BANCO DE DESARROLLO
DE AMERICA LATINA

DECLARACION PARA PERSONA JURIDICA:

Yo ; identificado con documento de identidad nimero ; actuando como Representante
Legal declaro:

1. Haber recibido los documentos denominados Lineamientos de Conducta Etica y Lineamientos para la Adquisicion
y Contratacion de Bienes, Servicios y Obras que acepto su contenido.

2. Que autorizo a CAF, para que, a través de la utilizacion de sistemas de transferencia electrénica de fondos, abone
a la cuenta que se indic6, el pago de las acreencias.

3. Que cumpliré con todos los requisitos legales en materia de facturaciéon a los que estoy sujeto. En este sentido,
para la solicitud de pago me obligo a presentar a CAF factura legal con todos los requisitos de ley correspondientes
gue me son aplicables segin mi domicilio fiscal.

4.  Que no participo (amos), ni he (mos) participado en actividades relacionadas con lavado de activos, narcotréafico o
terrorismo, asimismo declaro que mis activos y las de mi representada poseen un origen licito.

Adicionalmente, manifiesto que yo, en nombre propio o de mi representada, entiendo el alcance de esta declaracién y confirmo
que todas las respuestas y los contenidos de los comentarios en este formulario son completos y fieles, asi como los
documentos que acompafian este registro son auténticos, estan vigentes y su traduccién, en los casos que aplique,
corresponde con la versién original.

En caso de que sea requerido reportar o denunciar cualquier actividad fraudulenta o hecho de corrupcién, podra realizarlo a través del
correo electronico: cdeetica@caf.com o conforme se establece en www.caf.com.

Finalmente, declaro que los fondos suministrados por CAF seran utilizados para fines licitos

Firma:

Fecha:

Lugar (Ciudad, Pais):
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Formulario de Consentimiento de Tratamiento de Datos Personales —
Gestion de Proveedores

Yo,

identificado con cédula / pasaporte No.

expedido por (pais) actuando en nombre propio o en

representacion de la empresa:

Por medio del presente escrito, ofrezco mi consentimiento y autorizo a CAF para que realice el tratamiento los datos
personales del representante legal de la entidad indicada con las siguientes finalidades:

e Llevar a cabo una adecuada gestion de la relacion contractual de la entidad en la cual trabaja o de la cual es
representante.
e Mantener el contacto con la entidad en la cual trabaja o de la cual es representante.

La base legal que legitima el tratamiento de los datos personales es:

e La existencia de una relacion juridica o contrato.
¢ Elinterés legitimo a realizar una adecuada gestion de las entidades de colaboracion, a través del tratamiento de datos
de contacto de contacto profesional de las personas que prestan servicio a los mismos o que la representan.

Los datos personales se trataran durante todo el tiempo que dure la relacién contractual entre su entidad o la que representa
y el responsable del tratamiento.

Finalizada la relaciéon contractual y no habiendo interés de las partes en mantener vigente la relacion contractual que los unié,
los datos personales seran eliminados de conformidad con lo dispuesto en la normativa interna de CAF, que se encuentra
alineada a las regulaciones en materia de proteccion de datos personales de los paises miembros (incluyendo el Reglamento
General de Proteccion de datos 2016/679).

Conozco que me asisten los derechos previstos los derechos a conocer, actualizar y rectificar los datos personales que se
hayan recogido sobre mi asi como presentar consultas y reclamos; revocar la autorizacion o solicitar la supresion de los
datos, en los casos en que sea procedente a través del correo electronico privacidad@caf.com.

Ciudad:

Pais:

Fecha: Firma:
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