Un Solo Corazoén por la Educacion

Instrucciones para el diligenciamiento

Con el propésito de identificar a los miembros de la junta directiva o del cuerpo colegiado que haga sus veces
en las personas juridicas donantes del programa "Un Solo Corazén por la Educacién”, se solicita diligenciar
la siguiente informacion, como parte de los procedimientos de conocimiento del donante y de prevencion

de riesgos asociados al lavado de activos y la financiacién del terrorismo (SARLAFT).

Registre el tipo y nimero de identificacién, nombre completo o razén social y rol de cada integrante.

La informacién suministrada debera ser veraz, completa y actualizada y sera tratada de conformidad

con la politica de proteccién de datos personales del ICETEX.

IV. MIEMBROS DE JUNTA DIRECTIVA O CUERPO COLEGIADO

QUE HAGA SUS VECES (si aplica)

Tipo de identificacion Numero de identificacion Razon social / Nombres y apellidos

Rol

‘Seleccione ‘ ‘ ‘ ‘

‘Seleccione ‘ ‘ ‘ ‘

‘Seleccione ‘ ‘ ‘ ‘

‘Seleccione ‘ ‘ ‘ ‘

‘Seleccione ‘ ‘ ‘ ‘

‘Seleccione ‘ ‘ ‘ ‘

‘Seleccione ‘ ‘ ‘ ‘

‘Seleccione ‘ ‘ ‘ ‘

‘Seleccione ‘ ‘ ‘ ‘

‘Seleccione ‘ ‘ ‘ ‘

En calidad de representante legal de la persona juridica donante, declaro bajo la gravedad de juramento que
la informacion suministrada corresponde a los miembros de junta directiva o cuerpo colegiado que haga

Sus veces, Yy que es veraz, completa y actualizada. Asimismo, autorizo al ICETEX a verificar los datos
reportados de conformidad con sus procedimientos institucionales y la normativa de proteccion de datos.

Nombre del representante legal: ‘

Numero de identificacion:

Razén social del donante: ‘ ‘

Fecha:

Firma del representante legal:
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