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Fecha: / /

INFORMACION DEL SOCIO DE NEGOCIO: (Todos los campos son de caracter obligatorio)

Proveedor: Cliente:
Servicios: Bienes: ‘ Otros:
Raz6n Social:

Nombre Comercial:
Tipo de Sociedad S.AE.: S.A. ‘ S.R.L: Otros:
Actividad econémica principal y secundarias:

IDENTIFICACION:

Tipo y N° de Identificacion RUC: Otro (Identificar):

Capital Integrado: Origen del Capital Integrado:

Fecha de Constitucién de la empresa: / / ‘ Pais emisor de Identificacion:
Cotiza en Bolsa: ‘ Sl ‘ NO:

Link de la Casa de Bolsa/CNV:

UBICACION:
DIRECCION LEGAL (Direccién que figura en el contrato o Factura Fiscal)

Calle: ‘ NuUmero:
Barrio: | Ciudad: | Dpto./Provincia:

Teléfono: Cadigo Postal:

Email: Péagina Web:

¢Coincide la Direccion Legal con la Direccién de Correspondencia? ] NO: ..ccueneen

Si ha respondido “Si”, favor omitir esta Seccion.

DIRECCION DE CORRESPONDENCIA (Direccion para notificaciones)

Calle: | Namero:
Barrio: Ciudad/Dpto./Pais:

Teléfono: Cadigo Postal:

Email: Pagina Web:

MEDIO DE LOCALIZACION:

Nombre del Contacto: Teléfono:
Email: | Puesto:
Nombre del Contacto Financiero: | Teléfono:
Email: | Puesto:

PEP: Persona Expuesta Politicamente.

Es toda persona, natural o ext ra, que desempefa o ha desempefiado funciones en algunos de los cargos detallados en los
articulos 2°, 3°y 4° de la Resolu 50/2019 (Link).

¢La empresa cuenta con propietarios, socios, accionistas o representantes legales que sean actuales o ex lideres del gobierno,
funcionarios de alto rango del sector publico, politicos, personas que ocupen o hayan ocupado un cargo de disposicion y decisién
publica o militares de alto rango en este o en otro pais?

5] NO: ..........

Si ha respondido “Si”,

Detalle nombre de la persona:

Pais: | Cargo: \ Institucién:

Periodo que estuvo en el cargo: Afo de Inicio: .....ccveuvunrnens Afio de Finalizacion: ..................



https://www.seprelad.gov.py/userfiles/files/resoluciones/resolucion-n-50-19-por-el-cual-se-aprueba-el-reglamento-de-identificacion-de-personas-expuestas-politicamente.pdf
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REGISTRAR REPRESENTANTES LEGALES:

. N° de . Fecha de N° de . .
Nombres y Apellidos Documento | PEP Mail Nacionalidad

Nacimiento Contacto

DESCRIPCION DE BENEFICIARIOS FINALES:

En caso de que, dentro de la plana accionaria, exista una Personeria Juridica con una participacion accionaria igual o mayor al
10% se debe declarar a las Personas Fisicas que poseen una participacion accionaria igual o mayor al 10%.

En caso de requerir mas espacio, remitirnos la compaosicion accionaria en formato PDF.

TIPO Denominacién Social TAX ID %_de L.
Participacion
Persona Juridica
Persona Juridica
Persona Juridica
Persona Juridica

Persona Juridica

Tipo de Sociedad

N° de % de Fecha de

Documento | Participacion Nacimiento N omElein

TIPO Nombres y Apellidos

Persona Fisica
Persona Fisica
Persona Fisica
Persona Fisica
Persona Fisica
Persona Fisica
Persona Fisica
Persona Fisica

REGISTRAR PERSONA CON FIRMA AUTORIZADA:

N° de . Fecha de N° de
Documento PEP Mail Nacimiento Contacto

Nombres y Apellidos Nacionalidad

DATOS BANCARIOS:

Para Clientes: datos de la Cuenta Bancaria de la cual se remitiran los fondos.
Para Proveedores: datos de la Cuenta Bancaria a la cual se remitiran los fondos.

Nombre Completo del Beneficiario o Razén Social:

Nombre del Banco Beneficiario (Doélares):

Numero de Cuenta del Beneficiario/IBAN/CBU (Dolares):
Nombre del Banco Beneficiario (Otra Moneda):

Numero de Cuenta del Beneficiario/IBAN/CBU (Otra moneda):
Pais del Banco Beneficiario:

Ciudad del Banco Beneéficiario: ‘ Cadigo Swift:

DECLARACION DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES CONTRACTUALES:

0 portador del documento de identidad Nro.
................................. de nacionalidad ...........cccccceiieieeeeee.. representante legal de la empresa
............................................................................... confirmo en caracter de Declaracion Jurada que cumpliremos con
las obligaciones asumidas con la CONMEBOL durante el tiempo de la Relacion Contractual.




Fecha de puesta en vigencia: 10/10/2022
DDJJ DEL SOCIO DE
o, 30/03/2023
CDN M EBO I_ - NEGOCIO Fecha de actualizacion: 05/07/2023
Persona Juridica Pagina: 3 de 3

CONFIRMACION DE RECEPCION, LECTURA, COMPRENSION Y COMPROMISO DE CUMPLIMIENTO CON LOS

SIGUIENTES DOCUMENTOS DE LA CONMEBOL:

T portador del documento de identidad Nro.
................................. de nacionalidad ..............cc.ceeevneenen..... €N caracter de representante legal de la empresa
....................................................................................... confirmo la recepcién, lectura, compresion y compromiso de
cumplimiento con el Cédigo de Etica, Codigo de Conducta de Adultos la CONMEBOL, el Manual de Prevencion de Lavado de
Dinero y Financiamiento del Terrorismo, Politica de la CONMEBOL de proteccion al menor, Politica contra la Discriminacion y el
Acoso de la CONMEBOL, la Politica Anticorrupcion y Antisoborno y la Politica de Conflicto de Intereses con el objetivo de
establecer un modelo de gestion transparente permitiendo la identificacion, atencion oportuna y prevencion del soborno. Ademas,
me comprometo a desarrollar mis actividades con honestidad, equidad e integridad, asegurando su cumplimiento pleno y
responsable en concordancia.

Me comprometo a cumplir los deberes corporativos de neutralidad, lealtad,
confidencialidad, deber de denunciar y deber de cooperar, tal como se establecen en el k
enlace (https://www2.bdolineaetica.com/conmebol). Ademas, me comprometo a | :

Para acceder al
canal de denuncias
te solicitamos

desarrollar todas mis actividades con honestidad, equidad e integridad, asegurando un | 1 escanear el siguiente
cumplimiento pleno y responsable en consonancia con los principios de proteccion a la | E Codigo QR.
nifiez. anrt

En relacién a la Politica de Conflicto de Intereses declaro(amos) que no soy pariente, en linea directa, colateral o por afinidad,
hasta el tercer grado, de ningun director o miembro del consejo, colaboradores de la CONMEBOL, ni de sus respectivos conyuges
0 acompafiantes, asi como que no tengo ningun interés personal o de otra indole que pueda afectar la objetividad e independencia
en el desempefio de sus funciones, caso contrario declaro cuanto sigue:

Para acceder a las documentaciones te solicitamos escanear el siguiente Cédigo QR o haciendo click en el
siguiente link: https://bit.ly/40pYVEN

DECLARACION DE RESIDENCIA FISCAL:

Solo aplica a Proveedores Chilenos y Uruguayos

0 portador del documento de identidad Nro.
................................. de nacionalidad ............c....ccoceuveneen.... €N caracter de representante legal de la empresa
.................................................................. declaro que la empresa que represento reldne todos los requisitos
administrativos / fiscales para proveer Certificado de Residencia Fiscal a CONMEBOL cuando esta la solicite.

ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD:

La Confidencialidad de la presente Declaracién Jurada, se regira conforme a los términos del contrato que sera suscripto entre
la Confederacion Sudamericana de Futbol (CONMEBOL) y el SOCIO DE NEGOCIO.

Declaro (amos) bajo fe de juramento que los datos consignados en este formulario son correctos. Por otra parte, me (nos)
comprometo (emos) a informar a la CONMEBOL de inmediato acerca de cualquier variacion. Declaramos bajo fe de juramento que
lo precedente es fiel reflejo de la realidad, que nos hallamos en pleno goce de nuestros derechos y que, sobre nuestros bienes,
haberes e ingresos, no pesan embargos, que no nos encontramos fallidos, ni sobre nosotros pesa interdiccion o inhabilitacion alguna
y que el origen del dinero o bienes proviene de actividades licitas. Nos responsabilizamos plenamente por la informacion
suministrada y reconocemos que lo expresado es indispensable para la relacién comercial con la CONMEBOL.

Todas las notificaciones, en caso de ser necesarias, seran por escrito y se remitiran a la parte correspondiente en forma personal,
por correo certificado, en los domicilios registrados en CONMEBOL.

Suscriben el presente documento en sefial de conformidad, en la Ciudad de Luque, Republica del Paraguay.

Firma del Socio de Negocio Aclaracién de Firma

Para dudas o consultas de proveedores, favor contactar via mail: catastro@conmebol.com
Para dudas o consultas de clientes, favor contactar via mail: comercial@conmebol.com
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