Anexo |l

Declaraciones de Interesados en
RPMA




FORMULARIO N° 1

IDENTIFICACION DEL INTERESADO

PROCESO DE INSCRIPCION EN REGISTRO DE NUEVOS PROVEEDORES DE MEDIOS DE ACCESO
(RPMA)

NOMBRE DEL INTERESADO:

IDENTIFICACION DEL INTERESADO
Indicar Razon Social del Interesado
RUT

Constituido Legalmente en

Indicar tipo de sociedad

DOMICILIO DE LA SEDE PRINCIPAL DEL INTERESADO
Calle

Comuna

Ciudad

Pais

Pagina Web

REPRESENTANTE LEGAL DEL INTERESADO
Nombre

Teléfono

Fax

Correo Electrénico

CONTACTO OFICIAL

Nombre
Teléfono

Correo Electrénico

Nombre del Representante Legal del Interesado Firma del Representante Legal del Interesado

Santiago,.......cccovveiiieiieviiieenn .. de 2015

I

Ui
Fiscalia
Metro S




T

=

GUC|¢

Fiscalia
Metro S.A

FORMULARIO N° 2

DECLARACION DE CONOCIMIENTO Y ACEPTACION DE PROCESO DE INSCRIPCION

PROCESO DE INSCRIPCION EN REGISTRO DE NUEVOS PROVEEDORES DE MEDIOS DE
ACCESO (RPMA)

NOMBRE DEL INTERESADO:

El Representante Oficial del Interesado, Sr. ,

en nombre y representacién del Interesado

declara conocer y aceptar las condiciones y requer|m|ento establecidos en los Documentos del
presente proceso de inscripcion y en particular:

Declaro, haber estudiado cuidadosamente, todos los antecedentes que me han sido proporcionados
para el estudio del presente proceso. Conozco y acepto las atribuciones, derechos y reservas
formuladas por Metro S.A. en los distintos documentos recibidos. Acepto, sin reserva alguna, sin
condiciones, las modalidades y exigencia con que mi representada se presenta en este proceso,
renunciando a formular reclamos, a solicitar indemnizaciones o compensaciones de cualquier clase,
en el evento que Metro S.A., haciendo uso de tales derechos y atribuciones, margine a mi
representada del presente proceso de inscripcion.

Declaro, haber tomado conocimiento de las leyes y reglamentos vigentes de la Republica de Chile,
incluyendo las leyes laborales, tributarias y ambientales.

Declaro ademas, que conozco todas las responsabilidades de mi representada, de acuerdo con los
Documentos de RPMA, y sin que ello importe una limitacion a lo anterior, por el sélo hecho de firmar
el presente, mi representada reconoce haber procedido en la forma profesional y cuidadosa.

Nombre del Representante Legal del Interesado | Firma del Representante Legal del Interesado

Santiago, ... ..o cev i de 2015
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FORMULARIO N° 3

INDIVIDUALIZACION DE EMPRESA AUDITORA

PROCESO DE INSCRIPCION EN REGISTRO DE NUEVOS PROVEEDORES DE MEDIOS DE
ACCESO (RPMA)

NOMBRE DEL INTERESADO:

La empresa auditora que realizara el proceso de verificacion sera:

Nombre empresa auditora:

Persona de contacto:

Dicha empresa debe estar inscrita en los registros de la Superintendencia de Valores y Seguros
(SVS) y en el Public Company Accounting Oversight Board (PCAOB) y que apliguen como parte de
su enfoque de auditoria externa la norma ISA 240 de las Normas Internacionales de Auditoria (IAS).
Adicionalmente demostrar experiencia en al menos 10 empresas destacadas en el ambito de la
auditoria a procesos de tecnologia de la informacién y/o acreditaciones de software.

Nombre del Representante Legal del Interesado | Firma del Representante Legal del Interesado

Santiago, ... ..vvev e de 2015




FORMULARIO N° 4

DECLARACION CONFLICTOS DE INTERESES

PROCESO DE INSCRIPCION EN REGISTRO DE NUEVOS PROVEEDORES DE MEDIOS DE
ACCESO (RPMA)

INTERESADO

El Representante Oficial del Interesado, Sr. ,
en nombre y representacién del Interesado ,

Declaro que los directores y ejecutivos de la empresa...(indicar nombre de la empresa
interesada)....... Y e (*) se encuentran relacionados con algun director o ejecutivo de la empresa
Metro S.A.

Para estos efectos, se entiende que se encuentran relacionadas aquellas personas que tengan la
condicién de directores o ejecutivos y que posean interés en alguna negociacioén, acto, contrato u
operacion en la que deban intervenir como contraparte ellos mismos, sus conyuges o sus parientes
hasta el segundo grado de consanguinidad o afinidad, incluyendo intervenciones realizadas a través
de empresas en las cuales sean directores o duefios directos o a través de otras personas naturales
o juridicas, de un 10% o mas del capital.

* Completar: si 0 no. En caso de respuesta
afirmativa precisar el vinculo.

Nombre del Representante Oficial Firma del Representante Oficial
del INTERESADO del INTERESADO
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