los recursos que se derlven del desarrollo de este contrato no se destinaran a la financiacidn del terrorismo, grupos terroristas o actividades terroristas,
Los racurses que posee Ia persona natural o jumﬂ:a provienen de la(s) actividad{es) descritas antariorment.

"Ta Qu-los: dakys personales solckadas 6h o] prasents fortulario de conokmianto del eliknte:son Tacogldos da la Superi 1& Financiera de Colombia, y los sstindares Intarnacionalas para prévenir
y cantrolor ! lavado y la financiacién del terrarismo.

2. Que conforme con lo dispuesto por el literal b) dal articulo 2 de la Ley 1581 de 2012, las que buscan la én de datos las y qua sa encuentran contenldos en dicha disposician, no son aplicables a las bases da datos y
archivos que tengan por finalidad la prevencion, deteccidn, manitereo y contral del lavado de activas y el financiamiento del terrorisme, por lo que en principio su utilizacidn no requeriria de una autorizacién de su titular, |a cual proviene da la ley.
3. Qua no cbstants lo anterior, todos los datos parsanales recopilados mediante este formularia de conocimienta dal cliente para al estudio téenica del riasga ¥ ¥ su o5 autarizado por el titular de | infarmacidn
para las finalidades mencionadas en este formulario, se tratardn observando las leyes 1581 de 2012 y 1266 de 2008 seguin el caso, junto con sus decretos reglamentarios y los demis qua los. deroguen y i asl camo bajo

lo establacido por fa politica de privacidad de Previsors Seguros
4. Que |os datos también serdn tratados para fines adicionalas a les ya mencianadoes, razén por la cual pracede a amitir la siguiente:

AUTORIZACION
Para efectos de la presente autorizacién, entidndase por LA ASEGURADORA LA PREVISORA COMPARIA DE SEGUROS, Direccién CALLE 57 # 9-07, Teléfono 3485757, coma ol Responsable del Tratamienta de mis datos parsonales

Autorizo expresa @ inegulvecamente a LA ASEGURADORA a utilizar mis datos parsonales con fines comerciales y para ofrecerme productos ¥ servicios proplos de LA ASEGURADGRA y/o de otras emprasas, aliadas de LA ASEGURADORA, que

saan consideradas de su interds, por lo cual podrdn enviarme correas electrénicas, correo pestal, mansajes de texto MMS/SMS, mensajes a través de aplicaciones de mensajeria instantinea coma WhatsApp o contactarma telefénicaments en desarrolla
de actividades de mercadeq, participar en ofertas o para el ofrecimianto de otros servicios inherentes a la actividad asegura s(:_\, NO ‘@

Declaro expresamente: =

1. Que, en nombre propio suministro mis datos personales de caracter piblica, privade, y en algunas casos sensibles, para todos |os fines precontractuales que comprende la actividad aseguradora y demis para el cumplimiento de las finalidades
propias de la gestion de LA ASEGURADORA

I1. Que la Informacién aqul consignada es cierta, versz y varificable

1L Que expresamante autorize a LA ASEGURADORA a realizar ef tratamiento de mis datos personales y de los da |a empresa Gue reprasanto para lo gue me ha informado, de manara expresa:

1. FINALIDAD DEL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES: Mis datos y datos de én, datos de contacto, datos financieros, asi coma datos Blomdtricos coma Io son las huellas, serdn tratados por LA
ASEGURADORA, asi como por las personas naturalas y/o juridicas que en su nombra realizan fvid, a nombre del R , durante y despuds de terminada |a relacién contractual, para las siguientes finalidades: i) El trémite de m|
solicitud de vinculacién como eansumider financiers, deudor, yfo contraparte cantractual de LA ASEGURADORA; i) Verificar la im’ormu:wn entragada en este formato, en los umas documentos que anexo y/o durante mi relacian contractual camo
asagurado con difarentes fuentes, sean estas piblicas y privadas de conslderarse pertinante con el fin de comprobar mi expariencia y cumplimiento de ¥ iif) Registrar la Infarmacion en las bases de datos.
intarnas de LA ASEGURADORA; Iv) Cantactarme via correo electrénica, correo postal, mensajes do texto . 3 través de da mensajeria i inea como WhastApp o telafénicamente coma actividad propla de fa ejecuciin y/o
cumplimiente de la relacién contractual; v)El procesa de negeciacion de contratos con LA ASEGURADORA, incluyendo la determinacion de primas ¥ la seleceidn de riesgos. wi)) La ejecucion y el cumplimiento de los contratos que celabre, vii) El
cantrol y la prevancidn del frauda. vill) La liquidaclén y pago da sinlestros. ix) Tada lo qua involucra la gestidn Integral del segura contratado, x) Cantrolar al cumplimienta de raquisltos para acceder af Sistema General do Sequrldad Social Integral;
xi) La ion de utuﬂ\us ey iales, tas, andlisls de del mercado y, en general, estudios de técnica aseguradora. xil) Envio de i an relativa a la én financiera y da J
de clisntes xiil) idn de sobre satisfaccion en loz servicios prastados por LA ASEGURADORA, xiv) Envio de Informacién de posibles sujetos de tributacian en los Estados Unidos al Internar Revenue Service (IRS) y/o a la Direccién
de Impuestas y Aduanas Nacionales da Colombia (DIAN), en las términes del Forsign Account Tax Compliance Act (FATCA), o laz normas que lo madifiquan ¥ las reglamentacianes aplicables, xv) cumplimienta de obligacianes legales de LA
ASEGURADORA en su calidad de aseguradora xvi) atender requerimiantos de auteridades cempetentes en ejercicio de sus funciones; xvii) atender mis peticiones, quejas y raclames; xviii) conservarla para fines estadisticos e historicos; xix)

o ramision de én en virtud da lrludos ¥ acuerdos internaclonales a Interqubarnamantales suseritos por Colombia, xx) La pravencion y control del lavado de activos y la financiacién del terrorismo. xxi) Consulta,
almacenamianto, administracién, transferencia, y reporte de 6n a las Centrales de Informacin o bases de datos debidsmante constituldas referentes al compartamienta crediticla, financiera y comercial. xxii) Cumplic con
obligacienes legales en lo que a conservacian de infarmacién y documentas se refiere, xxii) Realizar campafias de actualizacién de datos e informacian de cambios en el tratamiento de datos personales ya sea directamente o con terceres, rxii}

Efectuar [a gastion de cobranze, la cual se sdelantard directamente o o Urevis de terouros pur medio de los cansles de comtuncation tanto Mo remolos, tome carta, Bemisdas leleidsicas, emall, redes soviales teles como Facebuok, o
2 da SIS, sithy wab o splicsciones miviles), WhatsApp o oteas pi M de mensajEra nstantines, que haya registridn o cuslquier viro dato de contacto que Nayd Informadn, con el cbjeta da

ime Hegar informartn relacionada con las finalicades desertes, b menss gue Ind'qus gue no sutorze alguno de los thnales de comunicacion sszablecidng,
2. El tratamienta podri ser realizada directamente por LA ASEGURADORA o por los cncarqadus de! tratamiento que ella considere necesarios.
3. USUARIOS DE LA INFORMACION: Que oz datos podrin ser ansm o 5 para las fi autorizadas, a: [} Las personas juridicas que tienan la calidad da filialas, subsidiarias o
vinculadas, o de matriz de LA ASEGURADORA, ii) Los operadores necesarios para el cumplimiento da derachos y abligaciones derivados de los contrates celebrados con LA ASEGURADORA,, tales como: ajustadores, call centers, investigadares,
compafiias de asistencia, abogados externos, entra otros, lii) Las personas con las cuales LA ASEGURADORA adalants gestiones para efactos de celebrar contratos de Coaseguro o Reaseguro, iv) FASECOLDA, INVERFAS S.A. y INIF, personas
Juridicas qua administran bases de datos para efectas de pravancién y control de fraude, Ia seleccién de riesgos, y control de raquisitos para accedar al Sistema Ganeral de Seguridad Social Integral, as! como la slaboracién de estudios estadisticos
actuarinles. v) Emprases aliadas de LA ASEGURADORA que requieran la informacién personal incorporada en este documents para hacer verificaciones y estudios de prevencicn dal riesgo, fraude y lavado de actives de forma independiente con el
fin de otorgnrme productas y servicios propios, de acuerdo con mi solicitud, 5in que sea nacesario realizar un tramite adicional ante dichas emprasas.
4, TRANSFERENCIA INTERNACIONAL DE INFORMACION A TERCEROS PAISES: Que an clertas situacianes mis datos personales serin objeto de transferencia y/o transmision internacional para cumplir las finalidades de! tratamiento,
situacionas en las cudles slempre se contara con un contrato de transmisién de Informacidn personal por parte de LA ASEGURADORA, en cumplimiento del Decrete 1377 de 2013, y/o la declaracion de conformidad necasaria expedida por la
Superintendencia de Industria y Comercio,
5, DATOS SENSIBLES: Qua os facultativa la entraga de datos personales sensibles, de confarmidad con la definicion legal vigente, a menss due resulten necesarios para el contrate a ejecutar. En consacuencia, no he sido obligado a entregarlos, y
autoriza expresamente para que se lleve 2 cabo &l tratamisnto de mis datos sensibles recopilados por medio de ests formato de conocimiento, asf como durante mi contratacién y durante la vigencia de mi relacidn contractual, en aspecial, los
relativos a la salud y a los datas bicmétricos (huellas @ imiganas),

6. DATOS PERSONALES DE NINAS, NINOS Y ADOLESCENTES: Que son facultativas las respuestas a |ss preguntas sabre datos de nifias, nifios y adolescentes. En consecuencia, na he sida obligado para responderias,

7. DERECHOS DEL TITULAR DE LA INFORMACION: Conozeo Que, como titular de Ia [nformacidn, me asisten |os derechos previstos en s Leyes 1266 de 2008 y 1581 de 2012, En especial, me asiste el derecho a canocer el uso gue se le da a
mis datos personales, actualizarlos, rectificarlos, solicitar prueba y revocar este consentimiento que otorga, acceder gratuitamante a mis dalos objeta de tratamiento par parte de LA ASEGURADORA al menos una vez al mas y/o solicitar Ia
eliminacian de cualquier dato que se encuentre en las bases de dotos de LA ASEGURADORA lo cual procederd dnicamente en los casas en que no tenga una relaciin legal o contractual vigente con LA ASEGURADORA, o esta tenga una obligacion
legal de conservacion de Informacién. Estos derachos podré sjercerios por medio de: solicitud al correa slectrénico contactenos@pravisora.gov.co, enviands comunicacion a fa Calle 57 # 9 - 07 en Bogotd, en al teléfano+1 3487555 o a través dal
sistema PQR disponible en la pagina www.previsora.gav.co, misma pagina web en |a que pedrd conocer su politica da privacidad.

8. RESPONSABLES Y ENCARGADOS DEL TRATAMIENTO DE LA INFORMACION: Que ol responsable del tratamiento de la informacion es LA ASEGURADDRA, cuyos datos de contacto se incluyaron en el encabezado de esta auterizacién. En
todo caso, los encargados del tratamiento de Ios datos que se compartan, transfieran, transmitan, entraguen o divulguen, en desarrolio de Io pravisto en el numeral 3 antarior, serdn todos los tercercs contratados para cumplir con las mismas
finalidades mencionadas en este formato de con la real de con fas fi ¥/o que surjan para [a prestacisn de servicios adicionales las cudlas me serdn informadas en su
momento, los cudles se encuentran obligados a mantener |a infarmacién de la qua tenga conocimiento baja especisles condiciones de seguridad siendo estas, como minimo, las mismas utilizadas per ellos en sus actividades propiss, y qulenas
cumplirdn la politica de tratamiento de datos de LA ASEGURADORA para afectos de tratamiento de mis datos parsonales.

1V, De manera [revacable autorizo a fa Previsora S.A, Compaiiia de Sequros para solicitar, consultar, progaesar, suministrar, reportar o divulgar a cualqub
entidades gubernamentales, informacién contenida en este formularia y demas informacién relativa al cumplimiento de mis abligaciones civiles y/o comerci:

antidad vilidamenta autorizada pars manejar o administrar bases de datos, incluidas las
es adquiridas con la Compaiifa par medio de fuentes tanto piblicas come privadas.

3 AL i hiri i
En mi calidad de tomador, a cantlnuaclbn sefialo las razones que me impiden suministrar la Informaclbn del asegurada aﬁanzadu y,’u benef:laﬂa son:

En igual sentido sefialo que tengo conocimiento de que la informacién exigida para asegurado, afianzado y/o beneficiario debe ser entregada al momento de la presentacién de la reclamacion y que

PRESENTE DOCUMER

I_A COMPANIA

INFORMACXDN DE VRJFICACION D

RESULTADO

LUGAR DE ENTREVISTA

O__ACEPTADO ) RECHAZADO

OBSERVACIONES \




NOMBRE INTERMEDIARIO O FUNCIONARIO RESPONSABLE FIRMA INTERMEDIARIO O FUNCIONARIO RESPONSABLE

FECHA DE VERIFICACION HORA [NOMBRE DE QUIEN VERIFICA CARGO

OBSERVACIONES

FIRMA

ANEXO No 1 INFORMACION FAMILIARES PEP

NOMBRES APELLIDOS TIPO ID NUMERO DE IDENTIFICACION

Diligencie los datos de sus familiares vives hasta el 2do. grado de consanguinidad y 2do. de afinidad, asi como los datos de su cényuge. Esto con el fin de dar cumplimiento al decreto 1674 del
2016:Padres,Abuelos,Hermanos, Hijos en comin y propios, Nietos

VINCULO FAMILIAR |TIPO ID NUMERQ DE IDENTIFICACION NOMBRES PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO FECHA NACIMIENTO

PRIMER APELLIDO SEGUNDQ APELLIDO NOMBRES TIPO ID NUMERQ DE IDENTIFICACION

Diligencie los datos de sus familiares vives hasta el 2do. grado de consanguinidad y 2do. de afinidad, asi como los datos de su conyuge. Esto con el fin de dar cumplimiento al decreto 1674 del
2016: Padres,Abuelos,Hermanos, Hijos en comun y propios, Nietos

—

VINCULO FAMILIAR [TIPO 1D NUMERQ DE IDENTIFICACION NOMBRES PRIMER APELLIDO SEGUNDOQ APELLIDO FECHA NACIMIENTO

Indique si usted cuenta con participacién como socio del mas del 5% en una empresa:

RAZON SOCIAL NUMERQ DE IDENTIFICACION % PARTICIPACION

A continuacidn el listado definido en el decreto 1674:

Presidente la Republica

Vicepresidente la Republica

Altos consejeros de la Presidencia

Director del Departamento Administrativo de la Presidencia la Repdblica

Ministros

Viceministros

Secretarios generales de los Ministerios

Secretarios generales de los Departamentos Administrativos

Secretarios generales de las Superintendencias

Tesoreros y directores financieros de los Ministerios

Tesoreros y directores financieros de los Departamentos Administratives

Tesoreros y directores financleros de las Superintendencias

Presidentes, directores, gerentes, secretarios generales, tesoreros y directores financieros de los Establecimientos Publicos
Presidentes, directores, gerentes, secretarios generales, tesoreros y directeres financieros de las Unidades Administrativas Especiales
Presidentes, directores, gerentes, secretarios generales, tesoreros y directores financieros de las Empresas Pablicas de Servicios PUblicos Domiciliarios
Presidentes, directores, gerentes, secretarios generales, tesoreros y directores financieros de las Empresas Sociales del Estado
Presidentes, directores, gerentes, secretarios generales, tesoreros y directores financieros de las Empresas Industriales y Comerciales del Estado
Presidentes, directores, gerentes, secretarios generales, tesoreros y directores financieros de las Seciedades de Economia Mixta
Superintendentes y Superintendentes Delegados

Generales de las Fuerzas Militares y de |a Policia Nacional, e Inspectores de la Policia Nacional

Gobernadores

Alcaldes

Diputados

Concejales

Tesoreros, directores financieros y secretarios generales de gobernaciones, alcaldias, concejos municipales y distritales, y asambleas departamentales
Senadores

Representantes a la Camara

Secretarios generales y Secretarios de las comisiones constitucionales permanentes del Congreso de la Repablica

Directores Administrativos del Senado y de la Cdmara de Representantes

Gerente y codirectores del Banco de la Replblica

Directores de las Corporaciones Auténomas Regionales

Comisicnados Nacionales del Servicio Civil

Comisionados de la Auteridad Nacional de Television

Comislonados de la Comisién de Regulacién de Energia y Gas

Comisionados de la Comisién de Regulacién de Agua Potable y Saneamiento Basico

Comislonados de la Comisién de Regulacion de Comunicaciones

Magistrados, Magistrados Auxiliares y Consejeros de Tribunales y Altas Cortes

Jueces de la Republica

Fiscal General de la Nacién

Vicefiscal General de la Nacién

Director de Fiscalias Nacionales

Director Nacional de Seccionales y Sequridad Ciudadana

Contraler Genaral de la Replblica

Vicecontralor General de la Republica

Contralores Delegados y Contralores territoriales

Contador General



Procurader General de la Nacién

Viceprecurador General de la Nacién

Procuradores Delegados

Defensor del Pueblo

Vicedefensor del Pueblo

Defensores Delegados

Auditor General de la Republica

Consejeros del Consejo Nacional Electoral

Registrador Nacional del Estado Civil y Registradores Delegados

Representantes legales, presidentes, directores y tesoreros de partidos y movimientos politicos, y de otras formas de asociacién politica reconocidas por la ley
Directores y Tesoreros de patrimonios autonomes o fideicomisos gque administren recursos pablicos



