. RCI-PG-01 — ANEXO 3 — DECLARACION DEL PROVEEDOR O Y SUBCONTRATISTA =
| PARA EL PROCESO DE EVALUACION (HOMOLOGACION) POR EL GRUPO OHLA  E= OH LA

= Progress Enablers

laempresa . NOBPEMIE N\ 8e0U0i0S  GOLDEN S.AL
CIF/RFC/RUC . 20614090F 82
Creada en : 5&‘5&:&0

Domicilio socialen : AV . ANDREC AUSLNO  CAcCgees MN° SOQ  SAvAW - MUAURA - LAMA

En adelante (la Empresa) declara que en la relacién con OHLA:

- Se obliga al cumplimiento de las leyes aplicables en materia de anticorrupcién, compliance penal, QHSE, prevencion de
blanqueo de capitales y financiacién del terrorismo, sin excluir el cumplimiento de cualquier otra ley y/o regulacién
aplicable.

= Se compromete a cumplir con la iniciativa del Pacto Mundial de las Naciones Unidas en materia de responsabilidad social,
por medio de la implantacién de sus Diez Principios basados en los derechos humanas, laborales, medioambientales y de

lucha contra la corrupcién, pliblica o entre particulares, disponibles en la pagina web www.pactomundial.org,

- Se compromete a conocer, comprender, aceptar y aplicar los valores y principios contenidos en el Cédigo Etico de OHLA,
la Politica Anticorrupcion, la Politica de Prevencién de Delitos v la Politica de compras responsables, que se encuentran
publicados en la web de OHLA.

- Que los pactos acordados en esta materia se haran extensibles a sus directivos, trabajadores y cualquier otra persona o
parte bajo su control,

- Que dispone de las medidas necesarias para aplicar métodos eficaces para la Prevencién de Delitos de la Persona Juridica
en el ambito de su organizacion.

- Que la Empresa o cualquiera de sus accionistas, cualquiera de sus directivos, empleados o cualguier otra persona o parte
bajo su control:

o No han sido condenados por incumplir cualquier normativa contra el soborno, la corrupcién vy el fraude, blanqueo de
capitales o financiacion del terrorismo durante los dltimos 10 afios,
o No se encuentran incluidos en listas internacionales de sanciones.
- Que la Empresa no esta controlada o participada total o parcialmente por ningtin gobierno, ente ptiblico o partido politico

e

y si lo estuviera se debe especificar el nombre de dicha entidad:

- Que la Empresa no estd controlada, ni directa ni indirectamente a través de una sociedad, o participada total o
p

parcialmente, por ninglin accionista significativo, consejero, directivo o empleado del Grupo OHLA, asi como por ninguna

persona relacionada con estos hasta segundo grado de consanguineidad. Si lo estuviera se debe especificar el nombre de

dichas personas fisicas (con participacion superior al 10%):

—

= Que la Empresa acepta el tratamiento de los datos personales que suministra a OHLA para la finalidad indicada y confirma
que dichos datos han sido obtenidos de sus titulares de conformidad con la normativa aplicable. Asimismo, la Empresa
informara a los titulares de los datos de la informacién incluida en el presente documento.

= Que la Empresa informard inmediatamente a OHLA en caso de que haya cambiado alguno de los puntos mencionados en
esta declaracién.

- Que la Empresa se compromete a mantener a OHLA indemne ante cualquier dafio causado a OHLA por cualqguier

incumplimiento o la no veracidad de sus declaraciones.

Firma apoderado de la Empresa

Fecha declaracién 33/06/520%5
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[l nformacién sobre el tratamiento de datos personales

OBRASCON HUARTE LAIN S.A., CIF: A48010573, (en adelante, OHLA) le informa de que los datos de cardcter personal
que nos facilite serén tratados por OHLA, como responsable de su tratamiento, con la finalidad de poder mantener

relaciones comerciales con su empresa a través de las personas de contacto que nos proporcione,

De conformidad con la normativa aplicable, salvo prueba en contrario, el tratamiento de los datos de contacto, se
presume amparado en el interés legitimo de OHLA dado que se refiere Ginicamente a los datos necesarios para la

localizacion profesional y para su utilizacion con la finalidad de tratamiento mencionada anteriormente.

HOGPENRT E N SEOMONS 60WEN QAL cF_ 20614090183 | (en adelante, la EMPRESA)

acepta el tratamiento de los datos personales que suministra a OHLA para la finalidad indicada y confirma que dichos

datos han sido obtenidos de sus titulares de conformidad con la normativa aplicable, Asimismo, la EMPRESA informara

a los titulares de los datos de la informacidn incluida en el presente documento.

Por la presente OHLA informa que entre los destinatarios de los datos de contacto se encuentran las empresas del
grupo empresarial de OHLA, asi como otros socios, siempre y cuando sea necesario para establecer relaciones

comerciales, y las empresas que prestan servicios a OHLA relacionados con la finalidad indicada.

Los datos se conservardn mientras se mantenga la posibilidad de mantener o establecer relaciones comerciales, de
colaboracién en actuales o futuros proyectos y en tanto no se indique la solicitud para su supresién. No obstante, los
datos podran mantenerse bloqueados mas alla del plazo indicado si existe posibilidad de tener que hacer frente a una

reclamacion legal.

En cualguier momento puede solicitar el ejercicio de sus derechos de acceso, rectificacién, supresién, oposiciéon o
limitacion al tratamiento y portabilidad de los datos, dirigiéndose por escrito y acreditando su identidad a OBRASCON
HUARTE LAIN S.A., Paseo de la Castellana, 259 D, Torre Espacio, 28046 (Madrid), o bien mediante correo electrénico a

la direccién dpd@ohla-group.com,

Si considera que OHLA no ha tratado sus datos personales de conformidad con la normativa aplicable podra presentar

una reclamacion ante la Agencia Espafiola de Proteccion de Datos (www.agpd.es).

Con la firma de este documento, reconoce haber sido informado del contenido del presente documento para el

tratamiento de los datos personales que nos facilite.

Fdo.: W

14

Cargo:_ ARPENDANQR

2021 Obrascon Huarte Lain S.A.
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HOMOLOGACION DE PROVEEDORES Y SUBCONTRATISTAS

RAZON SOCIAL: HOSPEOASE W SEQUILKS COLOEN S b CIProveedUré Subcontratista (P 6 S) :

P

N° IDENTIFICACION TRIBUTARIA.: 90 64

4090832

DOMICILIO: AV . ANDRES AUELWO CACERES NO S0B

— SANMEN , HUAURA , LIMRA

TELEFONO: Q19 ©43 850 |FAX: le.mait: [toledahivac & amall . com

OBJETO DE COMPRA / SUBCONTRATO:  (OnTenig Of 0eeenanmienTd pe Blen 1omueble

CONTACTO: |pQa tolene wisae - H2213668 [CARGO: Agecwnanne

Criterio de Evaluacion: Documentacion Requerida | SI/NO | FECHAVENCIMIENTO

GRADO DE COMPROMISO CON SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

Sistema de Gestion de Seguridad y Salud
cerlificado (ISO 45001 o equivalente)

Presentar certificado vigente a la fecha en caso de S|

NO

Documentacién que acredite su compromiso
con la Seguridad y Salud en el trabajo:tipo de
organizacion preventiva, evaluacién de riesgos
de las tareas que ejecutan

Adjuntar documentacién preventiva y plan de seguridad
de empresa en caso de S|

NO

GRADO DE COMPROMISO CON LA CALIDAD

Sistema de gestion de Calidad certificado (ISO
9001 o equivalente)

Presentar cerlificado vigente a la fecha en caso de SI

NO

Documentacion que acredite su compromiso
con la Calidad del Producto o Servicio
prestado: existencia de un departamento de
calidad, procedimiento de ejecucion,
|realizacion de ensayos

Adjuntar documentacidn area calidad de empresa en
caso de S|

NO

GRADO DE COMPROMISO CON EL MEDIO AMBIENTE

Sistema de gestion de medio ambiente

GESTION DE SEGURIDAD, CALIDAD Y
MEDIOAMBIENTE DE OHLA

de gestion de Seguridad, Calidad y Medio
Ambiente de cada obra que se realice.

certificado (1SO 14001,EMAS o equivalente) Presentar certificado vigentle a la fecha en caso de Sl N\Q .
Documentacién que acredite su compromiso
con el medio ambiente:contrato con gestor de |Adjuntar documentacién area calidad de empresa en
residuos, control de consumos e identificacion |caso de SI N 0 =
y evaluacion de aspeclos de su actividad
DATOS GENERALES Y COMPROMISO
AUDITORIA EN LA INSTALACION DEL Este criterio podra utilizarse en el caso
HPROVEEDOR de que el proveedor no pueda demostrar el
cumplimiento de ninguno de los otros criterios NO Ea
enumerados.
EXPERIENCIA ANTERIOR Tener una experiencia consolidada de anteriores
suministros o trabajos para alguna de las
empresas del grupo, dentro de los tltimos cinco N}O -
arlos previos a su homologacién como positiva.
COMPROMISO DE Aceptar con un compromiso escrito del proveedor
SOMETERSE AL SISTEMA DE o subcontratista a someterse a nuestro sistema &

NOMBRE, IDENTIFICACION TRIBUTARIA Y FIRMA

LASEeRN

DE REPRESENTANTE LEGAL

SALLY  TOLEDO HiIhe

AT 42049420

Qe

Pagina 1 de 1
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I8l PROVEEDORES REGIMEN GENERAL Y REGIMEN REFORZADO (PERSONAS JURIDICAS) "= parg

Este cuestionario forma parte de Sistema Anticorrupcion
y de Prevencion de Delitos de OHLA S.A. Sucursal del
Pert, implementado de conformidad con la Ley N° 30424,
Ley que regula la responsabilidad administrativa de las
personas juridicas en el Perd y sus modificatorias, y los
delitos de corrupcion entre privados, previstos en el art.
241-A y 241-B del Codigo Penal Peruano, asi como con
nuestro Sistema de Prevencion de Lavado de activos y
Financiamiento del terrorismo (SPLAFT), implementado de
conformidad con la Resoluciéon SBS 789-2018 y sus
modificatorias. Busca recopilar informacién relevante sobre
los compradores de excedente de obra de OHLA, Sucursal
del Per, en adelante OHLA o Grupo OHLA, con la finalidad
de establecer controles adecuados que nos permitan
prevenir los riesgos asociados a practicas ilicitas vy
garantizar los  principios, valores vy pautas de
comportamiento recogidos en el Cédigo Etico del Grupo
OHLA y en el conjunto de sus Politicas de Cumplimiento, asi
como también prevenir y evitar que las actividades que
realiza OHLA se vean expuestas a fines ilicitos vinculados a
los delitos de Lavado de Activos y el Financiamiento del
Terrorismo.

En ese sentido, se le solicita completar el siguiente
cuestionario con informacién clara y veraz, la misma que
deberé seridénea en relacion a la pregunta formulada, bajo
responsabilidad de suspender o terminar las relaciones
comerciales con OHLA en el caso de que se verifiquen
inconsistencias.

La informacién proporcionada serd tratada con estricto
caracter de confidencialidad, siendo la misma tnicamente
revisada y analizada de acuerdo a los procedimientos
internos del manual de prevencion de delitos de OHLA.

A. Datos generales:

Denominacion 0 razén social:
[MOSPESME s sgeuicins @OLREN S.A .C

Nro.RUC:| 206140 90¥82 |

Direccion: [ . ANORES puelwo CAdeeRs - <09

Teléfono:| 942%12850

B. Experiencia comercial

Afios de experiencia en el mercado:
1 oo
Rubros en los que brinda servicios y/o productos:
[ARRENDAMIENTO BIEN - TNMUERLE

C. Informacion societaria

Describa la estructura societaria de su Compaiiia. En caso de
ser filial o subsidiaria dentro de una estructura societaria
mayor, describa la estructuracompleta, identificando a los

accionistas, socios o asociados que tengan directa o
indirectamente mas del 25% del capital social, aporte o
participacion de la persona juridica)

Tipoy Nro.

Nombre Doc, Identidad %

OHLA

E—

Rl

| A

En caso el accionista, soclo o asociado sea persona juridica:

Nro. RUC %

NN

Denominacion o razon social

| N\

| X

Liste los propietarios de su compafifa (en caso de cotizar en
bolsa, accionistas con una participacién superior al 5%),
incluyendo los beneficiarios tltimos (accionistas de otras
Compaiifas que tengan participaciones de control en su
Compafiia etc.).

Nombre Comentario

| i

N

Liste los miembros de su Junta de Gobierno y sus principales
directivos.
Nombre Comentario

En el marco de las actividades que va a llevar a cabo,
éplanea utilizar a alguna otra persona (p.ej. agente) o
entidad (p.ej. subcontratistas)?

Nombre Comentario

N\ e
N

D. Identificacion del Beneficiario Final
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Conforme al articulo 4 del Decreto Legislativo N2 1372,
marque lo que corresponda respecto al/los beneficiario(s)
final(es) de su organizacion:

i( )f Una persona natural que directa o indirectamente a
través de cualquier modalidad de adquisicién posee como
minimo el diez por ciento (10%) del capital de una persona
juridica.

( }! Una persona natural que, actuando individualmente o
con otros como una unidad de decisién, o a través de otras
personas naturales o juridicas o entes juridicos, ostente
facultades, por medios distintos a la propiedad, para
designar o remover a la mayor parte de los drganos de
administracion, direccién o supervisién, o tenga poder de
decisién en los acuerdos financieros, operativos y/o
comerciales que se adopten, o que ejerza otra forma de
control de la persona juridica.

| Cuando no se identifique a ninguna persona natural bajo
los criterios sefialados en los literales a) o b), se considerara
como beneficiario final a la persona natural que ocupa el
puesto administrativo superior.

E. Preguntas de Cumplimiento

¢éAlgln accionista, directivo o empleado (o familiar directo
de los mismos) de su organizacidn ejerce en la actualidad
o ha ejercido en los dltimos 10 afios algin cargo de
responsabilidad en el Estado o en alguna empresa privada
con participacion por el Estado?

Os Ko

En caso afirmativo indique quien y su relacién con la
compafiia:

A su mejor juicio, étiene algin Funcionario Publico (o
alguien cercano a él) algin interés, o este se puede ver
beneficiado de cualquier forma, como resultado del
proyecto con el que va a participar junto con OHLA?

Osi ﬂmo
¢{Tiene alguna entidad gubernamental o ente publico una

participacién o interés financiero o de otro tipo en su
compaiiia?

Os K no

En caso afirmativo indique quien y su relacién con la
compafiia:

| |

éLa compaiiia y/o algin accionista, directivo, empleado,
socio, asociado, representante legal, apoderado o gerente
de la compafiia se encuentra comprendido en una
investigacion preliminar (policial o fiscal), o proceso penal
en curso por delito de lavado de activos, terrorismo o
financiamiento  del terrorismo, mineria ilegal,
narcotrafico, trata de personas, corrupcion, delitos
tributarios, aduaneros, contra bienes culturales,
contabilidad paralela u otros que generen ganancias
ilegales?

Os & no

En caso afirmativo, por favor describa lo sucedido:

|

En esa linea, {algiin accionista, directivo, empleado,
socio, asociado, representante legal, apoderado o
gerente de la compaiiia ha admitido o reconocido la
comisién de alguno de los delitos sefialados en la
pregunta anterior ante la autoridad competente, en el
Perli o en el extranjero?

Os Ko

En caso afirmativo, por favor describa lo sucedido:

| J

En esa linea, éalgun accionista, directivo, empleado,
socio, asociado, representante legal, apoderado o
gerente de la compaiiia ha sido acusado o condenado
mediante sentencia firme, en el Perti o en el extranjero,
por la comisién de los delitos sefialados o equivalentes?

Os & no
En caso afirmativo, por favor describa lo sucedido:
l |

Durante los tltimos 10 afios, é¢ha sido su organizacidn,
o cualquier accionista, directivo, empleado, socio,
asociado, representante legal, apoderado o gerente
(incluyendo antiguos), acusada, condenada o
procesada por un delito en relacion a casos de
corrupcion, soborno, fraude, blanqueo de capitales /
lavado de activos / terrorismo o financiacién del
terrorismo, narcotrafico, trata de personas, actividad
criminal u otro?

Os @no
En caso afirmativo, por favor describa lo sucedido:

| l

Pagina 2 de 4 Junio 2024
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Durante los tltimos 10 afios ¢ha sido su compaiiia, o
cualquier accionista, directivo, empleado, socio,
asociado, representante legal, apoderado o gerente en
su ejercicio profesional, acusada, procesada y/o
sancionada por algtin incidente en materia laboral, de
seguridad laboral, medio ambiental, seguridad e
higiene, mercado de valores o por delitos tributarios,
aduaneros, contra bienes culturales o contabilidad
paralela?

Os Hno

En caso afirmativo, por favor describa lo sucedido:

¢éHa recibido la compaiiia alguna sancién regulatoria en
los tltimos 10 afios?

- if-
O s ﬂmo
En caso afirmativo, por favor describa lo sucedido:

I o

¢éHa recibido la compaiiia alguna sancién conforme al
articulo 105 del Cédigo Penal, Ley N° 30424 o ley penal
especial aplicable?

Os K no
En caso afirmativo, por favor describa lo sucedido:

! |

éAlguno de los accionistas, directivos, empleados,
representantes legales, apoderados o gerentes de la
compaiiia califica como Persona Expuesta Politicamente
(PEP)! o se encuentra relacionada con estas?

Ost ®no

De ser afirmativa la respuesta, identifique los nombres y
apellidos y documento de identidad, ademas de detallar el
cargo y la entidad en la que se desempefia o desempefié
funciones, asi como el periodo:

éiTiene la compafia un Programa de Cumplimiento /

Y as personas expuestas politicamente (PEP) son personas

naturales, nacionales o extranjeras, que cumplen o que en los
dltimos cinco (5) afios hayan cumplido funciones piblicas
destacadas o funciones prominentes en una organizacién

Modelo de Prevencién de Delitos?

Os Eno

En caso afirmativo, por favor describalo brevemente:

¢Tiene la compaiiia un Oficial de Cumplimiento o un
director o responsable de cumplimiento?

Os [Eno
éTiene la compaiiia un Cédigo Etico y/o de Conducta?
|I:|i sl [!Zl' NO

¢éEs publico? ¢Se encuentra disponible en alguna web? En
caso afirmativo: ¢{dénde?

I

En caso negativo, por favor envienos una copia del mismo

a: compliancelatam@ohla-peru.pe

{Tiene la compaiiia una Politica Anticorrupcién y/fo de
Prevencion de Delitos?

Os Mo

{Es publica? ¢Se encuentra disponible en alguna web? En
caso afirmativo: idonde?

En caso negativo, por favor envienos una copia del mismo
a: compliancelatam@ohla-peru.pe

éTiene la Compaiiia implementado un procedimiento de
denuncias (Canal Etico / Linea Etica)?

|
Os Xno
En caso afirmativo, por favor describalo brevemente:
| , |
Realiza la compaiiia algtin tipo de diligencia debida sobre
las terceras partes con las que tiene relaciones de negocio

(Chequeo/screening de listas de entidades sancionadas,
etc.)

internacional, sea en el territorio nacional o extranjero, y cuyas
circunstancias financieras puedan ser objeto de un interés ptiblico.
Asimismo, se considera como PEP al colaborador directo de la
mdxima autoridad de la institucidn.

Pagina 3 de 4 Junio 2024
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Osi ﬁ NO

Describa brevemente su procedimiento de diligencia
debida:

éla compaiiia es considerada “Sujeto Obligado” de
acuerdo con las normas especiales de la SBS en materia de
prevencién de lavado de activos y financiamiento del
terrorismo?

Os Eno

En caso afirmativo, por favor responda a lo siguiente:

¢Tiene la compaiiia un Cédigo de Etica y/o Conducta para el
cumplimiento de las normas de prevencién del lavado de
activos, financiamiento del terrorismo y la lucha
anticorrupcién?

Os ®no

¢Es publico? éSe encuentra disponible en alguna web? En
caso afirmativo: ¢dénde?

|
- |

En caso negativo- podrfa por favor mandarnos una copia del

mismo a: compliancelatam@ohla-peru.pe

éla compaiiia ha seguido alglin procedimiento
administrativo sancionador por la SBS - Superintendencia
de Banca y Seguros del Perii?

O sl IZLNO
De ser la respuesta afirmativa, exponer cudles fueron los

fundamentos y la sancién:

La informacién vertida en el presente cuestionario se
presume veraz y exacta en todas sus partes.

La falsedad en lo declarado o de alguno de los aspectos en
el manifestado, implicard que OHLA pueda dejar de tener
relaciones comerciales con el proveedor, sin perjuicio de la
imputacién de la responsabilidad legal que pudiera
corresponder.

Declaro que los fondos utilizados para las transacciones y
operaciones que he efectuado o efectuaré el Grupo OHLA,
tienen procedencia licita y no provienen de actividades de
lavado de activos, financiamiento del terrorismo o delitos
conexos, con efectos de acatar y no infringir las normas que

se han promulgado en materia de lavado de activos y
financiamiento del terrorismo (Decreto Legislativo N°1106,
Decreto Ley N°25745, respectivamente, y demas normas
aplicables).

El Grupo OHLA busca a través del presente documento y
otros mecanismos implementados como parte de su
Modelo de Organizacién y Gestion para la Prevencién de
Delitos y Anticorrupcién, prevenir el comportamiento
inadecuado todos sus integrantes y partes asociada con el
Grupo, que, en el desarrollo de sus labores y actividades, se
vean expuestos a situaciones de riesgo y, especificamente,
a conductas que calcen en los supuestos delictivos de cada
legislacién.

El presente documento constituye una DECLARACION
JURADA,

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

NOMBRE Y APELLIDOS: | Lowen sal\s TOLEno wisde
CARGO:| AeecniataciO |
LUGAR Y FECHA:| SOV , 02 pe S0mo 9¢ 209,

Por la presente certifico que la informacion incluida en el
presente cuestionario es correcta y que notificare por escrito
al Grupo OHLA cualquier cambio o modificacion que se
produzca en tiempo y forma. Asimismo, declaro que los
fondos que serdn involucrados en nuestras operaciones
comerciales son de naturaleza licita. El presente documento
tiene cardcter de Declaracidn Jurada.

OHLA
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OBRASCON HUARTE LAIN S.A. SUCURSAL DEL PERU

CUENTAS BANCARIAS DE PROVEEDORES

Datos para Cuenta Nacional

NUMERO DE RUC RAZON SOCIAL ENTIDAD FINANCIERA MONEDA CUENTA CORRIENTE CUENTA INTERBCANRIA
SERVICIOS GOLDEN
20614090783 S.AC. BCP SCOLES 3.35711E+12
Datos para Cuenta del Exterior
NUMERO NIF RAZON SOCIAL BANCO BENEFICIARIO SWIFT CUENTA IBANK DIRECCION DEL BANCO
CONTACTOS
EMPRESA COMERCIAL FACTURACION COBRANZA CUENTAS POR PAGAR
RUC RAZON SOCIAL NOMBRES Y APELLIDOS CORREQ NOMBRES Y APELLIDOS CORREQ NOMBRES Y APELLIDOS CORREQ NOMBRES Y APELLIDOS CORREO
fistedohiiar@am
20614090783 HOSPEDAJE Y SERVICICXOCOOMXXXX T bopooe@wone com, X o,




