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JOWSPEVDDJI O

La organizacién Gerfor cree profundamente en la transparencia, es por esto, que las compaiifas
de la organizacién se encuentran comprometidas en desarrollar valores y principios corporativos
garantizando su presencia en todas las actividades que hacen posible su labor. Esto hace parte
de la cultura empresarial que se ha construido a lo largo de su historia y que se ve reflejada en
un programa de cumplimiento orientado al fortalecimiento de las buenas relaciones y la buena
conducta, es por esto que el presente cddigo tiene por objetivo establecer las normas de conducta
que regirdn todos los émbitos de la organizacién, de manera que toda la gestién empresarial y
organizacional esté orientada bajo estos parametros de legalidad y transparencia.

RVJAOFTITP NPT

Somos una organizacién 100% colombiana, con més de 50 afios de experiencia en la produccién
y comercializacién de tuberfas y accesorios de PVC, griferia de uso doméstico, tejas en PVC y
Geosistemas, con presencia en Colombia, Guatemala, El Salvador, Honduras y Perd. Exportamos
productos a més de 10 destinos dentro de América y ofrecemos soluciones de altisima calidad
para el uso eficiente del agua.

Somos una organizacion comprometida con el bienestar, el desarrollo y la riqueza en campos y
ciudades en todos los paises en los que tenemos presencia.

Contamos con plantas de produccién en Cota - Colombia, Perd y Guatemala y centros de
distribucién en El Salvador y Honduras.

La confianza que originan nuestros productos ha sido una de las claves del éxito de la
organizacién, que hoy se ubica como la cuarta organizacién en América Latina en su sector, con
mas de 1.200 empleados.

OVFTWSBIWTJI O

La organizacién Gerfor, se consolidara como la organizacién colombiana ndmero uno, lider en la
produccién y comercializacién de tuberias, accesorios, griferia y cubiertas plasticas, en el
suministro de soluciones integrales para el mercado del agua, con enfoque en los segmentos de
la construccion, infraestructura y riego.
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1. FTLbVDWSBIDP SQP SBUWB

La organizacién Gerfor se enmarca en la estructura de una sociedad de familia cuyo socio fundador
es el seflor GERMAN FORERO RODRIGUEZ y que cuenta con los siguientes 6rganos:

1.1.  ASAMBLEA

Maximo 6rgano societario, compuesto por cada uno de los accionistas de la sociedad inscritos en
el registro de accionistas, reunidos con el quérum y en las oportunidades previstas en la ley y en
los estatutos sociales.

1.2.  JUNTA DIRECTIVA

Compuesta por tres miembros principales, cada uno con su respectivo suplente, elegidos por la
Asamblea, con las funciones determinadas en la ley y los estatutos sociales.

1.3.  PRESIDENTE

La organizacion cuenta con un presidente, que es el socio fundador y quien cuenta con tres
suplentes con las atribuciones conferidas en los estatutos sociales.

1.4. GERENTE

Funge como representante legal suplente y es quien ejecuta los lineamientos corporativos de la
Asamblea y la presidencia. Existen a su vez dos representantes legales suplentes adicionales cada
uno de los cuales cuenta con las atribuciones establecidas en los estatutos sociales.

1.5. REVISOR FISCAL
Nombrado por la Asamblea General de Accionistas, con un suplente.
1.6. AUDITOR INTERNO

La organizacién cuenta con la gerencia de auditorfa, encargada del control interno de la
organizacion.
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1.7.  OFICIAL DE CUMPLIMIENTO

Designado por la Junta Directiva de la Organizacién, encargado de promover y desarrollar los
procedimientos especificos de prevencién, actualizacién y mitigacion de los riesgos de
LA/FT/FPADM, Soborno, Soborno trasnacional y cualquier otra forma de Corrupcion.

2. MOFBNJFOLP TTDP SQP SBUWP T

Componen la Organizacion todas las empresas actualmente registradas en la Cdémara de Comercio
y las que pudieran llegar a crearse antes de una nueva versién de este documento:

A la fecha son: PVC Gerfor S.A.S., Plaskrom S.A.S., Forero Molina S.A.S., Ingerfor Inmobiliaria
S.AS., Mardelpil S.A.S., Foremol S.A.S., Gerfor Inalgrifos S.A.S., Patforero S.A.S., Tubexport Z.F
S.AS., Moorland Corp, Bacoli Holding Inc, Blue Bay International Business Corp, PVC Gerfor
Guatemala S.A., PVC Gerfor El Salvador S.A de CV, PVC Gerfor Honduras S.A de CV, PVC Gerfor
Perd SAC.

Nuestros Valores

Nuestra cultura organizacional se basa en una serie de valores que determinan nuestras acciones
tanto laborales como personales, llevandonos a crecer individualmente, a ser mas productivos y a
promover relaciones de transparencia con nuestros grupos de interés:

e HUMANIDAD

e HONESTIDAD

e RESPONSABILIDAD
e PERSEVERANCIA

e ALIANZA

Glosario

Colaborador: Todo empleado vinculado directamente o por intermedio de una temporal con un
contrato de trabajo.

Organizacién: Todas las empresas actualmente registradas en la Cdémara de Comercio y las que
pudieran llegar a crearse antes de una nueva versién de este documento.

8

Esta copia es tomada del documento original que se encuentra en el Sistema de Gestidn de calidad,
actualizado el 6 de agosto de 2025 Version 4.



DOCUMENTO ESPECIAL CODIGO | DO-VE-002
Gerfor VISION Y ESTRATEGIA VERSION: 4
DOCUMEE&E?ESQEB?AOD'GO PE | EDICION: | 6/Ag0/2025

2.1.  POLITICA DE CONFLICTO DE INTERES Y ETICA EN LOS NEGOCIOS

2.1.1. Objetivos.

Establecer los lineamientos generales que los colaboradores de la Organizacién deben mantener
en las relaciones técnicas, comerciales, estatales y laborales que se establezcan con proveedores,
contratistas, clientes, entes gubernamentales, agremiaciones y otros colaboradores de la
Organizacién.

La Organizacién respeta la vida privada de sus colaboradores y espera que los intereses
particulares no interfieran con su juicio y las decisiones que deba tomar en nombre de la
Organizacion.

Este documento establece el marco de accién para evitar y/o resolver posibles conflictos que se
presenten entre los intereses personales y los de la Organizacion.

2.1.2. Confidencialidad.

Por informacién confidencial se entiende cualquier informacién interna o externa que no haya
sido difundida pablicamente o que pudiera ser Gtil para la Organizacion, para los competidores,
para los inversionistas o perjudicial para la Organizacidn, sus clientes o sus proveedores, si es
revelada.

Durante el tiempo que el colaborador labore para la Organizacién, es factible que reciba
informacién confidencial relativa a las compafifas o a terceros. Su responsabilidad es salvaguardar
esa informacion confidencial y no darla a conocer a persona alguna, dentro o fuera de la
Organizacién, que no esté especificamente autorizada a recibirla.

La informacién que es propiedad exclusiva de la Organizacién, incluye propiedad intelectual es
decir, propiedad industrial y derechos de autor, asi como secretos comerciales, planes comerciales,
de mercadeo y de servicio, ideas de ingenieria y de fabricacién, disefios, bases de datos, software,
informacion salarial, informacién de costos, férmulas de compuestos, datos de rendimientos y
productividad y cualquier otra informacién no publicada, asi como la informacién relacionada con
posibles adquisiciones, auditorfas u otros informes de evaluacién, contratos de importancia,
proyectos de investigacion, estado de algin producto que esté pendiente de aprobacién, métodos
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de fabricacién, informacién sobre precios o la informacién de terceros que este atada a un acuerdo
de confidencialidad.

La informacion confidencial sélo debera ser utilizada para los fines de la Organizacién y no para
beneficio del colaborador, su familia, sus amigos u otras personas.

2.1.3. Restricciones

Todos los colaboradores deberan evitar situaciones que los expongan a posibles conflictos de
interés y en caso de presentarse, proceder a informarlo con el fin de que las directivas de la
Organizacion le ayuden a dilucidar la situacion.

El conflicto de interés se presenta en situaciones, aunque no limitadas a ellas, como las que se
describen a continuacion:

1.

Ejercer a titulo individual y en su propio beneficio actividades profesionales y comerciales, de
interés particular, relacionadas con las funciones propias de la Organizacién, adn fuera del
horario de trabajo.

Servir como director, colaborador o consultor o en cualquier otra posicién importante en
alguna empresa que tenga o busque tener relacién de negocios con la Organizacién.
Actuar como apoderado, corredor, agente o intermediario para el beneficio de un tercero en
transacciones relacionadas con la Organizacion o sus intereses.

Aceptar cargos o encarqgos por fuera de la Organizacién, que limiten su disponibilidad de
tiempo para el servicio de la Organizacion.

Ejercer a titulo individual y en su propio beneficio, actividades de cualquier indole en el
horario de trabajo o dentro de las instalaciones de la Organizacion.

Publicar estudios o articulos, dictar charlas y conferencias o participar activamente en eventos,
seminarios, simposios, etc., relacionados con el objeto social o las actividades propias de la
Organizacién, a menos que cuente con autorizacién de la Presidencia. En los casos en que
se reciba la autorizacion, el colaborador deberd advertir que su opinién no representa a la
Organizacién.

Participar activa o publicamente en eventos cuya organizacién dependa de proveedores o
contratistas o donde pueda verse comprometida su independencia, neutralidad y autonomfa
o la de la Organizacién.

Establecer relaciones de negocios con la Organizacién, bien sea directamente o a través de
algtin miembro de su nlcleo familiar en la compra y/o contratacién de bienes o servicios. Se
considera como nicleo familiar los parientes hasta tercer grado de consanguinidad, sequndo
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de afinidad y primero civil.

9. Tener parentesco (tercer grado de consanquinidad, sequndo de afinidad y primero civil) con
algiin colaborador de la Organizacién y no informarlo.

10. Establecer relaciones personales entre colaboradores que puedan generar que una de las
personas reciba o dé un tratamiento preferencial derivado de dicha relacién. En caso de
entablar una relacién sentimental con otro trabajador de la Organizacién, se debe dar aviso
inmediato al rea de Gestién Humana.

Nota: El colaborador deberd comunicar al Departamento de Gestién Humana tan pronto se
presenten las situaciones sefialadas en los numerales 9 y 10; la omision de la obligacién aquf
sefialada se considerard falta grave y por ende justa causa de terminacion del contrato de trabajo,
de acuerdo con lo establecido en el Reglamento Interno de Trabajo.

2.1.4. Conflicto de interés por actividades externas.

Sujeto a las limitaciones que sefala esta Politica, todo colaborador tiene libertad para realizar
actividades externas que no interfieran con el desempefio de su trabajo o que de alguna manera
creen conflicto con los intereses de la organizacion.

2.1.5. Obsequios y actividades sociales

Los obsequios, atenciones y actividades sociales pueden entenderse como un mecanismo que
supone otorgar alguna ventaja o desconocer algin procedimiento en favor de quien otorga la
atencion.

Los colaboradores y/o miembros de su ntcleo familiar (tercer grado de consanquinidad, segundo
de afinidad y primero civil) no deberdn ofrecer, entregar, solicitar o recibir, directa o
indirectamente y por ningln motivo, obsequios, retribuciones, recompensas, préstamos, viajes,
entretenimiento, ya sea en dinero o en especie, de los proveedores, contratistas, clientes u otras
personas con quienes exista relacion por razén del cargo del colaborador.

Podrén aceptarse Gnicamente los obsequios menores, de cortesia corporativa o institucional o
atenciones en actividades sociales, que no tengan un valor superior a VEINTE DOLARES (USD

$20).
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Los colaboradores autorizados especificamente por la Presidencia de la Organizacién podran
entregar articulos promocionales y tener atenciones sociales, por cuenta de la Organizacién, en
el ejercicio normal de las operaciones de negocio, siempre y cuando:

» Sean razonables, coherentes y compatibles con las normas éticas y las practicas comerciales
aceptables.

» Sean de un valor suficientemente limitado, como para que no se puedan interpretar como
sobornos o comisiones ilegales.

» No menoscaben la moral y el buen nombre de la Organizacién, si llegan a ser de conocimiento
publico.

Los obsequios o atenciones que lleguen a la organizacién solo seran recibidos por los
colaboradores del area de gestién documental en la ventanilla de correspondencia, de llegar por
fuera del horario laboral, los colaboradores del area de sequridad fisica informarén al mensajero
o a la empresa transportadora, que no se encuentran autorizados para realizar la recepcion.

2.1.6. Control y supervision

En caso de dudas sobre la aplicacién de la presente Politica, se deberéd consultar a Cumplimiento,
area responsable de controlar y supervisar su aplicacion, absolver consultas y orientar a quien lo
requiera.

Todos los colaboradores de la Organizacién deberan diligenciar el formulario “Declaracién de
Conflicto de Interés”, indicando cualquier parentesco con empleados de la Organizacién,
proveedores, contratistas, clientes, competidores o entes requladores de las actividades
empresariales desarrolladas por la Organizacion.

El formulario deberé ser diligenciado anualmente por los colaboradores o cuando se presente
algin evento que pudiera convertirse en potencial, aparente o real conflicto de interés.

La informacién contenida en el formulario es de caracter confidencial; por tanto, solamente podran
tener acceso a la misma la Presidencia, la Gerencia General y la Gerencia de Gestién Humana.

2.2.  POLITICA DE SEGURIDAD INFORMATICA'Y DE LA INFORMACION

2.2.1 Propésito

El propésito de esta politica es establecer los lineamientos y procedimientos necesarios para
proteger la informacion y los sistemas informdticos frente a amenazas internas y externas,
garantizando la confidencialidad, integridad y disponibilidad de los activos de informacién de PVC
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GERFOR SAS o cualquier otra sociedad vinculada, matriz, subsidiaria, controlante, contralada, asi
como cualquiera que haga parte del Grupo Empresarial Gerfor, en adelante Grupo Empresarial.

El Grupo Empresarial, consciente de la importancia de la sequridad informética y de la proteccion
de la informacién como elementos clave para el logro de sus objetivos empresariales, el
cumplimiento de las normativas legales nacionales e internacionales, y el respeto a los derechos
de autor, reafirma su compromiso con la salvaguardia de la informacién. Por ello, a continuacién,
se presentan los lineamientos generales que deben seguir los colaboradores que, en el ejercicio
de sus funciones, accedan a Los sistemas de informacién del Grupo Empresarial.

2.2.2 Alcance

Esta politica aplica a todos los empleados, contratistas, proveedores y cualquier otra persona o
entidad que tenga acceso a los sistemas de informacién de PVC Gerfor S.A.S., incluyendo equipos
de computacion, redes, software, bases de datos y cualquier otro recurso informético.

2.2.3 Definiciones

Informacién Confidencial: Cualquier dato que, de ser divulgado sin autorizacién, podria causar
dafio a PVC Gerfor S.A.S., sus empleados, clientes, socios comerciales o cualquier otra sociedad
que haga parte la organizacién Gerfor.

Activo de Informacién: Cualquier informacion o recurso tecnolégico que tenga valor para PVC
Gerfor S.AS.

Amenaza: Potencial incidente que podria comprometer la sequridad de los activos de informacion.
Vulnerabilidad: Debilidad que puede ser explotada para comprometer la sequridad de un sistema.

Informacién: Conjunto de datos o imdgenes procesadas que representan un mensaje que cambia
el estado de conocimiento del sujeto o sistema que lo recibe, independientemente del medio por
el cual es transmitido: fisico, electrénico, oral, magnético, etc.

Confidencialidad: Garantia de que la informacién de la organizacién es recibida, leida,
almacenada, procesada y divulgada solamente por aquellos que estan formalmente autorizados
para hacerlo.

Integridad: Garantia de que la informacién recibida, leida, almacenada, procesada, divulgada y

transmitida es exacta y estd completa.
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Disponibilidad: Sequridad de que las personas autorizadas tienen acceso a la informacion en el
tiempo y lugar requerido.

Sequridad de la Informacidn: Proteccién de la integridad, confidencialidad y la disponibilidad de
la informacién; igualmente puede involucrar otras propiedades tales como: trazabilidad,
autenticidad y fiabilidad de la informacion.

Trazabilidad: Capacidad de rastrear el acceso y uso de la informacién en todos los sistemas,
permitiendo la reconstruccién de las acciones llevadas a cabo sobre la informacion.

2.2.4 Responsabilidades

Alta Direccién: Aprobar y apoyar la implementacién de esta politica y asignar los recursos
necesarios.

Responsable de Sequridad de la Informacién: Desarrollar, implementar y mantener los controles
de sequridad segun esta politica.

Empleados: Cumplir con las directrices de esta politica y reportar cualquier incidente de sequridad
o vulnerabilidad.

2.2.5 Politicas de Seguridad

2.2.5.1 Politica de Control de Acceso

1. La informacion es el sequndo activo mas importante de la organizacién después del Recurso
Humano.

2. La informacién ingresada, almacenada, generada y procesada en los equipos de cémputo de la
organizacién es propiedad del Grupo, y cada colaborador es responsable de velar por su
conservacion, confidencialidad y adecuado uso.

3. La clave de acceso a los sistemas de cémputo de la organizacién es personal e intransferible.
Toda transaccién realizada con una clave de acceso es responsabilidad de su propietario. El drea
de Tecnologia de la Informacién ofrece el respectivo soporte para garantizar su cumplimiento.

4. Las cuentas de usuario seran creadas, modificadas y eliminadas de acuerdo con las funciones y
responsabilidades asignadas al personal. Todo proceso relacionado con cuentas de usuario deberd
contar con la aprobacién previa del gerente encargado del érea correspondiente, como parte del
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flujo de aprobacién establecido. Asimismo, las cuentas que permanezcan inactivas por un periodo
de tiempo previamente definido serdn desactivadas para mantener la sequridad del sistema.

2.2.5.2 Politica de Gestién de Contrasefias

1. Las contrasefas deben tener al menos 8 caracteres e incluir una combinacién de letras
mayusculas, mintsculas, nimeros y caracteres especiales.

2. Las contrasefias deben cambiarse cada 45 dias calendario. Las 5 ultimas contrasefias no podran
ser reutilizadas inmediatamente.

3. Las contrasefias deben almacenarse en un formato cifrado y no deben ser compartidas entre
usuarios.

2.2.5.3 Politica de Proteccién de Datos

1. Los datos sensibles deben ser cifrados en transito y en reposo utilizando estandares de cifrados
aprobados.

2. Los datos personales y confidenciales deben ser retenidos solo por el tiempo necesario y de
acuerdo con las leyes y requlaciones aplicables. Los datos obsoletos deben ser eliminados de
manera sequra.

3. Se deben realizar copias de sequridad periédicas de los datos criticos, toda la informacion
catalogada como critica deberd contar con esquemas de copias de sequridad. Cada gerente de
area es responsable de definir cual informacion se considera critica y el drea de Tecnologia de la
Informacién es responsable de establecer los mecanismos de toma, almacenamiento y
recuperacion de copias de sequridad.

4. Toda informacion confidencial de terceros que, por cualquier circunstancia, sea conocida por
colaboradores de la organizacién para el desarrollo de sus labores, debe ser tratada bajo los
mismos parametros de confidencialidad e integridad con que se maneja la informacién interna.

5. El duefio o propietario de la informacién o activo de informacién que requiera ser respaldado
es responsable de definir y solicitar al administrador de otras plataformas los respaldos de
informacién necesarios.
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2.2.5.4 Politica de Sequridad Fisica y Ambiental

1. El acceso a las 4reas donde se almacenan o procesan datos sensibles debe estar restringido a
personal autorizado. Se deben utilizar controles de acceso fisico, como cerraduras y tarjetas de
acceso.

2. Se deben implementar medidas para proteger los sistemas y datos contra desastres naturales
y otras emergencias (como incendios e inundaciones). Esto incluye el uso de sistemas de
alimentacién ininterrumpida (UPS) y planes de recuperacién ante desastres.

2.2.5.5 Politica de Gestion de Incidentes de sequridad

1. Cualquier contenido sospechoso o fallo de sequridad de la cuenta corporativa, que incluya,
pero no se limite a correos electrénicos de phishing, archivos adjuntos no solicitados, enlaces
sospechosos, uso no autorizado, perdida de contrasefas o comportamientos anémalos en el
sistema, debe ser inmediatamente remitido e informado al area de Tecnologia de la Informacion.
El drea de TI serd responsable de investigar, tomar las medidas correctivas necesarias y si es
pertinente escalar el incidente a las autoridades correspondientes.

2. La pérdida o robo de cualquier componente de hardware o software debe ser reportada
inmediatamente al drea de Tecnologia de la Informacién en compania del denuncio respectivo
segun sea el caso. En caso de robo, hurto o dafio intensional el valor de la pérdida total o parcial
deberd ser asumida por el colaborador, siendo descontada de su salario o de su liquidacion final
de prestaciones sociales.

3. Se considera uso indebido de la informacion y de los recursos informéticos la sefalada en la
Politica de Conflicto de Interés y Etica en los Negocios, es decir, y sin limitarse a ello:

Suministrar informacién a quien no tiene derecho a conocerla.

Utilizar la informacion de la Organizacién para beneficio propio o de terceros.
Hacer publica informacién sin la debida autorizacion.

Ocultar informacién maliciosamente causando cualquier perijuicio.

Apropiarse del trabajo de terceros.

0O O O O O

2.2.5.6 Politica de Capacitacion y Concientizacién

1. Todos los empleados deben recibir formaciéon en sequridad informética y proteccion de la
informacién durante su vinculacién, induccién y reinduccién corporativas dejando registro firmado
de dicho proceso. La asistencia a estas capacitaciones es obligatoria, y el incumplimiento de esta
politica puede conllevar acciones disciplinarias.
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2. Se proporcionard formacion continua y actualizaciones regulares sobre las mejores practicas de
seguridad y las nuevas amenazas una vez al afo.

3. La efectividad de la capacitacion se evaluard regularmente mediante pruebas y simulaciones.

2.2.5.7 Politica del uso de Software y Propiedad Intelectual

1. La organizacién respeta y cumple las normas nacionales e internacionales de propiedad
intelectual; por tanto, estd rotundamente prohibido instalar y/o utilizar software cuyas licencias
de uso no hayan sido adquiridas oficialmente por la organizacién, al igual que copiar o reproducir
parcial o totalmente cualquier material que atente contra derechos de propiedad intelectual, como
mUsica o videos. En caso de emplear material como referencia, debe hacerse cita del contenido y
de su ubicacion.

2. La red de comunicaciones y la infraestructura tecnoldgica estan disefiadas para facilitar y apoyar
las labores empresariales; por tanto, estd prohibido descargar mdsica, videos, juegos, imdgenes o
cualquier otro contenido que vaya en contra de esta definicién. La empresa, en uso de sus
funciones, establecera herramientas de control para garantizar la normatividad vigente.

3. La adquisicién, mantenimiento, instalacion, actualizacién y remocién de software de los equipos
de cdmputo de la organizacion es responsabilidad exclusiva del area de Tecnologia de la
Informacién.

4. Todo desarrollo informético es propiedad de la organizacién; por lo tanto, ningin colaborador
podra reclamar propiedad alguna sobre los mismos.

5. El drea de tecnologia de la informacién deberd aprobar cualquier tipo de desarrollo, cambio,
adicion o modificacién informatica con el que cuente la compafifa. El érea de tecnologia
establecerd los controles para restringir y reportar cualquier caso que vulnere lo acd establecido.
En todos los casos se hace necesaria la aprobacién de uso de los desarrollos internos.

2.2.5.8 Politicas sobre Equipos y Redes

1. El uso de INTERNET se permite como herramienta de trabajo relacionada con el objeto social
de las Compafifas de la organizacion para establecer comunicaciones con Proveedores, Clientes,
Gremios, Entidades distritales y gubernamentales y acceso a informacién especializada requerida
para el desempefio de las funciones empresariales. La organizacién monitoreard su utilizacion para
garantizar su adecuado uso.
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2. El uso de internet y correo electrénico debe enfocarse en actividades que promuevan un
ambiente de respeto y profesionalismo.

3. Cada colaborador asignado a equipos tecnoldgicos es responsable de la informacién almacenada
y de su uso adecuado.

4. Al culminar la jornada laboral, los equipos informéaticos deben ser apagados a menos que sea
solicitado por el drea de tecnologfa.

5. Podran tener acceso a la red corporativa Unicamente colaboradores de la organizacién o
personal autorizado a través de contratos de labor especifica. Los colaboradores no podran alterar
la configuracién de hardware y software establecida por el area de Tecnologfa de la Informacion
(T1). Todos los cambios en la configuracién de los equipos deberén ser realizados Gnicamente por
personal autorizado.

6. El ingreso de equipos de cdmputo personales en las instalaciones de PVC GERFOR S.A.S. esta
prohibido. Solo se permitira el ingreso de dichos equipos con autorizacidn expresa del drea de
Tecnologia. Asi mismo, esta estrictamente prohibida la conexién de dispositivos de terceros a las
redes alémbricas o inalémbricas corporativas sin la debida autorizacién del rea de Tecnologfa.

7. La Gerencia de Tecnologia debe realizar una evaluacién de riesgos para identificar el riesgo de
acceso por terceros a la informacién de PVC GERFOR S.AS. El acceso por un tercero a la
informacién, informacién personal o a un activo de informacién siempre debe ser otorgado de
manera temporal.

8. El uso de carpetas compartidas en los equipos de cémputo de los usuarios es una practica que
estd prohibida ya que tiene implicitos algunos riesgos que pueden afectar los principios de
confidencialidad, integridad y disponibilidad de la informacién; por lo tanto, se debe usar el
servicio de carpetas compartidas en los servidores dedicados para este propdsito, lo cual es
controlado por la organizacién, quien define los siguientes lineamientos para su uso seguro:

o Se prohibe el uso de carpetas compartidas en equipos de escritorio.

o Los administradores de plataformas Windows establecerdn e implementardn las carpetas
compartidas en los servidores con los permisos requeridos, previa solicitud del usuario.

o El usuario que autoriza y dispone el recurso compartido es el responsable por las acciones y
los accesos sobre la informacién contenida en dicha carpeta.

o Se debe definir el tipo de acceso y los roles estrictamente necesarios sobre la Carpeta (lectura,
escritura, modificacion y borrado).

o Sise trata de informacién confidencial o critica para la compafifa, deben utilizarse las Carpetas
destinadas para tal fin en el servidor de archivos de usuarios para que sean incluidos en las
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copias diarias de respaldo de informacién o implementar herramientas para el respaldo
continuo de informacién sobre dichos equipos.

o El acceso a carpetas compartidas debe delimitarse a los usuarios que las necesitan y deben
ser protegidas con control de acceso.

o No se permite el acceso a carpetas compartidas a usuarios que no cuenten con antivirus
corporativo actualizado.

9. El uso de dispositivos de almacenamiento extraible (memorias, discos USB, discos externos)
en los equipos de PVC Gerfor S.A.S. esta prohibido; de requerirse, la gerencia del drea solicitara
el acceso correspondiente al drea de auditorfa, quien podrd autorizar el uso en dicho dispositivo;
el érea de tecnologia otorgara el permiso.

10. Los usuarios de los equipos a los cuales se les autorice el uso de medios extraibles deberan
garantizar que los medios de almacenamiento extraible que utilicen sean solo para uso en los
equipos de la compafifa y asi evitar que sean un foco de infeccién y ataques como malware y
virus.

11. Toda informacién almacenada en un equipo informético de préstamo o de un usuario retirado
debe ser eliminada de forma sequra por el drea de Tecnologia de la Informacién antes de la
entrega.

12. En caso de que un colaborador o tercero se ausente de su escritorio, debe bloquear el acceso
a sus equipos informaticos y quardar los documentos fisicos en lugares cerrados y bajo llave.

13. El uso de redes sociales (Facebook, Twitter, Instagram, LinkedIn, etc.) esté prohibido en los
equipos de computo corporativos, solo el personal autorizado podré usar redes sociales, siempre
y cuando esté relacionado con sus actividades laborales. La autorizacién de acceso debe ser
solicitada por el jefe del &rea justificando su uso.

2.2.5.9 Politicas sobre el uso del correo electrénico

1. El correo electrénico corporativo debe ser utilizado exclusivamente para asuntos relacionados
con el trabajo y las responsabilidades laborales. No esta permitido su uso para fines personales,
excepto en casos de emergencia o cuando esté aprobado por la direccion.

2. El Gnico servicio de correo electrénico autorizado para el manejo de la informacién corporativa
en la compania PVC Gerfor S.A.S cuenta con el dominio @gerfor.com.
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3. Los empleados deben manejar con cuidado los correos electrénicos que contengan informacion
confidencial o sensible. Dichos correos deben ser marcados como confidenciales y protegidos de
acuerdo con la Politica de Proteccién de Datos de la empresa.

4. Los usuarios deben reportar al drea de Tl cualquier correo electrénico recibido de remitentes
desconocidos o con asuntos sospechosos. Es esencial ser precavido y no abrir archivos adjuntos
ni ingresar en enlaces sin antes verificar su autenticidad, ya que podrian comprometer la sequridad
de la informacién Los usuarios deben ser cautelosos al abrir correos electrénicos de remitentes
desconocidos o con asuntos sospechosos. Nunca se deben abrir archivos adjuntos ni hacer clic en
enlaces sospechosos sin antes verificar su autenticidad.

5. Todos los empleados y contratistas son responsables del uso adecuado de sus cuentas de correo
electrénico y deben cumplir con esta politica en todo momento.

2.2.6 Auditorfa y Cumplimiento

Todos los usuarios deben ser conscientes de su responsabilidad en el cumplimiento de esta
politica. El incumplimiento de esta politica puede resultar en medidas disciplinarias que pueden
incluir advertencias, suspension o terminacion del contrato laboral, dependiendo de la gravedad
de la infraccion.

2.2.7 Revisién y Actualizacién

Esta politica serd revisada anualmente para asequrar su vigencia y eficacia, y serd actualizada
seg(in sea necesario para reflejar cambios en la tecnologfa o las normativas.

Compromiso de los Empleados.
Al firmar esta politica, los empleados de PVC GERFOR S.A.S. se comprometen a:

Proteger la confidencialidad, integridad y disponibilidad de la informacién.

No instalar ni utilizar software sin licencia.

No descargar ni utilizar contenido inapropiado desde la red corporativa.

Utilizar el acceso a Internet y correo electrénico de manera responsable y profesional.

No enviar informacién corporativa a cuentas de correo personales.

Ser responsables de la sequridad de la informaciéon almacenada en sus Computadores
personales asignados.

Asistir a todas las capacitaciones en sequridad de la informacién.

o No introducir computadores personales sin autorizacidn ni permitir conexiones no autorizadas
a la red corporativa.

0O O O O O O

o
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La violacién de la obligaciones o prohibiciones establecidas en la presente politica a cargo del
colaborador constituye falta grave y dard lugar a la terminacién del contrato de trabajo por justa
causa comprobada de despido, asi mismo si el colaborador realiza algin desarrollo, cambio o
adicion por medio de otra plataforma en el ERP SAP versién S/4 Hana o con el que cuente la
compafifa, se obligara a cancelar la sancién establecida por el concepto de licenciamiento no
aprobado por el drea de tecnologia de la informacién, para lo cual autoriza expresamente al
EMPLEADOR para retener, deducir o compensar de sus salarios, comisiones y aun de sus
prestaciones sociales y liquidacion definitiva, el valor correspondiente, sin necesidad de
requerimiento alguno, constitucién en mora, decision judicial u orden escrita especial del
COLABORADOR pues la firma en la presente politica la suple; esta autorizacion la imparte EL
COLABORADOR de acuerdo con los Articulos 59 y 149, en sus numerales 1° del c6digo
sustantivo del trabajo.

2.3.  POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES.

Establecer los lineamientos para garantizar la proteccion de los datos personales que son objeto
de tratamiento por parte del GRUPO GERFOR, el cual se integra por PVC GERFOR S.A.S,
FORERO MOLINA S.A.S, PLASKROM S.A.S, INGERFOR INMOBILIARIA SAS, MARDELPIL
SAS, FOREMOL S.A.S, GERFOR INALGRIFOS, PATFORERO S.A.S., TUBEXPORT ZONA
FRANCA S.A.S. y cualquier otra sociedad vinculada, controlante o controlada que llegare a
constituirse, como responsables y/o encargadas del tratamiento de datos personales en relacion
con el giro ordinario de sus negocios en cumplimiento a lo dispuesto en la Ley 1581 de 2012 y
en concordancia con el decreto 1377 de 2013.

2.3.1. Responsables del Tratamiento de Datos Personales

P
N Forero Molina| Flaskrom Ingeror | e il Gerfor Patiorerg | _ | bE0ON
Razdn social:| GERFOR SAS cAS Inmaohiliatia SAS Faremal SAS Inalarifs SAS Zona Franca
A5 A5 g A5
NIT: §50.502.508-1 [G00106129-1 |830.042 5236 (900259 24562 |900.254 193-5 | 901 058.425-0 (801 .080.151-5 | 901 651 725-4 | 901 823.055-0
Domicilio: Cota - Cundinamarca

Direccidn: Autopista Medellin Kim. 2 - 600m ia Parcelas — Cota Cundinarmarca.

Teléfono: (571) 8776820

Corren

Electronico |22forimpuestos@gerfor. com

Pagina Wehb: | www. zerfor.com
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2.3.2. Alcance

El GRUPO GERFOR, en cumplimiento de sus funciones Constitucionales y legales, ha disefiado
la presente Politica de Tratamiento de Datos Personales para el tratamiento de datos personales
de sus trabajadores, clientes, proveedores y usuarios. La cual se aplicard en todas las bases de
datos fisicas y digitales que sean objeto de tratamiento.

2.3.3. Definiciones

a. Autorizacién: Consentimiento previo, expreso e informado del titular de los datos personales
para su tratamiento.

b. Aviso de privacidad: Comunicacién verbal o escrita generada por el responsable, dirigida al
titular para el tratamiento de sus datos personales, mediante la cual se le informa acerca de
la existencia de las politicas de tratamiento de informacién que le serdn aplicables, la forma
de acceder a las mismas vy las finalidades del tratamiento que se pretende dar a los datos
personales.

. Bases de datos: Conjunto organizado de datos objeto de tratamiento.

Dato personal: Cualquier tipo de informacién que permita identificar a una persona natural.

e. Dato publico: Dato que no tiene el carcter de semiprivado, privado o sensible. Son
considerados datos publicos los que constan en registros publicos, tales como los relativos al
estado civil de las personas, a su profesion u oficio y a su calidad de comerciante o de servidor
publico. Por su naturaleza, los datos publicos pueden estar contenidos, entre otros; en
registros publicos, documentos publicos, gacetas, boletines oficiales y sentencias judiciales
debidamente ejecutoriadas que no estén sometidas a reserva.

f.  Datos sensibles: Aquellos que afectan la intimidad de su titular o cuyo uso indebido puede
generar su discriminacion, como aquellos que revelen el origen racial o étnico, la orientacién
politica, las convicciones religiosas o filoséficas, la pertenencia a sindicatos, etc.

g. Encargado: Persona natural o juridica, pdblica o privada que realiza el tratamiento de datos
personales por cuenta del responsable del tratamiento.

h. Responsable: Persona que efectuara el tratamiento de los datos personales consignados en
sus bases de datos.

i. Titular: Persona natural cuyos datos personales sean objeto de tratamiento, sea cliente,
proveedor, empleado o usuario y en general cualquier tercero que, en razén de una relacién
comercial o juridica, suministre datos personales a la organizacion.

j.  Transferencia: Tiene lugar cuando la organizacion, responsable y/o encargado del tratamiento
de datos personales, ubicado en Colombia, envia la informacién o los datos personales a un
receptor, que a su vez es Responsable del tratamiento y se encuentra dentro o fuera del pafs.
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k. Transmisién: Comunicacién de los datos personales dentro o fuera del pafs, con el objeto de
realizar tratamiento a los mismos.

| Tratamiento de los datos personales: Realizacién de cualquier tipo de operacién con el dato
personal, dentro de las cuales se encuentran la recoleccién, almacenamiento, organizacion,
uso, circulacién, transmisién, transferencia, actualizacién, rectificacién, supresiéon y en general
cualquier gestién de acuerdo con la finalidad para la cual fue recolectado.

2.3.4. Principios para el tratamiento de datos personales.

De conformidad con la ley 1581 de 2012, los principios que rigen el tratamiento de los datos
personales son:

a. Principio de legalidad: Todo tratamiento de datos personales deberd sujetarse a lo
establecido en la ley y en las demds disposiciones que desarrollen la materia.

b. Principio de finalidad: El Tratamiento debera obedecer a una finalidad legitima de acuerdo
con la Constitucién y la Ley, que deberd ser informada a su Titular.

c. Principio de libertad: El Tratamiento sélo podré ejercerse con el consentimiento, previo,
expreso e informado del Titular. Los datos personales no podrén ser obtenidos o divulgados
sin previa autorizacién o en ausencia de mandato legal o judicial que releve el consentimiento.

d. Principio de veracidad o calidad: La informacién sujeta a Tratamiento debera ser veraz,
completa, exacta, actualizada, comprobable y comprensible. No esta permitido el tratamiento
de datos parciales, incompletos, fraccionados o que induzcan a error.

e. Principio de transparencia: En el Tratamiento deberd garantizarse el derecho del Titular a
obtener del Responsable del Tratamiento o del Encargado del Tratamiento, en cualquier
momento y sin restricciones, informacion acerca de la existencia de datos que le conciernan.

f. Principio de acceso y circulacién restringida: El Tratamiento se sujetara a los limites que se
derivan de la naturaleza de los datos personales, de las disposiciones de la ley y la
Constitucion. El Tratamiento sélo podré hacerse por personas autorizadas por el Titular y/o
por las personas previstas en la ley.

e Los datos personales, salvo la informacién publica, no podrédn estar disponibles en
Internet u otros medios de divulgacién o comunicacién masiva, salvo que el acceso
sea técnicamente controlable para brindar un conocimiento restringido sélo a los
Titulares o terceros autorizados.

g. Principio de sequridad: La informacion sujeta a Tratamiento por el Responsable del
Tratamiento o Encargado del Tratamiento, se deberd manejar con las medidas técnicas,
humanas y administrativas que sean necesarias para otorgar sequridad a los registros evitando
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su adulteracion, pérdida, consulta, uso o acceso no autorizado o fraudulento.

h. Principio de confidencialidad: Todas las personas que intervengan en el Tratamiento de datos
personales que no tengan la naturaleza de publicos estédn obligadas a garantizar la reserva de
la informacion.

2.3.5. Autorizaciones
Autorizaci6n del titular para el tratamiento de los datos.

El GRUPO GERFOR solicitara la autorizacion previa expresa e informada de su titular o a mas
tardar paralelamente con la captura de la informacién. Dicha autorizacion se obtendra por
cualquier medio que pueda ser objeto de consulta posterior.

Casos en los que no se requiere autorizacion del titular para el tratamiento de datos.

No se requerird autorizacion del titular de los datos en los siguientes casos:

a) Informacién requerida por autoridad competente.
b) Datos de naturaleza publica.

2.3.6. Tratamiento y finalidades

En virtud de las funciones Constitucionales y legales, el GRUPO GERFOR, recolectara por sus
diferentes canales los datos personales y seran tratados en proporcién a la finalidad que tenga
cada uno como se describe a continuacion:

Generales

a) Para los fines administrativos propios de la entidad.

b) Dar tratamiento y respuesta a las peticiones, quejas, reclamos, denuncias, sugerencias y/o
felicitaciones presentadas a la entidad.

¢ Adelantar los tramites, servicios y otros procedimientos administrativos que sean solicitados
a la Entidad.

d) Manejo de la informacién por parte de proveedores, clientes y trabajadores para las gestiones
relacionadas con trémites y servicios definidos en sus respectivos vinculos con la Entidad.

e) Gestionar la informaciéon necesaria para el cumplimiento de las obligaciones tributarias,
contables y contractuales.

f) En caso de datos biométricos capturados a través de sistemas de videovigilancia o grabacion
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su tratamiento tendra como finalidad la identificacién, sequridad y la prevencién de fraude
interno y externo

Tratamiento de Datos Sensibles

Para efectos de la presente politica y conforme lo establezca la normatividad vigente, se entiende
por datos sensibles aquellos que afectan la intimidad del titular o cuyo uso indebido puede
generar su discriminacion, tales como aquellos que revelen el origen racial o étnico, la orientacion
politica, las convicciones religiosas o filoséficas, la pertenencia a sindicatos, organizaciones sociales
de derechos humanos o que promueva intereses de cualquier partido politico, o que garanticen
los derechos y garantias de partidos politicos de oposicién asi como los datos relativos a la salud,
a la vida sexual y los datos biométricos.

En términos generales, el GRUPO GERFOR se abstendra de hacer tratamiento de datos sensibles
conforme a las limitaciones que imponga la normatividad vigente aplicable. De conformidad con
lo establecido en la Ley 1581 de 2012, estd prohibido el Tratamiento de datos sensibles, excepto
cuando:

a) El titular haya dado autorizacién explicita a dicho tratamiento, salvo que por ley no se
requiera tal autorizacion.

b) El Tratamiento sea necesario para salvaguardar el interés vital del titular y este se
encuentre fisica o juridicamente incapacitado. En estos eventos, los representantes legales
deberdn otorgar su autorizacién.

) El Tratamiento se refiera a datos que sean necesarios para el reconocimiento, ejercicio o
defensa de un derecho en un proceso judicial.

d) El Tratamiento tenga una finalidad histérica, estadistica o cientifica. En este evento la
compafifa, adoptara las medidas conducentes a la supresion de identidad de los titulares

e) Los datos sensibles biométricos tratados tienen como finalidad la identificacion de las
personas, la sequridad, el cumplimiento de obligaciones legales y la adecuada prestacion
de los servicios.

Tratamiento de los datos de nifios, nifias y adolescentes

El tratamiento de datos personales de nifios, nifias y adolescentes, se asequrara el respeto a los
derechos prevalentes, por lo tanto, esta prohibido su tratamiento salvo aquellos datos que sean
de naturaleza publica o se busque atender al interés superior de los nifios, nifias y adolescentes
de conformidad con lo previsto en la sentencia C-748 de 2011 de la Corte Constitucional.

Para ello, el representante legal de los nifios, nifas o adolescentes otorgara autorizacion, previo
ejercicio del menor de su derecho a ser escuchado, opinién que sera valorada teniendo en cuenta
la madurez, autonomia y capacidad para entender el asunto.
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2.3.7. Derechos y condiciones para el Tratamiento de Datos.

Derechos de los titulares:

a. Derecho a conocer: Derecho del titular a solicitar a la organizacién en cualquier momento
y en forma gratuita que se le informe cuéles de sus datos personales tiene la empresa y
cudl es el uso que la misma ha hecho o estd haciendo de tales datos.

b. Derecho a actualizar: Derecho del titular a solicitar a la organizacién en cualquier momento
y en forma gratuita que se actualicen sus datos personales, para lo cual deberd
proporcionar la informacién que desea se incluya en la base de datos y/o archivo de la
organizacion.

c. Derecho a rectificar: Derecho del titular a solicitar a la organizacién en cualquier momento
y en forma gratuita, que se corrija la informacién, que considere inexacta o incompleta,
para lo cual deberd suministrar la informacién que desea se incorpore en la base de datos.

d. Derecho a revocar su autorizacién o a suprimir datos: Derecho del titular a revocar a la
organizacion la autorizacién para el tratamiento de sus datos, o a solicitar la supresién del
dato personal cuando en su recoleccién y/o uso no se respeten los principios, derechos y
garantfas constitucionales y legales, o simplemente cuando asi lo decida el titular. La
solicitud de supresion de la informacion y la revocatoria de la autorizacién no procederan
cuando el Titular tenga un deber legal o contractual de permanecer en la base de datos o
el responsable tenga el deber legal o contractual de continuar con el tratamiento.

e. Derecho a solicitar prueba de la autorizacién: Derecho del titular a solicitar en cualquier
tiempo, prueba de la autorizacién otorgada a la organizacién para el tratamiento de los
datos personales, salvo cuando dicha autorizacién no sea necesaria en los términos del
articulo 10 de la ley estatutaria 1581 de 2012.

f.  Derecho a presentar quejas ante la Superintendencia de Industria y Comercio: Derecho
del titular a presentar quejas ante la Superintendencia de Industria y Comercio si considera
que se ha presentado alguna infraccién a las normas que regulan la proteccién de datos
personales

Suministro de Informacién

La informacién solicitada podré ser suministrada a los siguientes terceros por cualquier medio,
incluyendo los electronicos y deberd ser de facil lectura y corresponder a aquella que repose en
la base de datos:
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a) A los titulares, sus causahabientes o sus representantes legales.
b) A las Entidades publicas o administrativas en ejercicio de sus funciones legales o por orden
judicial.

2.3.8. Responsables y encargados del Tratamiento de Datos Personales.

El GRUPO GERFOR como responsable de los datos personales que en razén a sus funciones
Constitucionales y legales recolecte, procese, publique, almacene, use, circule o suprima se obliga
a cumplir los siguientes deberes:

a. Garantizar al titular de la informacién, el pleno y efectivo derecho a autorizar, conocer,
actualizar, rectificar, suprimir, revocar la autorizacién y a acceder a la informacién de sus datos
de forma gratuita.

b. Conservar copia de la autorizacién otorgada por el titular de la informacién para el tratamiento
de sus datos personales.

. Informar de forma oportuna al titular de la informacion, la finalidad del tratamiento de sus
datos personales.

d. Realizar de forma oportuna cualquier actualizacién o rectificacion, solicitada por el titular de
la informacion.

e. Abstenerse de hacer uso de cualquier informacién cuyo titular hubiese revocado la
autorizacion o suprimido la informacién.

f.  Permitir el acceso a la informacién, Gnicamente a las personas que en virtud de la ley,
puedan tener acceso a ella.

g. Conservar la informacién bajo las condiciones de seguridad necesarias para impedir su
adulteracion, pérdida, reproduccion, consulta uso o acceso.

Encargado del Tratamiento de Datos Personales

El GRUPO GERFOR delega a las siguientes dependencias como encargados del tratamiento de
los datos personales de Clientes, Proveedores y Trabajadores:

Crédito y Cartera - Jefe de Crédito y Cartera.

Compras - Director de compras Nacionales e Internacionales.

Seleccién - Jefe de Seleccién y Formacion.

Gestion Documental - Jefe Gestién Documental.

Tecnologia de la Informacién - Gerente Tecnologia de la Informacién.

N6mina - Jefe de Noémina.

SST - Médico salud ocupacional y Coordinador de Seguridad y Salud en el Trabajo.

“ "o N oo
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h.

Cumplimiento - Oficial de Cumplimiento.

Asimismo, estas dependencias deben ser garantes y cumplir con los siguientes deberes:

a)
b)
J
d)
e)
f)

Garantizar al Titular, en todo tiempo, el pleno y efectivo ejercicio del derecho de
héabeas data.

Conservar la informacién bajo las condiciones de sequridad necesarias para impedir
su adulteracion, pérdida, consulta, uso o acceso no autorizado o fraudulento.
Realizar oportunamente la actualizacién, rectificacion o supresién de los datos en los
términos de la ley.

Actualizar la informacién reportada por los Responsables del Tratamiento dentro de
los cinco (5) dias hébiles contados a partir de su recibo.

Tramitar las consultas y los reclamos formulados por los Titulares en los términos
sefialados en la ley

Permitir el acceso a la informacién Gnicamente a las personas que pueden tener acceso
a ella

Control de Acceso

Las dreas donde se ejecutan los procesos relacionados con informacién confidencial o restringida,
cuentan con controles de acceso que solo permiten el ingreso a los colaboradores autorizados.

2.3.9.

Atencion a Peticiones, Consultas y Reclamos

Para que los titulares de los datos personales formulen peticiones, consultas y reclamos por los
datos y ejerzan sus derechos a conocer, actualizar, rectificar y suprimir datos, o revocar la
autorizacion deberdn ser dirigidas a través de los siguientes canales:

a) Medio virtual: A través de las direcciones de correo electronico: tdp@gerfor.com vy
gerforimpuestos@gerfor.com

b) Medio Telefénico: (601) 8776820 Horario de atencién: lunes a viernes de 6:30 am a 3:30 pm.
o) Correspondencia fisica: Autopista Medellin Km 2 - 600 metros entrada Parcelas Via Cota.

2.3.10. Procedimiento para la gestién de consultas y reclamaciones.

Todos los titulares podran consultar la informacién de sus datos personales que se encuentren
dentro de las bases de datos de la Organizacion.
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Una vez verificada la identidad del titular, la Organizacién le suministrard la informacién requerida
relacionada con sus datos personales. La respuesta a la consulta deberd comunicarse al solicitante
en un término maximo de diez (10) dias hébiles contados a partir de la fecha de recibo de esta.
Cuando no fuere posible atender la consulta dentro de dicho término, se informard al interesado,
expresando los motivos de la demora y sefialando la fecha en que se atenderd su consulta, la cual
en ningin caso podra superar los cinco (5) dias habiles siguientes al vencimiento del primer
término.

Igualmente, los titulares de los datos personales podran presentar reclamos con el objeto de
corregir, actualizar y suprimir sus datos o cuando adviertan que no se estd dando cumplimiento
a las normas sobre proteccién de datos personales.

El reclamo deberd contener la descripcién de los hechos que lo sustentan, la direccion de
notificaciones y los documentos que se pretenda hacer valer. Verificada la identidad del Titular
se verificard lo solicitado por el reclamante, si el reclamo resulta incompleto, se requerira al
interesado dentro de los cinco (5) dias siguientes a la recepcion del reclamo para que subsane las
fallas. Transcurridos dos (2) meses desde la fecha del requerimiento, sin que el solicitante presente
la informacion requerida, se entenderd que ha desistido del reclamo.

En caso de que quien reciba el reclamo no sea competente para resolverlo, dard traslado a quien
corresponda en un término méximo de dos (2) dias habiles e informaré de la situacién al
interesado.

Una vez recibido el reclamo completo, se incluiré en la base de datos una leyenda que mencionard
"reclamo en trdmite” y el motivo de este, en un término no mayor a dos (2) dias habiles. Dicha
leyenda deberd mantenerse hasta que el reclamo sea decidido.

El término méximo para atender el reclamo sera de quince (15) dias hébiles contados a partir del
dia siguiente a la fecha de su recibo. Cuando no fuere posible atender el reclamo dentro de dicho
término, se informard al interesado los motivos de la demora y la fecha en que se atenderd su
reclamo, la cual en ningin caso podré superar los ocho (8) dias habiles siguientes al vencimiento
del primer término.

La organizacién pondrd a disposicién de los titulares de los datos, las herramientas y mecanismos
tecnoldgicos que permitan responder de la mejor manera posible las consultas y reclamaciones
solicitadas.

29

Esta copia es tomada del documento original que se encuentra en el Sistema de Gestidn de calidad,
actualizado el 6 de agosto de 2025 Version 4.



DOCUMENTO ESPECIAL CODIGO | DO-VE-002
Gerfor VISION Y ESTRATEGIA VERSION: 4
DOCUMEE&E?ESQEB?AOD'GO PE | EDICION: | 6/Ag0/2025

2.3.11.Vigencia de la Politica de Tratamiento de Datos.
Vigencia de las bases de datos

a. Lavigencia de la base de datos serd igual al tiempo que se estime necesario y razonable para
cumplir con las finalidades del tratamiento de la informacién, con las limitaciones y bajo los
parametros y procedimientos que aqui se establecen, o por el periodo de vigencia establecido
en la ley.

2.4  POLITICA DE PREVENCION DE LAVADO DE ACTIVOS, FINANCIACION DEL
TERRORISMO Y FINANCIACION DE LA PROLIFERACION DE ARMAS DE
DESTRUCCION MASIVA - SISTEMAS SAGRILAFT, SARLAFT 2.0 Y SIPLA

2.4.1 Objetivo:

Establecer los lineamientos corporativos para la prevencién de los riesgos de Lavado de Activos,
Financiacién del Terrorismo y Financiacién de la Proliferacion de Armas de Destruccién Masiva de
los sistemas SAGRILAFT, SARLAFT 2.0y SIPLA, de tal manera que todas las actividades orientadas
al desarrollo de su objeto social, se desarrollen dentro de parémetros de legalidad, sequridad y
responsabilidad, con el fin de minimizar la posibilidad que la Organizacién en el desarrollo de
sus operaciones, sea utilizada directa o indirectamente como instrumento para llevar a cabo
actividades ilicitas.

242 Alcance:

La presente politica contempla todas las relaciones de la Organizacion con los grupos de interés,
en el desarrollo de cualquier vinculo comercial, contractual o juridico, para el adecuado control y
prevencion del riesgo de LA/FT/FPADM, la cual es aplicable para los accionistas, socios, miembros
del 6rgano directivo, colaboradores, clientes, proveedores, asi como las demés contrapartes de la
Organizacién.

A continuacién, se incorpora el glosario de términos requeridos para lograr una efectiva
comprension de la presente Politica.
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2.4.3. Definiciones:

Administradores: Representantes legales, liquidador, factor, miembros de juntas o consejos
directivos, los demas seqin estatutos y la legislacion.

Area Geogréfica: es la zona del territorio en donde las Compafifas desarrolla su actividad.
Armas de Destruccién Masiva: Instrumentos utilizados para atacar o defenderse, capaces de
eliminar un ndmero elevado de personas, causar grandes dafios fisicos, econémicos y
medioambientales.

Asociados: Socios y accionistas.

Beneficiario final: Persona natural que ejerce el control efectivo final sobre una persona o
estructura juridica.

Compaiifa/Organizacién: Se refiere a PVC Gerfor S.ASS, Ingerfor Inmobiliaria S.A.S.,
Mardelpil S.A.S, Forero Molina S.A.S., Gerfor Inalgrifos S.A.S., Plaskrom S.A.S., Foremol S.A.S.,
Patforero S.A.S y Tubexport S.A.S.

Control del riesgo LA/FT/FPADM: Implementacién de politicas, procesos, practicas u otras
acciones existentes para minimizar el riesgo de LA/FT/FPADM en las operaciones, negocios
y contratos que realicen las Companifas.

Contraparte: Hace referencia a cualquier persona natural o juridica con la que las Compafifas
tengan vinculos comerciales, de negocios, contractuales o juridicos de cualquier orden.
Debida diligencia: Es el proceso que se realiza para el conocimiento de los clientes,
proveedores, colaboradores y demds contrapartes para prevenir y gestionar el riesgo de
LA/FT/FPADM.

Debida Diligencia Intensificada: Conocimiento avanzado de las contrapartes de las
Comparifas, que representan un mayor riesgo o que se encuentran ubicadas en paises no
cooperantes Y jurisdicciones de alto riesgo o que presenten la condicién de PEP.

Evento: Incidente o situacién de LA/FT/FPADM que ocurre en las Comparifas durante un
intervalo particular de tiempo.

Financiacién del Terrorismo: Cualquier forma directa o indirecta de proveer, recolectar,
entregar, recibir, administrar, aportar, custodiar o guardar fondos, bienes o recursos, o realizar
cualquier otro acto que promueva, organice, apoye, mantenga, financie o sostenga
econémicamente a grupos de delincuencia organizada, grupos armados al margen de la ley o
a sus integrantes, o a grupos terroristas nacionales o extranjeros, o a terroristas nacionales o
extranjeros, o a actividades terroristas.

Financiacién de la Proliferacién de Armas de Destruccién Masiva - FPADM: Todo acto que
provea fondos o utilice servicios financieros, en todo o en parte, para la fabricacion,
adquisicién, posesion, desarrollo, exportacion, trasiego de material, fraccionamiento,
transporte, deposito o uso de armas de destruccién masiva.

Fuentes de riesgo: Agentes generadores de LA/FT/FPADM:
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o Contraparte: Persona natural o juridica con quien las Comparfifas tengas vinculos
comerciales, de negocios, contractuales o juridicos de cualquier orden, los cuales pueden
ser accionistas, socios, empleados, clientes y proveedores.

e Productos: Bienes o servicios producto de las operaciones realizadas por las Compaiifas
en desarrollo de su objeto social.

o (Canales de distribucién: Medios que utiliza las Compafifas para ofrecer y comercializar
sus bienes y servicios.

» Gestion del riesqo integral LA/FT/FPADM: Adopcién de politicas y procedimientos que
permitan prevenir y controlar el riesqo de LA/FT/FPADM.

» Herramientas: Medios que utiliza las Compafifas para prevenir que se presente el riesgo de
LA/FT/FPADM vy para detectar operaciones inusuales o sospechosas, tales como senales de
alerta, indicadores de operaciones inusuales, programas para administracion de riesgos de las
Compafifas y hojas electrénicas de control.

» LA/FT/FPADM: para efectos de esta politica, significa Lavado de Activos, Financiamiento del
Terrorismo y Financiamiento de la Proliferacion de Armas de Destruccién Masiva.

> Lavado de activos: Proceso mediante el cual organizaciones criminales buscan dar apariencia
de legalidad a los recursos generados de sus actividades ilicitas.

» Listas Vinculantes Nacionales e internacionales: Relacién de personas y de entidades que
de acuerdo con el organismo que las publica, pueden estar vinculadas con actividades de
Lavado de Activos, Financiacién del Terrorismo o Financiacion de la Proliferacién de Armas de
Destrucciéon Masiva.

» Matriz de Riesgo LA/FT/FPADM: Instrumento que permite la identificacion,
individualizacién, segmentacion, evaluacién y control del Riesgos de LA/FT/FPADM a los que
se podrfan ver expuestas la Organizacion.

> Maximo Organo Social: Segin el tipo societario, serd la Junta de Socios o la Asamblea
General de Accionistas.

> Monitoreo: Proceso para verificar la eficacia y eficiencia de una politica o un proceso.

» Oficial de Cumplimiento: Es la persona natural designada por las Compafifas, que se
encuentra encargada de promover, desarrollar y monitorear los procedimientos de prevencién,
actualizacién y mitigacion del riesgo de LA/FT/FPADM.

» Operacién Inusual: Operacién cuya cuantia o caracteristicas no guardan relacién con la
actividad econémica ordinaria o normal de las Compafifas o, que por su nimero, cantidad o
caracterfsticas no se enmarca en las pautas de normalidad o précticas ordinarias de los
negocios en un sector, en una industria o con una clase de Contraparte.

» Operacién Sospechosa: Operacién inusual para la cual no se identifica explicacion o
justificacién que se considere razonable; requiere reporte oportuno.

» Personas con Actividad de Interés - PAI: Son personas con exposicion publica, entre ellas
funcionarios publicos, artistas, deportistas, politicos y empresarios que incluye ademas todas
aquellas que ocupan los cargos sefialados como Personas expuestas politicamente.
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Personas Expuestas Politicamente - PEP: Personas nacionales que por razén de su cargo,
estan expuestos publicamente, manejando recursos publicos, detentando algin grado de
poder publico o gozando de reconocimiento publico.

PEP Extranjeras: Son Personas naturales que desempefian funciones pablicas prominentes y
destacadas en otro pafs.

PEP de organizaciones internacionales: Personas naturales, que ejercen funciones directivas
en organizaciones internacionales.

Reportes internos: Aquellos que se manejan al interior de las Compafias y pueden ser
efectuados por cualquier colaborador o miembro de la Organizacién que tenga conocimiento
de una posible operacién intentada, inusual o sospechosa.

Riesgo de contagio: es la posibilidad de pérdida que una empresa puede sufrir, directa o
indirectamente, por una accién o experiencia de una contraparte.

Riesgo de LA/FT/FPADM: Posibilidad de pérdida o dafo que puede sufrir las Compaifas al
ser utilizada directamente o través de sus operaciones como instrumento para el lavado de
activos, financiacién del terrorismo o financiacion para la proliferacion de armas de destruccién
masiva.

Riesgo inherente: Es el nivel de riego propio de la actividad, sin tener en cuenta el efecto de
los controles.

Riesgo residual: Es el nivel resultante del riesgo después de aplicar los controles.

Riesgo legal: Se presenta como la probabilidad de producirse pérdidas porque las actividades
de la Organizacién no estan conformes con la legislacion y la normativa vigente o porque la
contraparte no tiene la autoridad legal para realizar una transaccion.

Riesgo operativo: Pérdidas procedentes de eventos ajenos al control de la empresa y que
pueden alterar el desarrollo de su actividad.

Riesgo reputacional: se define como aquel que provoca una pérdida potencial de capital
financiero, capital social y / o participacion de mercado debido a dafios relacionados con la
reputacion de una Organizacion.

ROS: Reportes de Operaciones Sospechosas. Operacién que por ndmero, cantidad o
caracterfsticas no se enmarca en el sistema y practicas normales del negocio, ademas que de
acuerdo con los usos y costumbres de la actividad que se trate, no ha podido ser
razonablemente justificada.

SAGRILAFT: Sistema de Autocontrol de Gestién del Riesqo Integral de Lavado de Activos,
Financiacion del Terrorismo y Financiacién de la Proliferacién de Armas de Destrucciéon Masiva.
SARLAFT 2.0: Sistema de Autocontrol del Riesgo de Lavado de Activos y la Financiacién del
Terrorismo (Superintendencia de Vigilancia y Sequridad Privada).

SIPLA: Sistema Integrado de Prevencién de Lavado de Activos.

UIAF: Unidad de Informacién y Andlisis Financiero, adscrita al Ministerio de Hacienda y
Crédito Publico creada por la ley 526 de 1999. Tiene como objetivo la prevencidn y deteccidn
de operaciones que puedan ser utilizadas para el lavado de activos, la financiacién del
terrorismo y la financiacion de la proliferacion de armas de destruccion masiva e impone
obligaciones de reporte de operaciones.
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24.4 Principios:

Los principios que orientan la prevencién de riesgos de LA/FT/FPADM de los sistemas SAGRILAFT,
SARLAFT 2.0 y SIPLA, son:

a. Principio de Autorregulacién: Lineamientos, politicas y orientaciones corporativas, tendientes
a establecer reglas de conductas en todos los niveles de la Organizacion.

b. Principio de Autocontrol: Capacidad de los asociados, representantes y colaboradores de la
Organizacién para verificar, evaluar y controlar su gestion, detectar e identificar desviaciones
en sus tareas y efectuar los correctivos necesarios.

c. Principio de Autogestion: Capacidad de los socios, representantes y colaboradores para
ejecutar de forma efectiva y eficiente sus funciones. Para el caso de SAGRILAFT, SARLAFT
2.0 y SIPLA, supone la capacidad de socios, representantes y colaboradores para detectar los
riesgos de forma oportuna, eficaz y eficiente.

d. Principio de Buena fe: Toda actividad desarrollada por la Organizacién, sus socios,
representantes y empleados, se ejecutard de buena fe, atendiendo a la moral y buenas
costumbres que debe regir toda actividad mercantil.

e. Principio de colaboracién con las autoridades: Todos los destinatarios de la presente politica
deben prestar la colaboracién debida a las autoridades competentes para el suministro de
informacién disponible a fin de facilitar las investigaciones que se presenten. Para el desarrollo
de este principio, siempre actuaran como voceros ante las autoridades, el representante legal
de la Organizacién o sus suplentes.

f.  Principio de Lealtad: Ejecucion de las tareas de forma comprometida con las politicas y metas
de cada Companiia

g. Principio de legalidad: Todas las actuaciones corporativas, de los socios, representantes y
empleados se cefirdn estrictamente a la Constitucién, a la ley y a las politicas de cada
Companifa.

h. Principio de Confidencialidad: La Organizacién debe asequrar que la informacion que se
maneja al interior serd protegida. Ningdn colaborador podra entregar informacién a terceros
relacionada con los procedimientos, controles aplicados, resultados de consultas efectuadas y
sobre reportes entregados a organismos de control en materia de riesqos de LA/FT/FPADM.

i. Principios basicos del programa OEA: Los principios basicos del programa OEA enmarcan la
preocupacion por asegurar la cadena de abastecimiento de cara a un comercio internacional
seqguro, estos principios definen la implementacién del programa y su origen:

» Confianza: se establece entre la aduana y el pais exportador, la aduana y el pais importador

y la aduana y el sector privado. Esta Gltima relacién quiere decir que la aduana conffa en el
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actuar del operador privado, en cémo verifica la sequridad de su cadena logistica, cémo
selecciona de forma adecuada y contrastada a sus socios comerciales y en el adecuado
mantenimiento de los procedimientos aduaneros.

» Transparencia: dando alcance a la gestion, informacién y registro de datos;

> Cooperacion: para compartir informacién que acuerde mejores practicas aduaneras,
detectando cualquier riesgo de manera oportuna. Cada principio ayudard en las relaciones
comerciales, mejorando los procesos, la capacidad de produccién y minimizando los riesgos

en la produccién y entrega de mercancias.

2.4.5 Lineamientos Generales en relacién con la politica de prevencién del riesgo de
LA/FT/FPADM en los sistemas SGRILAFT, SARLAFT 2.0 y SIPLA

Como lineamientos generales que busca el desarrollo oportuno, eficiente y efectivo sobre la
administracién de los sistemas SAGRILAFT, SARLAFT 2.0 y SIPLA, se han establecido las siguientes
funciones y facultades:

1. La junta directiva o méximo 6rqano social

Es el responsable de la difusién, puesta en marcha y efectividad de la politica de prevencion del
riesgo de LA/FT/FPADM al interior de la Organizacién. Para ello se detalla un listado de funciones
asignadas:

a. Establecer y aprobar la politica de LA/FT/FPADM vy los manuales de procedimientos de
SAGRILAFT, SARLAFT 2.0 y SIPLA, al igual que las actualizaciones presentadas por el
representante legal y el oficial de cumplimiento.

b. Seleccionary designar al oficial de cumplimento y a su respectivo suplente teniendo en cuenta
los requisitos minimos exigidos para esta funcién.

¢. Ordenar y garantizar los recursos técnicos, logisticos y humanos necesarios para el
funcionamiento y mantenimiento de SAGRILAFT, SARLAFT 2.0 y SIPLA.

d. Pronunciarse oportunamente sobre los informes presentados por la revisorfa fiscal y la
auditorfa interna, que tengan relacién con la implementacién y el funcionamiento de
SAGRILAFT, SARLAFT 2.0 vy SIPLA, y hacer el seguimiento a las observaciones o
recomendaciones incluidas.

e. Analizar oportunamente los informes sobre el sequimiento de SAGRILAFT, SARLAFT 2.0 y
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f.

SIPLA sobre las propuestas de correctivos y actualizaciones que presente el oficial de
cumplimento y tomas decisiones sobre los temas allf tratados. Esto debe quedar en las actas
correspondientes.

Constatar que las Compafifas, el oficial de cumplimiento y el representante legal desarrollan
las actividades establecidas en SAGRILAFT, SARLAFT 2.0 y SIPLA.

g. Establecer los criterios de la vinculacién de una contraparte cuando sea PEP.

2. Representante legal

Llevard a cabo las siguientes funciones:

Prestar el efectivo, eficiente y oportuno apoyo al oficial de cumplimiento para el disefio,
direccién supervision y monitoreo de SAGRILAFT, SARLAFT 2.0 y SIPLA, asi como asignar los
recursos técnicos y humanos.

Presentar a la junta directiva o maximo drgano social los reportes y alertas que estén
relacionados con SAGRILAFT, SARLAFT 2.0 y SIPLA.

Verificar que los procedimientos de SAGRILAFT, SARLAFT 2.0 y SIPLA desarrollen la politica
de LA/FT/FPADM adoptada por la Organizacién.

Presentar a la junta directiva o al maximo 6rgano social, los reportes, solicitudes y alertas que
considere que deban ser tratados por dichos 6rganos y que estén relacionados con
SAGRILAFT, SARLAFT 2.0 y SIPLA.

Asegurar que las actividades que resulten del desarrollo de SAGRILAFT, SARLAFT 2.0 y SIPLA
se encuentran debidamente documentadas, de modo que se permita que la informacion
responda a unos criterios de integridad, confiabilidad, disponibilidad, cumplimiento,
efectividad, eficiencia y confidencialidad.

3. Oficial de Cumplimiento

El oficial de cumplimiento debe participar activamente en todos los procedimientos relacionados
con SAGRILAFT, SARLAFT 2.0 y SIPLA y estard en la capacidad de tomar decisiones frente al
riesgo de LA/FT/FPADM.

De igual forma debe contar con conocimientos suficientes en materia de administracion de
riesgos, gozar de la capacidad de tomar decisiones para gestionar el riesqgo LA/FT/FPADM,
obteniendo comunicacién directa con la junta directiva o el méximo érgano social.

La persona natural designada como oficial de cumplimiento debe llevar a cabo las siguientes
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funciones:

a. Velar por el efectivo, eficiente y oportuno cumplimiento de SAGRILAFT, SARLAFT 2.0 y
SIPLA.

b. Presentar por lo menos una vez al afio a la junta directiva o méximo érgano social, un
reporte con la evaluacién y anédlisis de SAGRILAFT, SARLAFT 2.0 y SIPLA, proponiendo
mejoras de ser el caso.

c. Promover los correctivos y actualizaciones de SAGRILAFT, SARLAFT 2.0 y SIPLA por lo menos
una vez cada dos afios y presentarlos a la junta directiva o maximo érgano social para su
aprobacién.

d. Coordinar la aplicacién de programas internos de capacitacién tanto en los procesos de
induccion como en las capacitaciones anuales, enfocadas principalmente en los colaboradores
que gestionan el riesqo de LA/FT/FPADM.

e. Verificar el cumplimiento de los procesos de la debida diligencia y la debida diligencia
intensificada.

f. Realizar el reporte de operaciones sospechosas ante la UIAF y cualquier otro reporte exigido
por las entidades de control. Si durante un trimestre no se ha presentado ninguna operacion
sospechosa, se debe reportar el informe de ausencia de ROS dentro de los (10) dias
calendario después de terminar el trimestre.

g. Evaluar los informes presentados por la auditorfa interna o externa y los informes que
presente el Revisor Fiscal y adoptar las medidas razonables frente a las deficiencias
informadas.

h. Velar por el adecuado archivo de los soportes documentales e informacién adquirida en el
desarrollo de la gestion y prevencién del Riesgo LA/FT/FPADM.

i. Disefiar las metodologias de clasificacion, identificacion, medicion y control del Riesgo
LA/FT/FPADM que formaréan parte de SAGRILAFT, SARLAFT 2.0 y SIPLA.

Inhabilidades e incompatibilidades

Las situaciones que se enuncian a continuacion se consideran como inhabilidades o
incompatibilidades que impiden al Oficial de Cumplimiento pueda ejercer su labor con plena
autonomfa e independencia:

a. Que no haya suministrado la informacién completa y necesaria en los estudios de sequridad
y debida diligencia que la Organizacién realiza al momento de su vinculacién y/o en la
actualizacion de su informacion.

b. Que haya incurrido en delitos asociados a LA/FT/FPADM.
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c. Que tenga parientes que hayan tenido algin vinculo con LA/FT/FPADM hasta tercer grado
de consanguinidad, sequndo de afinidad o primero civil.

Por otro lado, ademds de las funciones mencionadas anteriormente, se han establecido otras
disposiciones, con el fin de complementar el desarrollo oportuno, eficiente y efectivo del
SAGRILAFT, SARLAFT 2.0 y SIPLA.

4. Auditorfa interna

Este departamento incluird dentro de sus funciones anuales la revision de la efectividad y
cumplimiento de SAGRILAFT, SARLAFT 2.0 y SIPLA, con el fin de identificar deficiencias y sus
correspondientes mejoras. Estos informes deberdn ser comunicados al representante legal, al
Oficial de Cumplimiento y a la junta directiva o maximo érgano social.

5. Divulgacion

El oficial de cumplimiento con ayuda del departamento de comunicaciones, divulgara
institucionalmente a través de boletines corporativos la politica y las actualizaciones necesarias
para su vigencia, utilizando como medio el correo electrénico y las carteleras de informacion.

Asi mismo, se disponen los siguientes deberes por parte de todos los miembros de la
Organizacion, para dar cumplimiento oportuno a la presente politica:

a. Es obligacién de todos los colaboradores de la Organizacién conocer y aplicar rigurosamente
los criterios y normas incorporados en la politica y los manuales de SAGRILAFT, SARLAFT 2.0
y SIPLA, al igual que conocer y atender las sefiales de alerta contempladas en el mismo.

b. Todos los colaboradores deben evitar situaciones que puedan representar algdn tipo de
conflicto de intereses de LA/FT/FPADM,; su relacién con la Organizaciéon debe estar basada
en criterios de buena fe, integridad, lealtad respeto, trato iqualitario y transparencia. Las
situaciones que den lugar a un conflicto de interés, consignadas en los manuales de
SAGRILAFT, SARLAFT 2.0 y SIPLA, deben ser informadas oportunamente al oficial de
cumplimiento.

¢. Toda operacion, transaccion, negocio o contrato en general, implica la identificacién plena de
la persona natural o juridica involucrada, incluyendo la plena identificacion para personas
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juridicas, de sus socios, accionistas y miembros de junta directiva o maximo érgano social.
d. Los colaboradores deben anteponer la politica de prevencién del riesgo de LA/FT/FPADM al
logro de las metas comerciales.
e. Toda operacion se realiza a través de las entidades de intermediacién financiera, evitando
manejo de operaciones en efectivo.

El ingreso a la Organizacién de contrapartes (colaboradores, clientes, proveedores, asi como
socios, accionistas, representantes legales) con antecedentes de LA/FT/FPADM se encuentra
restringido.

2.45.1  Lineamientos frente a los riesgos asociados al riesgo de LA/FT/FPADM:

a. Frente al riesqo legal: La Organizacién debe cumplir y velar por el estricto cumplimiento de
toda la normativa relacionada con el riesgo de LA/FT/FPADM vy colaborar con las autoridades
competentes en la prevencion de este riesqo.

b. Frente al riesgo operativo: La Organizacion, al momento de evaluar los controles relacionados
con los sistemas SAGRILAFT, SARLAFT 2.0 y SIPLA, debe realizar la revisién de costo/beneficio
de los mismos para evitar pérdidas por deficiencias, fallas en el recurso humano, fallas en los
procesos, en la tecnologfa, la infraestructura o por ocurrencia de eventos externos.

c. Frente al riesgo reputacional: La Organizacién debe estructurar todas sus actividades en un
ambiente de control permanente aplicando cuidadosamente las normas, politicas, manuales y
procedimientos establecidos, a fin de evitar cualquier manifestacion del riesgo de
LA/FT/FPADM o cualquiera de los riesgos asociados que puedan incidir negativamente en su
reputacion o buena imagen.

d. Frente al riesgo de contagio: La Organizacién debe aplicar las medidas de debida diligencia
sobre sus contrapartes y realizar el respectivo sequimiento sobre los manejos en las
operaciones y los posibles cambios de sus conductas para evitar posibles materializaciones de
un evento que puedan afectar sus recursos.

e. Las Compaiifas contardn con bases de datos actualizadas de sus contrapartes (en los términos
definidos por la Superintendencia de Sociedades) para facilitar la realizacién de los anélisis de
operaciones inusuales y sospechosas. Adicionalmente, debe adoptar las medidas necesarias
para garantizar que la informacion recopilada en estas bases de datos se encuentre completa,
actualizada y sea consistente con los soportes documentales.

f. Para efectos de la administracién del riesqo LA/FT/FPADM, las Compafifas contaran con un
a matriz de riesgos que les permita identificar por cada factor, el nivel de riesgo al cual se
encuentra expuesta de acuerdo con la materialidad definida.
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2.45.2 lIdentificacién del riesgo de LA/FT/FPADM:

a. La Organizacién, a través de sus accionistas, representantes legales, miembros de junta
directiva (cuando aplique) y colaboradores en general, en el marco de todas sus actividades,
debe revisar todas sus operaciones, negocios y contratos con el propésito de identificar y
clasificar los factores de riesgo LA/FT/FPADM, las cuales seran validados en conjunto con el
oficial de cumplimiento.

b. La identificacién del riesqo implica la evaluacién de partes involucradas en los contratos,
productos, canales de distribucién y areas geogrificas.

. La apertura de nuevos mercados u ofrecimiento de nuevos productos implica una evaluacién
de riesgos relacionados, incluido el de LA/FT/FPADM. Para tal efecto, el responsable del
nuevo negocio o producto con el apoyo del oficial de cumplimiento debe hacer el anélisis
correspondiente, dejando constancia del mismo.

2.4.5.2.1 Medicién y evaluacion del riesqgo de LA/FT/FPADM:

a. El disefio de SAGRILAFT, SARLAFT 2.0 y SIPLA de la Organizacién se encuentra bajo la
supervision y direccion del oficial de cumplimiento.

b. La medicién y evaluacién del riesgo de LA/FT/FPADM se debe hacer bajo los siguientes
parametros:

> La gerencia debe establecer los procesos para fijar los objetivos que apoyen la mision de la
Organizacion.

> El oficial de cumplimiento es el encargado de analizar los riesgos considerando su probabilidad
de ocurrencia del riesgo inherente frente a cada una de las fuentes del riesgo y el impacto
en caso de su materializacién, de acuerdo con los procedimientos de gestion del Riesgo
definidos por la Organizacién.

> El oficial de cumplimiento debe evaluar el riesqo de manera cuantitativa y cualitativa, de
manera individual y consolidada frente a cada uno de los factores de riesgo, de acuerdo con
los procedimientos y manuales que se establezcan para ese efecto.

> El oficial de cumplimiento debe evaluar los elementos del riesqo de LA/FT/FPADM: Inherente
y Residual.

> El drea de auditorfa establece el apetito de riesgo de la Organizacién del grupo, con el fin de
identificar el nivel de materialidad respecto a la tolerancia al riesgo.
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2.4.5.2.2 Control de riesgos de LA/FT/FPADM:

Toda operacién, transaccién, negocio o contrato que lleve a cada Compafifa o pretenda realizar
con sus contrapartes (clientes, proveedores, colaboradores) implica tomar las medidas razonables
de la debida diligencia mencionadas a continuacién:

a.

>

Conocimiento de las contrapartes

Verificar la informacién de la contraparte a través de la documentacion solicitada tanto por
la Organizacién como la obtenida de fuentes externas, que permita la plena identificacién de
las personas naturales y juridicas.

Identificar el beneficiario final de cada una de las contrapartes relacionados con clientes y
proveedores.

Entender y obtener informacién sobre el propésito que la contraparte pretende con el inicio
de la relacién comercial, contractual o juridica. Toda contraparte sera consultada en las listas
vinculantes y de control, nacionales e internacionales de LA/FT/FADM al comenzar la relacion
comercial, contractual o juridica con la Organizacién, asi como la consulta como minimo cada
dos afios si se mantienen vinculos de operacién, o de forma semestral si se establecié que es
una contraparte de alto riesgo.

En el evento que la informacién suministrada por una contraparte no pueda ser validada o
sea inexacta, se debe reportar sobre esta situacion al oficial de cumplimiento.

Para el proceso de conocimiento de las contrapartes que sean consideradas como Personas
Expuestas Pdblicamente (PEP) nacionales, extranjeras o de organizaciones internacionales con
las que la Organizacién mantenga o considere celebrar contratos, operaciones comerciales o
contractuales, se debe efectuar una debida diligencia intensificada, aplicar controles estrictos
de sequimiento y monitoreo a las transacciones realizadas durante la relacién comercial, se
debe hacer actualizacion de informacién como minimo una vez al afio y su vinculacion
depende Gnicamente de la aprobacién por parte de junta directiva 0 méximo dérgano social.
Aplicar el proceso de la debida diligencia intensificada cuando la se considere que la
contraparte representa un mayor riesgo o se encuentre ubicada en paises no cooperantes o
jurisdicciones de alto riego.

Identificar plenamente a todos sus socios o accionistas y mantener permanentemente sus
datos, de iqual forma se debe verificar la procedencia de sus aportes en dinero o en especie,
solicitando los documentos que soporten su procedencia.

La Organizacién debe conocer los datos personales de sus trabajadores y su nicleo familiar
desde el momento de su vinculacién. Asi mismo, se debe realizar actualizacion anual de datos.
Verificar los antecedentes judiciales de los colaboradores antes de su vinculacién vy realizar
una verificacién anual.
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Otras medidas de prevenci6n

La Organizacién debe efectuar procedimientos de control para el manejo de dinero en efectivo
entregado a sus trabajadores por medio de anticipos, gastos de viaje o eventos de tipo
comercial y temas administrativos, los cuales se hardn Gnicamente por via caja menor.

La documentacién asociada a los controles, para prevencién y monitoreo del riesgo de
LA/FT/FPADM implementada en los procesos, es responsabilidad de cada érea. Se debe dejar
la evidencia de las consultas efectuadas en las listas Vinculantes y de Control, asi como de la
vinculacién y actualizacién de la informacién de los clientes, accionistas, proveedores,
empleados, contratistas, y demds contrapartes.

En caso de que se presenten resultados en las consultas efectuadas y que pudieran estar
relacionados con un riesgo de LA/FT/FPADM, se debe reportar este hecho al oficial de
cumplimiento en forma inmediata, para que se realicen los andlisis necesarios y sea el oficial
de cumplimiento, en conjunto con la junta directiva o méximo 6rgano social, de ser el caso,
quien apruebe continuar con el proceso de vinculacién o renovacion.

Cuando la operacién, transaccién, negocio o contrato de que se trate implique precios
notablemente inferiores a los del mercado, se debe exigir una mayor diligencia en el
conocimiento del cliente y/o proveedor.

2.4.5.2.3 Monitoreo del Riesgo de LA/FT/FPADM

a.

El monitoreo de los riesgos de Lavado de activos, Financiacién del Terrorismo y Financiacién de la

Proliferacién de Armas de Destruccién Masiva debe ser efectuado por el Oficial de cumplimiento,

quien es responsable de evaluar la eficacia, eficiencia y oportunidad de los controles implementados

para mitigar el riesgo.

Los responsables de los procesos tienen la obligacion de reportar al oficial de cumplimiento,

cualquier factor de riesgo que se observe en la operacidn de que se trate.

La Organizacién habilité los siguientes canales para el oportuno reporte de actividades

sospechosas o inusuales:

» Correo electrénico actividades.sospechosas@gerfor.com

» Buzones de actividades sospechosas ubicados en porteria 1 (entrada principal), recepcién
y porterfa 3 (puerta de ingreso a planta).
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2.4.5.2.4 Lineamientos frente a los elementos de los sistemas SAGRILAFT, SARLAFT 2.0 y
SIPLA para la prevencién de riesqos de LA/FT/FPADM

a. Frente a la politica: Toda modificacion a la presente Politica debe ser aprobada por la junta directiva
0 méximo 6rgano social de las Companias.
b. Frente al drea responsable: El responsable de SAGRILAFT, SARLAFT 2.0 y SIPLA es el oficial
de cumplimiento, en colaboracién con la Junta directiva o0 méximo 6rgano social, representante
legal y las areas directamente involucradas en los procedimientos frente a la prevencién de
LA/FT/FPADM.
c. Frente a los procedimientos: Todos los procedimientos en relacién con SAGRILAFT, SARLAFT
2.0 y SIPLA, debe contar con responsables y funciones, los cuales deben estar documentados
en los manuales para ambos sistemas.
d. Frente a la documentacién: Todos los documentos y registros de SAGRILAFT, SARLAFT 2.0 y
SIPLA, deben garantizar la integridad, confiabilidad, oportunidad y veracidad de la
informacién.
e. Frente a la infraestructura tecnolégica: La infraestructura tecnolégica debe permitir la
adecuada gestién de SAGRILAFT, SARLAFT 2.0 y SIPLA.

2.45.2.5 Sanciones

Todo incumplimiento a las disposiciones contenidas en la presente politica genera ademas de las
sanciones penales a que haya lugar, la terminacion del contrato de trabajo con justa causa.

2.45.2.6 Anexos a la politica:

Manuales de Prevencién de SAGRILAFT, SARLAFT 2.0 y SIPLA.

Cédigo De Etica y Conducta.

Procedimiento para la Gestion del Riesgo.

Matrices de Riesgos y Controles LA/FT/FPADM.

Circular 170 de 2002.

Circular 100-000016 Basica Juridica del 24 de diciembre de 2020.

Circular externa No. 20240000245 del 14 de febrero SARLAFT 2.0.

Circular externa No. 20240000275 del 27 de febrero SARLAFT 2.0 - Modificacién de la
Circular externa No. 20240000245 del 14 de febrero SARLAFT 2.0.

KU hcTn N oo
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2.5  POLITICA ANTI-SOBORNO TRANSNACIONAL

Para la Organizacién es importante realizar sus operaciones de manera responsable y con estricto
cumplimiento de los marcos legales y éticos. Realizar operaciones de manera transparente y ética es
requisito indispensable para el desarrollo del negocio; asi mismo, dar a conocer las leyes antisoborno y
sequir los lineamientos incluidos en este Cédigo de Etica es fundamental para salvaguardar la integridad
y buen nombre de la Organizacién dentro y fuera del pais.

Somos conscientes que la Corrupcién y el Soborno Transnacional al ser situaciones que generan un
problema y una amenaza para el desarrollo econémico y social, no hacen parte de los valores y principios
de la organizacién Gerfor, por lo tanto, exigimos a nuestras contrapartes actuar en todo momento de
manera integra, en cumplimiento de la ley colombiana y demdas normas extranjeras aplicables.

Por lo expuesto anteriormente hemos establecido politicas y procedimientos, los cuales son de obligatorio
cumplimiento y cualquier falta a las mismas puede acarrear consecuencias severas para La Organizacion y
los individuos que se vean involucrados.

2.5.1 Objetivo

El objetivo de la presente Politica es comunicar e instruir a las Contrapartes sobre el Soborno y el Soborno
Transnacional, las prohibiciones respecto a conductas que podrian constituir una violacién a la normatividad
Colombiana y extranjera y las responsabilidades tanto corporativas como personales, que se pueden derivar.
Esta Politica prohibe a las contrapartes de la Organizacién Gerfor, involucrarla en conductas relacionadas
con cualquier forma de Soborno y Soborno Transnacional, derivadas de negociaciones con entidades
pUblicas (funcionarios), empresas privadas, directivos o empleados.

25.2 Alcance

La presente Politica es aplicable a todos los accionistas, altos directivos, administradores, clientes,
proveedores, colaboradores y demds contrapartes de la Organizacion.

253 Normas bésicas

Ningun vinculado con la Organizacién debera realizar practicas de soborno, ni se valdra de terceras partes
para realizar actividades que puedan ser catalogadas como soborno.

Esta politica no hace distinciones entre funcionarios publicos o particulares. La Organizacién no aprueba
actividades relacionadas con el soborno independientemente de la calidad del receptor.
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Ante cualquier conducta encaminada a ofrecer, dar o prometer dinero u objetos de valor, es importante
que se evalte si la misma puede ser considerada como una actividad relacionada con soborno y se abstenga
de realizarla.

Si en el desarrollo de las actividades diarias se tienen dudas respecto a la legalidad de esta, se debe
consultar al Oficial de Cumplimiento o al Asesor Juridico de la Organizacidn antes de proceder.

Contactos:
Oficial de Cumplimiento: 601 8776800 Ext 1442

Asesor Juridico: 601 8776800 Ext 1405
254 Definiciones

Soborno: consiste en ofrecer, prometer, dar, aceptar o solicitar una contraprestacién, econémica o de otro
tipo, con el fin de obtener ventaja de indole comercial, contractual, reglamentaria o personal.

El soborno transnacional: es el acto en virtud del cual, una persona juridica, por medio de sus empleados,
administradores, asociados, contratistas o sociedades subordinadas, da, ofrece o promete a un servidor
publico extranjero, de manera directa o indirecta: (i) sumas de dinero, (i) objetos de valor pecuniario o
(iii) cualquier beneficio o utilidad a cambio de que dicho servidor pblico realice, omita o retarde cualquier
acto relacionado con sus funciones y en relacién con un negocio o transaccién internacional.

255 Actividades catalogadas como soborno

A continuacion, se relacionan algunas actividades que pueden llevar implicitas connotaciones de soborno
y pago de comisiones ilegales (mas no estar limitados a):

a. Pagos ya sea por colaboradores, tales como agentes, facilitadores o consultores.

b. Regalos, entretenimiento y hospitalidad, viajes y otro tipo de ofrecimientos excesivos o inapropiados.

¢.  Otro tipo de “favores” suministrados a Funcionarios Publicos o algin cliente, asi como realizar cualquier
tipo de contratacién con una compaiiia de propiedad de un miembro de la familia, del Funcionario
Pdblico o del cliente.

d. El uso sin compensacion de los servicios, las instalaciones o los bienes de la Organizacion.

25.6 Funcionarios Pablicos

En un contexto general un Funcionario Publico, es una persona natural que ejerce la funcién publica dentro
del marco de una relacién laboral con el Estado.

Entiéndase por funcionario publico:
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a. Aquel directivo o empleado elegido o nombrado por el Gobierno u organismo publico.

b. Aquel directivo o empleado elegido o nombrado por Organismos Internacionales publicos, como
Naciones Unidas.

¢. Cualquier persona con un cargo oficial que actle por o en nombre de un gobierno o un organismo
publico, una agencia qubernamental o de un organismo publico internacional

Cualquier colaborador de la Organizacién puede relacionarse con funcionarios publicos siempre y cuando
cumplan estrictamente con la normativa que regule dicha relacion (norma o disposicién aplicable a
funcionarios publicos en un pafs concreto o que haya sido impuesta por su empleador). Asimismo, cualquier
beneficio o ventaja que se conceda a un funcionario pdblico deberd estar justificada, entregarse de manera
transparente, documentarse y registrarse en la contabilidad debidamente.

257 Pagos para agilizar tramites

Por ningln motivo se permite el pago para agilizar trémites independientemente que la regulacion local
lo establezca. Por lo tanto, las acciones encaminadas a acelerar las actuaciones de los funcionarios se
prohiben y de presentarse serdn sancionadas.

25.8 Relaciones con Terceras Partes

Se permite la relacién con terceras partes siempre y cuando se cumplan con los siguientes requisitos:

a. La relacion se encuentra amparada en una necesidad legal de los bienes o servicios que se ofrecen.

b. Las transacciones se realizan en condiciones normales de mercado y no llevan implicitos sobrecostos.

¢. La transaccion y/o relacién se encuentra soportada en contrato por escrito o en documento de similar
efecto juridico en donde se identifique plenamente los compromisos y obligaciones.

Nunca deben utilizarse las relaciones con terceras partes con el propdsito de generar cualquier incentivo,
premiar u obtener cualquier beneficio comercial.

259 Comisiones por negocios internacionales
Las ventas realizadas en el exterior hacen parte del presupuesto global de ventas, adicionalmente se
encuentran sujetas a generar comisiones, las cuales son otorgadas al Gerente de Linea a la que pertenece
el producto.

2.5.10 Documentacién de transacciones internacionales

Los documentos generados de las transacciones en moneda extranjera (importaciones y exportaciones),
son archivados en carpetas individuales, identificadas por tercero y entregados al area de Cestidn
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Documental para su disposicion y custodia, los soportes de los servicios técnicos se encuentran junto con
la documentacion de la cuenta de compensacién, guardados en la béveda a cargo del director de tesorerfa

2.5.11 Donaciones

Todas las donaciones realizadas por la organizacién deben tener un fin licito y se deben registrar
adecuadamente de acuerdo con los procedimientos contables establecidos por la organizacion,
adicionalmente se realizard la verificacién comercial, financiera y legal, asi mismo la identificacion del origen
de sus recursos y de los beneficiarios finales.

2.5.12 Informacién Financiera

La informacion financiera de la Organizacidon se debe reflejar fiel y razonablemente, asi como las
transacciones realizadas durante el periodo contable. De igual manera la obtencién de ingresos y utilizacién
de los recursos se deberd reflejar bajo principios de legalidad y transparencia.

Se prohibe la realizacién de registros contables fraudulentos y el 100% de la informacién junto con los
respectivos soportes deberd estar disponible ante cualquier proceso de auditorfa interna o externa.

La informacién deberd custodiarse y conservarse de acuerdo con las politicas de conservacion de la
Organizacién y las demds leyes y normas fiscales que sean aplicables.

2.5.13  Denuncia de irregularidades

Si se tiene conocimiento de actividades en contra de los lineamientos establecidos en esta Politica, se
deberéd reportar de inmediato al Oficial de Cumplimiento y/o Asesor Juridico.

Canal de Denuncia
Correo electrénico:

Sumado a lo anterior, se podrén realizar reportes o denuncias a través de los canales previstos por la
Superintendencia de Sociedades, a los cuales se puede acceder mediante los siguientes enlaces:

Las denuncias realizadas deben estar orientadas a asuntos relacionados con:

a.  Soborno y corrupcién.
b. Actividades criminales o incumplimientos de las actividades legales.
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¢.  Cualquier actividad que atente contra el buen nombre de la Organizacion.

Para los colaboradores que informen cualquier tipo de conducta incorrecta, o suministren informacion que
pueda contribuir a investigaciones relacionadas con conductas inapropiadas, se garantizard la proteccion
de su identidad de acuerdo con la politica establecida por la Organizacién Gerfor de “Proteccion al
Denunciante”, esto para evitar situaciones de constrefiimiento o acoso laboral.

Los asuntos que se encuentren relacionados con temas personales, quejas y discrepancias entre
colaboradores, deberén ser direccionados al Departamento de Gestién Humana y no deberan confundirse
con los canales disefiados para reportes de actuaciones.

Se aclara que la actuacidon indebida de algin colaborador puede poner en riesgo a la Organizacion,
quedando expuesta a las sanciones de acuerdo con la ley 1778 de 2016.

Se debe tener en cuenta que todas las denuncias realizadas deben contar con un soporte que realmente
convalide la novedad expuesta, esto con el fin de evitar posibles demandas por atentar contra el buen
nombre o la dignidad de una persona, por no con contar con un soporte tangible que respalde la denuncia.

2.5.14 Excepciones

Esta politica no contempla excepciones con respecto al cumplimiento de las leyes y normativas en materia
de soborno que sean aplicables.

La junta directiva y el Oficial de Cumplimiento podrén decidir sobre aspectos relacionados con antisoborno
que no estén incluidos en esta politica.

2.5.15 Responsabilidad

Al interior de las éreas deberd evaluarse periddicamente los riesgos que pueden presentarse, asi como las
acciones que permitan mitigarlos para generar menor exposicion a situaciones de soborno, si es necesario
en compafifa del Oficial de Cumplimiento.

2.6  POLITICA DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

En el grupo Gerfor Colombia estamos comprometidos en lograr un ambiente de trabajo seguro y
saludable para todo el personal directo, contratista y visitante, mediante la Identificacion de los
peligros, la prevencién y el control adecuado de los riesgos en los procesos de produccién de
tuberfa, griferfa, accesorios en PVC y metélicas y las demas dentro de sus actividades comerciales
o civiles licitas en toso los centros de trabajo donde opere, incluyendo los riesgos viales que se
generan en los desplazamientos laborales y en itinere.

48

Esta copia es tomada del documento original que se encuentra en el Sistema de Gestidn de calidad,
actualizado el 6 de agosto de 2025 Version 4.



DOCUMENTO ESPECIAL CODIGO | DO-VE-002
Gerfor VISION Y ESTRATEGIA VERSION: 4
DOCUMEE&E?ESQEB?AOD'GO PE | EDICION: | 6/Ag0/2025

Como companiias lideramos procesos y asignamos recursos para la ejecucién de las actividades
que estan definidas en el sistema de gestién de Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST) vy el
Plan Estratégico de Seguridad Vial (PESV), establecemos mecanismos para la consulta y la
participacion de los trabajadores y cuando existan, de los representantes de los trabajadores, bajo
el enfoque de la mejora continua, el cumplimiento a la legislacion nacional vigente, y demés
requisitos aplicables para la organizacién en materia de riesgos laborales y sequridad vial

2.7  POLITICA AMBIENTAL

En La organizacién Gerfor, estamos comprometidos con la proteccién del Medio Ambiente y la
prevencién de la contaminacién, mediante la identificacién, priorizacién, prevencién y reduccién
de los impactos ambientales, cumpliendo con los requisitos legales y normativos vigentes
aplicables a nuestros procesos productivos, a través de la participacion de todas las personas
involucradas en la operacién y el mejoramiento continuo de los procesos.

2.8 POLITICA DE ALCOHOL Y DROGAS

La organizacién Gerfor ha definido y establecido una politica de alcohol y drogas para prevenir,
conservar y preservar el bienestar de los trabajadores, calidad de vida, que permita un adecuado
desempeno y competitividad del personal y de la compania, asi como el fomento de estilos de
vida saludables, teniendo en cuenta lo establecido en la resolucién 1075 de marzo 24 de 1992.

Es politica de la organizacién Gerfor, mantener lugares de trabajo 6ptimos que permita alcanzar
los més altos estandares en sequridad y productividad. La empresa es consciente que el
alcoholismo, la drogadiccion y el abuso de sustancias alucindgenas y enervantes por parte de los
trabajadores, tienen efectos adversos en la capacidad de desempefio y afectan considerablemente
la salud, sequridad, eficiencia y productividad de los trabajadores y de la empresa en general.

La indebida utilizacién de medicamentos formulados, procesion, distribucion y venta de drogas
no recetadas o de sustancias alucindgenas y enervantes en el desarrollo del trabajo dentro de las
instalaciones, u operacién de motos o vehiculos, esta estrictamente prohibido. Asi mismo, se
prohibe la posesion, uso, distribucién o venta de bebidas alcohdlicas en las instalaciones de la
compafifa o cada uno de sus centros de trabajo.

La organizacién Gerfor podré realizar pruebas de alcohol y drogas directamente o a través de

terceros, cuando existan razones para sospechar de abuso de alcohol y drogas, cuando un
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trabajador o contratista esté involucrado en un accidente y deba descartarse una relacién con uso
o abuso de estos. Se entra en cuenta la relacién con las actividades definidas en el articulo 41
del Decreto 1108 de 1994).

Presentarse a trabajar bajo el efecto del alcohol, drogas y sustancias alucinégenas y enervantes o
que creen dependencia, esta estrictamente prohibido.

2.9  POLITICA DE CUMPLIMIENTO
2.9.1 Objetivo

Esta politica busca promover una cultura de integridad y respeto hacia las normas y estandares éticos que
permita reaccionar de forma répida ante riesgos o incumplimientos de los mismos, y que tenga en
consideracion no solo los intereses de la organizacion Gerfor sino también las necesidades y expectativas
de sus grupos de interés.

2.9.2 Alcance
La politica aplica a todas las dependencias y colaboradores de la organizacién Gerfor y adicionalmente,
establece obligaciones especificas para el drea de Cumplimiento.

2.9.3 Definiciones

Actividades ilicitas. En términos generales, son aquellas conductas o actividades que de
conformidad con una norma vigente ostentan el cardcter de ilicitas, esto es, contra derecho. En
relacion con el lavado de activos, es evidente que el desarrollo de esta conducta constituye la
realizacion de una actividad ilicita, méxime cuando la legislacion penal la tipifica como delito.
Canales de distribucién. Medios que utiliza la empresa para ofrecer y comercializar sus bienes y
servicios, como por ejemplo establecimientos comerciales, venta puerta a puerta, Internet o por
teléfono.

Financiamiento del terrorismo: Delito que comete toda persona que incurra en alguna de las
conductas descritas en el articulo 345 del Cédigo Penal

Financiamiento de la Proliferacién de Armas de Destruccién Masiva o FPADM: es todo acto
que provea fondos o utilice servicios financieros, en todo o en parte, para la fabricacion,
adquisicién, posesion, desarrollo, exportacion, trasiego de material, fraccionamiento, transporte,
trasferencia, deposito o uso dual para propésitos ilegitimos en contravenciéon de las leyes
nacionales u obligaciones internacionales, cuando esto Ultimo sea aplicable.

Lavado de activos. Delito que comete toda persona que busca dar apariencia de legalidad a
bienes o dinero provenientes de alguna de las actividades descritas en el articulo 323 del Cédigo
Penal

Mejora continua: Actividad recurrente para mejorar el proceso del desempefio.
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Oficial de cumplimiento. Es la persona natural designada por la Compafifa, que se encuentra
encargada de promover, desarrollar y velar por el cumplimiento de los procedimientos de
prevencion, actualizacién y mitigacion del riesgo integral de LA/FT/FPADM.

Regulaciones: Leyes, reglamentos, cddigos, circulares y otras disposiciones emitidas por

autoridades gubernamentales.

2.9.4 Lineamientos Generales

Modelo del Sistema de Cumplimiento

El modelo tiene el objetivo de lograr que las obligaciones sean identificadas y atendidas adecuada vy
oportunamente, enviando un mensaje claro de su importancia a todos los colaboradores del grupo, creando
una cultura de cumplimiento robusta, en la que cada persona conozca y acepte su responsabilidad con
respecto al cumplimiento y actGe de forma ética y transparente.

Elementos del proceso de Cumplimiento
Principios:

En La organizacién Gerfor los valores y principios éticos guian nuestras acciones, por ello
expresamos el compromiso de cumplir y vigilar que se cumpla la normatividad, que se respete el
libre mercado, que se realicen negocios con base en la competencia leal, en ofrecer productos de
alta calidad, ademas de respetar los derechos humanos de todas las personas y proteger el medio
ambiente. Para expresar de manera mds clara y enfatizar la importancia que su cumplimiento
tiene para La organizacién Gerfor, se emiten los siguientes principios:

e En La organizacién Gerfor no se tolera el incumplimiento de las disposiciones de ninguna ley,
requlacién o norma interna.

e Los colaboradores de la organizacion Gerfor demostramos en todo momento a través de
nuestras acciones el compromiso con la integridad, los valores corporativos y el cumplimiento
de las normas, asi como con los lineamientos internos.

e La direccién de la organizacién Gerfor promueve, apoya y supervisa las actividades del
Programa de Cumplimiento.

e La Alta Direccion establece estructuras claramente definidas, asi como lineas de reporte y
responsabilidades apropiadas para la ejecucion del Programa de Cumplimiento. Asi mismo,
demuestra compromiso para atraer, desarrollar y retener personas competentes para llevar a
cabo su ejecucion.

e La transparencia y comunicacion abierta es indispensable para el cumplimiento, por lo que
todos los colaboradores participan en la mejora continua del Sistema de Cumplimiento.
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e La organizacién Gerfor tiene el compromiso de capacitar a los colaboradores que realizan
actividades de disefio, implementacion, ejecucion, supervision y monitoreo de las politicas y
procedimientos de Cumplimiento.

e Se comunica a las autoridades las situaciones requeridas por la normatividad que afectan
materialmente el cumplimiento y realizando el sequimiento de las que se hayan presentado.

2.9.5 Alta Direccién

La Alta Direccién es responsable de promover una cultura de cumplimiento organizacional que
otorgue alta prioridad a la gestion efectiva de riesgos de cumplimiento, incluidos los modelos de
conducta, integridad y comportamiento ético para todos los colaboradores.

Conforme a los Principios de Cumplimiento y en consistencia con el Cédigo de Etica y Conducta,
la Alta Direccién, y en general todos los colaboradores, demuestran compromiso por la integridad,
valores éticos y cumplimiento de las normas.

La Alta Direccion debe asegurar que se asignen los recursos necesarios para la ejecucion del Programa de
Cumplimiento y en general, para que se cumpla con las obligaciones normativas.

2.9.6 Oficial de Cumplimiento

El Oficial de Cumplimiento es el responsable de la adecuada gestién del Cumplimiento en La
organizacién Gerfor. Entre sus principales obligaciones se encuentran:

e Fomentar en los colaboradores una cultura de cumplimiento con la normatividad aplicable,
enfatizando a todos los niveles |a importancia de su implementacién y cumplimiento, asi como
de la integridad en su conducta profesional, buscando impedir pricticas que puedan generar
incentivos u oportunidades para la realizacion de actividades inapropiadas, delictivas,
deshonestas, engafiosas, indebidas, ilegales o que atenten en contra de los principios y valores
corporativos.

e Definir las actividades y mecanismos de prevencién y deteccion de incumplimientos. Las
actividades de prevencién deben asegurar que las areas con posibles conflictos de interés se
encuentren identificadas y con controles establecidos para mitigarlos.

e Identificar el inventario de normatividad aplicable, identificar y analizar cambios en la
reqgulacion que sean aplicables al Grupo Gerfor para mantener el inventario actualizado y
determinar los controles que se deben establecer o modificar para asegurar su cumplimiento.

e Integrar las obligaciones de cumplimiento identificadas en el inventario de normatividad en
las politicas y procedimientos.

e Mantener actualizada la relacién de los colaboradores encargados de dar cumplimiento a los
diferentes requerimientos de la requlacién.
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Asesorar a los negocios respecto a los riesgos de cumplimiento que pudieran surgir por nuevos
productos, servicios, segmentos de mercado, practicas de la industria, procesos de negocios,
de operacién o de sistemas, fusiones y adquisiciones, contratacién de terceros, etc.

Monitorear el cumplimiento de las disposiciones normativas externas e internas aplicables.

Implementar acciones correctivas por incumplimientos que ayuden a resolver su causa raiz y
evitar reincidencias.

Implementar procesos para el manejo de informacién de denuncias éticas.
Establecer mecanismos de capacitacién, comunicacion y reporte claros y oportunos.

Adicionalmente, el Oficial de Cumplimiento se espera que tenga las siguientes habilidades:

Conocimiento de la actividad econémica y el mercado donde operan las empresas de la
organizacién Gerfor.

Conocimiento de las principales normas y las politicas corporativas.

Entendimiento de los conceptos y herramientas de Evaluacién del Riesgo de Cumplimiento.
Juicio profesional, integridad y habilidades de comunicaciéon que le permitan llevar a cabo sus
responsabilidades, incluyendo la necesidad de escalar temas relevantes a la Junta Directiva o
al Méximo Organo Social y a las autoridades cuando sea aplicable.

Informar periédicamente sobre el desarrollo del Programa de Cumplimiento a la junta
directiva.

Analizar las caracteristicas de cada una de las empresas de la organizacion Gerfor, sus riesgos y los
requerimientos normativos. El Oficial de Cumplimiento se podra apoyar con personal de otras areas para
la ejecucién del Programa de Cumplimiento.

2.9.7 Otros Responsables del Cumplimiento

En general todos los colaboradores participan en el cumplimiento, su responsabilidad puede
comprenderse mas facilmente considerando el modelo de las 3 lineas:

Primera linea - Se encuentran los colaboradores responsables de la gestion del riesgo dfa a
dia. Su responsabilidad reposa en dar cumplimiento a las obligaciones relacionadas con las
operaciones o procesos a su cargo o en los que participen, asi como de establecer y monitorear
los controles que mitigan los riesgos relacionados con el cumplimiento de acuerdo con lo
establecido en las normas.

Segunda linea - Se encuentra el personal del drea de Cumplimiento y son los responsables
de vigilar y controlar las actividades de la primera linea. Es un érea independiente de las éreas
de administracién que brinda asesorfa, capacitacion y establece herramientas, procesos y
mecanismos eficaces que promueven la cultura de cumplimiento. El drea se encuentra
direccionada por el Oficial de Cumplimiento.
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e Tercera linea - Se encuentra el personal de las areas de Control, quienes revisan de forma
independiente las actividades de las dos primeras lineas basadas en un programa de auditorfa con
enfoque basado en riesgos. Este programa incluye la revision de la efectividad de los controles
implementados en cada Empresa, con el fin de detectar y evitar actos vinculados con soborno,
corrupcion, faltas administrativas o incumplimientos a cualquier normatividad aplicable, por parte de
las partes de interés que presenten cualquier tipo de relacién comercial, contractual o de negocios.

2.9.8 Evaluacién del Cumplimiento

De forma general el Riesgo de Cumplimiento se define como la posibilidad de pérdidas originadas
por el no cumplimiento de las leyes y requlaciones establecidas para su aplicacién. El
incumplimiento de las obligaciones legales puede poner en riesgo a las empresas del Grupo
exponiéndolas a las siguientes situaciones:

Multas o Sanciones.

Riesgo reputacional y afectacién del buen nombre.
Cierre temporal o definitivo de las operaciones.
Pérdida de clientes o socios de negocio.

Enfrentar acciones legales.

Para evitar que se presenten este tipo de situaciones, La organizacién Gerfor cuenta con un
proceso para la oportuna identificacion y medicion del riesgo inherente, la evaluacién de los
controles y las medidas de mitigacion del riesgo residual. Este proceso se deberd realizar con base
en la metodologia establecida por el Grupo, con el fin de obtener datos reales y comparables.

Los riesgos se evaluaran en funcién de su probabilidad de ocurrencia y su impacto de acuerdo
con las actuales normas establecidas, esto a menos que alguna nueva norma especifique una
forma distinta de evaluarlos.

La Evaluacién del Riesgo de Cumplimiento debe realizarse periédicamente, al menos una vez al
afio o antes, o cuando ocurra una de las siguientes situaciones:

e Se modifique el modelo de negocio, haya cambios materiales o existan nuevas actividades,
nuevos productos, nuevos servicios o nuevos canales de distribucion.

e Cuando existan cambios relevantes en la estructura organizacional de las empresas.

e Cuando existan cambios significativos en el ambiente externo como el entorno econémico o
las condiciones del mercado.

Para la identificacién de los riesgos se debe considerar cuando menos lo siguiente:
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e Crear un normograma (Inventario de normas aplicables al negocio).
e Identificar actividades susceptibles a la materializacién de riesgos LA/FT/FPADM, Soborno o
cualquier otra forma de Corrupcién.

e Analizar fallas de cumplimiento pasadas o que hayan sucedido.
Evaluar la efectividad de los controles.

e Solicitar la opinién de los colaboradores y de las partes interesadas.

e Cambios esperados en el entorno normativo.

e Resultados de las actividades de monitoreo de cumplimiento.

e Resultados de auditorfa interna.

e Identificacién de manera oportuna de nuevas obligaciones o normas.

e Evaluacién de las obligaciones para determinar qué se requiere (recursos humanos, de

procedimientos o infraestructura) para darles cumplimiento.

Los resultados de la Evaluacién de los Riesgos de Cumplimiento y el Programa de Cumplimiento se deben
compartir con la Junta Directiva como méximo érgano responsable de su ejecucién.

2.9.9 Programa de Cumplimiento

Las empresas de la organizacion Gerfor deberan implementar un programa de cumplimiento que promueva,
vigile y asequre la aplicacién de las normas. El Programa inicia con la identificacién de riesqos haciendo
énfasis en los riesgos de alto impacto, para los que se deberd verificar que existan controles tanto para la
prevencién como para su contencidn y mitigacion. Los controles establecidos se deben evaluar de forma
peri6dica y deben ser probados para asegurar que su efectividad sea permanente. El programa finaliza con
el monitoreo periddico que se le realiza a todo el sistema, donde se garantiza la efectividad de la aplicacion
de las normas, la medicion y valoracion de los riesgos y la correcta aplicacion y ejecucién de los controles
por parte de los duefios de los procesos.

2.9.10 Canales de Denuncia

El Oficial de Cumplimiento debe mantener un listado de los hallazgos identificados que permita
dar sequimiento a las acciones correctivas de forma oportuna. En caso de hallazgos que no fueran
remediados con oportunidad y representen un riesgo material, se deberd escalar la situacion a la
junta directiva o al Méximo Organo Social.

Los colaboradores son responsables de informar al Oficial de Cumplimiento cualquier situacién que pueda
implicar un riesqo legal, regulatorio o reputacional para La organizacién Gerfor. En caso de que el
colaborador identifique un incumplimiento de las normas, La organizacién Gerfor habilitd canales de
comunicacién para que se informe de manera oportuna las actividades inusuales o sospechosas que atenten
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contra las politicas establecidas para la prevencién de LA/FT/FPADM, Soborno o cualquier otra Forma de
Corrupcién:

> Direcciones de correo electrénico: actividades.sospechosas@gerfor.com.

Linea.etica@gerfor.com.

> Formato 2016-V10 localizado en los buzones de actividades sospechosas ubicados en porterfa uno
(entrada principal), recepcién administrativa y porterfa tres (ingreso a planta).

Linea de atencién telefénica del Oficial de Cumplimiento: PBX: (601) 877 6800 Ext 1442.

Si la denuncia se realiza de forma personal La organizacién Gerfor cuenta con una Politica de proteccion
al denunciante, para evitar temas de constrefimiento o acoso laboral.

2.9.11 Capacitacién y Divulgacién

La organizacién Gerfor promueve programas de capacitacion y divulgacion constante, lo que
garantiza la aplicacion de buenas practicas en contra del LA/FT/DPAMD, el Soborno y cualquier
otra forma de Corrupcién al interior del Grupo. Anualmente el Oficial de Cumplimiento junto con
el drea de Formacion definen las fechas y el ndmero de sesiones necesarias para asegurar que el
100% de los colaboradores reciban la capacitacion.

Adicionalmente, con el apoyo del drea de Formacion se establecen los mecanismos y procesos
para la implementacion y sequimiento de la capacitacion.

En cuanto a la divulgacion, en colaboracién con el drea de comunicaciones, se generan los comunicados
para la difusion de temas relacionados con la responsabilidad de aplicar de manera efectiva las normas y
lineamientos normativos, tanto de las entidades de control como las establecidas por La organizacién
Gerfor, asi como el de informar y dar a conocer las actividades delictivas mds utilizadas en la actualidad,
en pro de concientizar a cada parte de interés relacionada de forma comercial o contractual con las
companias del grupo, sobre la importancia de estar atentos a situaciones anormales que pueden generar
la materializacién de algin riesgo.

2.9.12 Monitoreo

El Oficial de Cumplimiento debe dar seguimiento al Programa de Cumplimiento y evaluar la
efectividad de los controles establecidos en cada uno de los riesgos identificados, con ello, ajustara
el riesgo inherente que dard lugar a determinar el porcentaje de riesgo residual aceptado por La
organizacién Gerfor.
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Adicionalmente coordina y vigila el desarrollo del Programa de Cumplimiento, mediante revisiones
periédicas con un enfoque basado en riesgos (EBR) para asegurar la adecuada implementacion
del sistema y la gestion de los controles. Las revisiones pueden incluir entre otras, la evaluacion
de la efectividad de los controles, la efectividad de las capacitaciones y el desempefio del Sistema
en las Empresas del Grupo. Los hallazgos identificados en estas revisiones serdn comunicados a
las directivas mediante un informe, en donde se expondrén de forma detallada las situaciones
presentadas, con el fin de aplicar las acciones correctivas de acuerdo con el grado de gravedad.

El objetivo de estas revisiones conduce a la necesidad de llevar a cabo, de ser el caso, aclaraciones o
modificaciones a la presente politica, para generar un proceso de mejora continua.

2.9.13 Sanciones

Las infracciones a las normas contenidas en esta Politica son consideradas como précticas inseguras, las
cuales resultardn en medidas disciplinarias que variardn, dependiendo de la gravedad de cada caso, con
base en lo sefialado en el Cédigo de Etica y Conducta, el contrato individual de trabajo y el Reglamento
Interno de Trabajo.

3. ACTUALIZACION

La actualizacion del presente c6digo se realizard anualmente, con el fin de incorporar asuntos
relacionados con normas legales, ajuste o inclusién de conceptos o nuevas politicas y en general
las disposiciones que sean necesarias para fortalecer las buenas practicas organizacionales de
buena conducta y transparencia.

4. MECANISMO DE REPORTE

La organizacién dispone de una linea ética y un correo electrénico en el cual todos los
colaboradores pueden comunicar sus dudas o solicitar asesoria para el cumplimiento del presente
c6digo, de la misma forma pueden reportar las conductas que consideren que van en contra de
los lineamientos aqui establecidos. Los comunicados recibidos guardan una absoluta reserva,
garantizando la confidencialidad tanto de la informacién como de la persona que la suministre.

Medios:
Linea Etica 8776800 Ext 1442

Correo electrénico linea.etica@gerfor.com
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Adicionalmente, la Superintendencia de Sociedades y la Secretaria de Transparencia cuentan con
los siguientes canales para reportar y denunciar actos de corrupcién o soborno transnacional:

e https://www.supersociedades.qov.co/deleqatura_aec/Paginas/DenunciaSobornoTransnaciona

|.aspx
e https://portal.paco.qov.co/index.php?pagina=denuncie

5. DIVULGACIONY CAPACITACION

El presente cddigo debera ser comunicado a todos los colaboradores de la organizacién a través
de circulares internas y otros medios que faciliten su conocimiento y comprensiéon.

La capacitacion dirigida a los colaboradores se llevara a cabo anualmente, conforme al cronograma
establecido en el Plan de Formacién “Cédigo de Etica y Conducta y Prevencién de LA/FT/FPADM”,
y estard a cargo del Oficial de Cumplimiento.

6. SANCIONES

Todo incumplimiento al presente Cddigo sera causal de sanciones disciplinarias de acuerdo con
las normas legales laborales y el reglamento interno de trabajo de la organizacién.

Una acusacion realizada de mala fe o el suministro de informacidn falsa es considerada como una
violacién al presente cédigo.

GERMAN FORERO RODRIGUEZ

ANEXOS:

CARTA COMPROMISO DEL CODIGO DE ETICAY CONDUCTA

Manifiesto que he recibido un ejemplar del Cédigo de Etica y Conducta de la Organizacién, lo
he leido integramente y comprendo plenamente el contenido del mismo.
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Entiendo que el Cédigo de Etica y Conducta establece el marco ético y gufa de conducta que
estoy obligado a atender en el desarrollo de mis actividades de trabajo dentro de las empresas
que son parte de la Organizacién, el cual es de obligatorio cumplimiento para todos los
colaboradores de la Organizacion.

Manifiesto mi compromiso de que el mismo sea un instrumento de trabajo que utilizaré y
consultaré para guiar mi conducta dentro y fuera de la Organizacién.

Me comprometo a denunciar cualquier acto en el que se observe un incumplimiento al Cédigo
de Etica y Conducta, haciéndolo con responsabilidad y respeto, por medio del correo electrénico
linea.etica@gerfor.com o comunicandome al teléfono (601)8776800, a la extensién 1442.

Estoy consciente y de acuerdo con las sanciones que laboralmente puedan ocurrir en caso del
incumplimiento del mismo por mi o mis comparieros de trabajo, asi como el desacato a aceptar y
firmar el presente compromiso del Cédigo de Etica y Conducta.

Nombre:
CC.:
Cédigo:
Fecha:
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