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Yo ,
con documento unico de identidad numero , de
nacionalidad (marcar una “X” la opcion que se presenta), declaro:

A Seral dia de hoy o haber sido Persona Expuesta Politicamente (PEP) ()

B  Ser familiar, asociado o relacionado con Persona Expuesta Politicamente (PEP) * ()

C  No ser PEP, ni familiar, ni relacionado con Persona Expuesta Politicamente (PEP) ** ()

* Cényuge, conviviente o pariente hasta el segundo grado de consanguinidad (abuelo(a), padre, madre, hijo(a), hermano(a), nieto(a))
** Persona natural o juridica, de caracter nacional o extranjera relacionada directa o indirectamente de PEP, ni haber celebrado pacto social o personal
mediante el cual tenga poder de voto o decision suficiente para influir en las sociedades constituidas en la Republica de El Salvador y en el extranjero.

CON ( ) o CON NINGUNA ( ) DE LAS PEP QUE SE INDICAN, INDISTINTAMENTE DESEMPENEN ACTUALMENTE O
HAYAN DESEMPENADO DURANTE LOS ULTIMOS DIEZ ANOS UNO O MAS DE LOS CARGOS SIGUIENTES:

Presidente de la republica, vicepresidente de la republica, funcionarios con rango presidencial, diputados propietarios o
suplentes de la asamblea legislativa, ministros y/o viceministros de estado, magistrados propietarios y suplentes de la corte
suprema de justicia, magistrados y suplentes de la corte de cuentas, fiscal general y adjunto de la repUblica, Procurador general
y adjunto de la Republica, Magistrados propietarios y suplentes del Tribunal Supremo Electoral, Representantes diplomaticos
acreditados en el exterior, Representantes diplomaticos acreditados en el pais, Jueces de primera instancia y de Paz
Gobernadores y vicegobernadores politicos departamentales, Procurador general y adjunto para la defensa de los Derechos
Humanos, Presidentes de instituciones auténomas o semiautonomas adscritas 0 no al 6rgano ejecutivo, Embajadores y
consules de El Salvador destacados en el exterior, Embajadores y cdnsules de otros paises acreditados en El Salvador,
Funcionarios de organismos internacionales con presencia en el pais, Funcionarios publicos designados por el Presidente de
la Republica, Dirigentes de los diferentes partidos politicos, Otros funcionarios publicos de alta jerarquia.

EN CASO SER OPCION “A” O “B”, INDICAR LO SIGUIENTE:
NOMBRE DE LA PEP INSTITUCION CARGO FECHA
NOMBRAMIENTO

DECLARACION JURADA:

Declaro que la informacién proporcionada en este formulario es veraz e informaré oportunamente a la Cooperativa de cualquier
cambio relativo a la misma, en caso se presente 0 sea necesario adicionar informacion.

Ademés, eximo a los miembros de Consejo de administracion, gerentes, jefes, comités y otro personal administrativo, de
servicio, operativos y subcontratos relacionados con la Cooperativa de toda responsabilidad, si esta declaracién fuese falsa o
errénea.

Como constancia de haber leido, comprendido y aceptado lo anterior, declaro que la informacién que he suministrado es
exacta en todas sus partes y firmo el presente documento.

Firma (segun documento de identificacidn)




