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eterritorio : CODIGO | F-RKO1
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GESTION DEL RIESGO VIGENCIA | 2021-03-15
Numero de Solicitud 79369

| Este formato hace parte integral del contrato suscrito conla 1 Fecha de diligenciamiento | 2021/07/02 |

| entidad y debe ser diligenciado de acuerdo con el :

e e e e e e e o e e e

Tipo de persona | Natural | Tipo de Vinculacién | Contratista | Tipo de solicitud | Actualizacién |

1. INFORMACION BASICA

Tipo de | CC (Cédula de Ciudadania) | Numero de identificacion | 79278221 | D.V.

Pais Depto. Ciudad
Fecha d .
Lugar de expedicion COLOMBIA BOGOTA D.C BOGOTA efgeg‘icign 1981/10/15 | Género | HOMBRE

Razén social / Nombres y apellidos completos Sigla

ANILIO ABADIA SERNA

Fecha de constitucion / Fecha de

nacimiento Pais de constitucion / nacimiento Depto. de constitucion / nacimiento Ciudad de constitucion / nacimiento

| 1963/01/18 | COLOMBIA | CHOCO | QUIBDO |

Correo electrénico

| anilioas@gmail.com |

Direccién de domicilio principal

| CL29329 |
Pais Departamento Ciudad

| COLOMBIA | CHOCO | QUIBDO |
Nudmero teléfono fijo Numero teléfono celular Fax

| 6723347 | 3153666505 | 6723347 |

2. ACTIVIDAD ECONOMICA

Si es persona Juridica diligencie los numerales 2.1 al 2.3 y 2.5, si es persona natural diligencie numeral 2.4y 2.5

2.1 Clasificacién Industrial Internacional Uniforme - CIIU

Descripcion de la Numero de
Cadigo CIIU actividad econémica empleados
principal
2.2 Datos persona juridica
Tino de empresa Para entidad Publica Tipo de sociedad o
p p indicar tipo de Orden asociacion

2.3 Composicién accionaria
(Se deben incluir sélo los accionistas o asociados que tengan directa o indirectamente mas del 5% de capital social, aporte o participacion). En caso de uniones
temporales o consorcios, sefiale la identificacion de los consorciados o participes en la unién.

Numero de identificacion Tipo Nombres y apellidos completos % Part.
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2.4 Datos persona natural

Nivel de estudios | Postgrado | Profesion INGENIERIA CIVIL Y AFINES |
Ocupacion / oficio | Independiente |
CédlgO Cllu | 7110 | Descripci(’)n de la actividad |ACTIVIDADES DE ARQUITECTURA E INGENIERIA Y OTRAS ACTIVIDADES CONEXAS DE

econémica CONSULTORIA TECNICA
Nombre de la empresa donde trabaja Cargo que ocupa Direccién de la empresa o negocio
ANILIO ABADIA SERNA Gerente General/ Presidente /Director General CL29329
Pais Departamento Ciudad Teléfono Fax
COLOMBIA CHOCO QuUIBDO 6723347 6723347

2.5 Informacién complementaria de la persona natural con respecto a

2.5.1. ¢ Es persona publica o politicamente expuesta?

Informacion del cargo que lo identifica como PEP

Entidad Cargo u ocupacion Fecha de vinculacién Fecha de desvinculacion

Si usted es catalogado como PEP, por favor diligencie la informacion de identificacion de sus relacionados

Relacién

Nombres y apellidos

Tipo de
identificacion

NUmero de
identificacion

Entidad

Cargo u ocupacion

Fecha de
vinculacion

Fecha de
desvinculacion

2.5.2. ¢ Tengo familiares que se identifican como publica o politicamente expuestos?

Si usted declara que tiene familiares catalogados como PEP, por favor diligencie la informacién de identificacion de dicho familiar publicamente expuesto

Relacién

Nombres y apellidos

Tipo de
identificacion

Numero de
identificacion

Entidad

Cargo u ocupacion

Fecha de
vinculacion

Fecha de
desvinculacién

KRCIERA

3. REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO

=
)
g

R NTE

En caso de personas juridicas seran los datos del representante legal y para personas extranjeras sin sucursal seran los datos del apoderado.

Relacién con el titular

VIGILADD

Tipo de identificacion Ndmero de identificacion
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Nombres y apellidos completos

Fecha de nacimiento Pais de nacimiento Departamento de nacimiento

Ciudad de nacimiento

Cargo que ocupa Correo electrénico

Direccién de domicilio principal

Pais Departamento

Numero teléfono fijo Numero teléfono celular

4.1 Informacion financiera, cifras expresadas en pesos

4. INFORMACION FINANCIERA

Con corte a 2021/07/02
Ingresos mensuales 105031057 Total activos 2681451009
Otros ingresos 0 Total pasivos 153000000
Egresos mensuales 20806211 Patrimonio (activos - pasivos) $ 2528451009
Concepto otros ingresos
4.2 Actividades en moneda extranjera
Realiza actividades en moneda extranjera
Tipo de producto Entidad Moneda Monto promed_lo mensual Pais Ciudad
de operaciones $

5. INFORMACION TRIBUTARIA

Recuerde que en caso de cambiar su situacion tributaria es su responsabilidad actualizar el presente formato y notificar a la entidad

En relacion con el tipo de vinculacién, seleccione e ingrese la informacién tributaria

5.1 Régimen simple de Tributacién

¢, Se acogio al régimen simple de tributacion establecido en ley 1943 de 2018?

]

5.2 Impuesto a la renta

Declarante de: Impuesto de Renta

Ingresos y Patrimonio I:I Régimen especial

Residente en Colombia

]

Regimen | Tipo de norma |

| Numero

| Fecha |
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En caso de seleccionar la opcion "No aplica”, indique la
5.3 Impuesto al valor agregado -IVA
¢ El contrato es suscrito por un consorcio o unién temporal? I:I
¢ El consorcio union temporal es el que ejecuta la actividad gravada? I:I
Factura cada consorciado I:I Factura un solo consorciado I:I
Servicios prestados y/o bienes | Sl Responsable IVA | Sl
suministrados son gravados
Aplicacion del Impuesto Tipo de Norma Numero Fecha
5.4 Impuesto de industria y comercio, avisos y tableros - ICA
¢ Es entidad de Derecho Publico? I:I
¢La actividad (ventas/servicio), esta sujeta? ¢ Es servicio de intermediacion en Bogota? I:I
. -, " . .
¢El servicio es prestado en:? (Indicar el departamento, la ciudad o CHOCO - QUIBDO
municipio)
¢El contrato es de compraventa? En caso afirmativo, indique: ¢ Tiene sede fabril fuera de I:I
Cadigo ClIU
7110-ACTIVIDADES DE ARQUITECTURA E INGENIERIA Y OTRAS ACTIVIDADES CONEXAS DE CONSULTORIA TECNICA
7110-ACTIVIDADES DE ARQUITECTURA E INGENIERIA Y OTRAS ACTIVIDADES CONEXAS DE CONSULTORIA TECNICA
6. INFORMACION PARA DESEMBOLSO

Relacione los datos de la cuenta bancaria de la persona natural o juridica que se vincula, en la que se realizaran los
6.1 Para pagos corrientes
Nombre entidad financiera | COLPATRIA |
Tipo de cuenta bancaria: | Ahorros | Numero | 007892012838 |
¢ Desea recibir mensaje de texto de confirmacion de Nota: El costo del mensaje de texto es asumido por ENTERRITORIO.

2 7. DECLARACION DE ORIGEN Y DESTINO DE BIENES Y FONDOS

Obrando en nombre propio de manera voluntaria y dando certeza de que todo lo aqui consignado es cierto, realizo la siguiente declaracion de fuente de’ !
:blenes y fondos con el propésito de dar cumplimiento a lo sefialado por la Superintendencia Financiera, el Estatuto Organico del Sistema Financiero,
lLey 1474 de 2011 Estatuto Anticorrupcion y demas normas legales concordantes para prevencion del lavado de activos.

=

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

'2 Declaro que mis bienes y recursos no provienen de ninguna actividad ilicita de las contempladas en el Cédigo Penal Colombiano o en cualquier 1
:norma gue lo modifique o adicione.
1

VIGILADD
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'3 Me comprometo a no realizar directamente, por cuenta o a través de terceros actividades ilicitas contempladas en el cddigo penal colombianoo en !
;cualqwer norma que modifique o adicione, ni a efectuar operaciones que faciliten o se destinen a tales actividades o a favor de personas relacionadas l
icon las mismas. :

!4 Declaro que la informacién suministrada corresponde a la realidad, que la informacién que adjunto es veraz y puede ser verificada por cualquier !
:medlo desde ahora y mientras subsista una relacion contractual o legal con ENTERRITORIO. l

'5 Autorizo a la entidad para tomar las medidas correspondientes, en caso de detectar cualquier inconsistencia en la informacién consignada en este !
I‘formularlo, eximiendo a la entidad de toda responsabilidad que se derive de ello. i
1

'6 Me obligo con la entidad a mantener actualizada la informacion suministrada mediante el presente formulario para lo cual me comprometo a reportar 1:
:por lo menos una vez al afio los cambios que se hayan generado respecto de la informacién aqui contenida, de acuerdo con los procedimientos que l
para tal efecto tenga dispuestos la entidad. Sin perjuicio de lo anterior, en el evento que durante la ejecucidn del contrato surja una vinculacién con una |
1, . 1
1
1
1
1

Autonzo de manera permanente e irrevocable a ENTERRITORIO o a quien represente sus derechos para que con fines estadisticos, de control, !
Isuperwsmn y de informaciéon comercial a otras entidades, procese, reporte, conserve, consulte, suministre o actualice cualquier informacién de caracter l
financiero y comercial desde el momento de la vinculacion contractual a las centrales de informacién o bases de datos debidamente constituidas que |
lestime conveniente, en los términos y durante el tiempo que los sistemas de bases de datos, las normas y las autoridades lo establezcan. E
1
1

'La Empresa Nacional Promotora del Desarrollo Territorial - ENTerritorio, con domicilio en la ciudad de Bogota D.C., informa que es el Responsable del !
I“I'ratamlento de los datos personales suministrados por Usted, los cuales seran incorporados a nuestras bases de datos y archivos automatizados y/o i
manuales, para ser tratados en cumplimiento de las finalidades debidamente consentidas por Usted y descritas en nuestra politica de tratamiento de '
informacién personal, la cual podra consultar en nuestra pagina web www.enterritorio.gov.co. :

'Le recordamos que Usted no se encuentra obligado a dar respuesta a las preguntas que se le formulen sobre datos personales de caracter sensible o al
autorizar su tratamiento, de conformidad con lo establecido en el articulo 2.2.2.25.3.2 del Decreto 1074 de 2015. Por tal motivo, ENTerritorio s6lo
.realizaré el tratamiento de Ios datos personales que usted autorice, lo anterior sin perjuicio de las excepciones consagradas en la ley estatutaria y

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

'Usted podra hacer uso de sus derechos de acceso, actualizacion, rectificacion o supresion de sus datos personales, asi como la revocatoria de su !
autorizacién, cuando sea procedente, a través de una comunicacién escrita, acompafiada de una copia de su documento de identificacién mediante el i
formulario de radicacion de Consultas, Peticiones y Reclamos (que encontrara en nuestra pagina web), el Centro de Servicio al Ciudadano de la Calle |
526 No. 13 — 19 en Bogota D.C., al correo electrénico quejasyreclamos@enterritorio.gov.co; o de forma verbal, comunicandose a la linea Transparente: :
57(1)01 8000 914 502, todo lo cual se efectia en cumplimiento a lo dispuesto en la Ley 1581 de 2012, sus decretos reglamentarios y nuestra Politica de:
'Tratamlento de_Informacion Personal. !

10. DECLARACION FATCA

Obligado a Tributar en Estados Unidos Numero de identificacion tributaria Estadounidense "TIN" | |
Declaro que:

T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T al

E_l. He permanecido mas de 183 dias en el Gltimo afio, o 183 dias durante los Ultimos 3 afios, dentro del territorio de los Estados Unidos. _E I:I
T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T al

:LZ. Soy poseedor de la tarjeta de residencia "Green Card" _E |:|
T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T al

53. Recibo cualquier pago de intereses, dividendos, rentas, salarios, honorarios, primas, anualidades, compensaciones, remuneraciones, i |:|
remolumentos y otras ganancias fijas u ocasionales e ingresos (FDAP*), proviene de fuente de riqgueza ubicada en los Estados Unidos . !

T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T al

14. Recibo cualquier ingreso bruto procedente de la venta u otra disposicién de cualquier propiedad que produce intereses o dividendos de fuente |:|

ide los Estados Unidos.

* Cualquier ingreso fijo o determinable, anual o periodico
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11. FIRMA

Como constancia de haber leido, entendido y aceptado lo anterior, firmo el presente documento

Nombre:

ANILIO ABADIA SERNA

Numero de documento de Identificacion 79278221

Se ha validado la identidad de la persona relacionada a continuacion a través de la utilizacion de medios electronicos, el codigo podra ser
verificable en la aplicacion Formato de Vinculacion disponible en el sitio WEB www.enterritorio.gov.co

9814961519468672
2021/07/02

Fecha de firma

Firma

VIGILADD
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DIAN

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto Actualizacién

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

(415)770 020) C

14693531851

001469353185 1

7212489984(8

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzén electrénico
7 9 2 7 8 2 2 1 2 Impuestos y Aduanas de Quibdd 1 8
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 79 2.7 8221 19811015
- — 1 1

Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 30. Ciudad/Muiicipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. -1 Bogotd, D.C. 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34. Otrgs nombres
ABADIA SERNA ANILIO
35. Razén social
36. Nombre comercial 37 Sigla
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Choco 2 7 | Quibdd 001
41. Direccion principal
CL29 3 29
42. Correo electrénico 43. Cédigo postal |4/4. Teléfono.1 45. Teléfono 2

anilioas@gmail.com

6 723347

CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad.secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Cédigo 47. Fecha inicio actividad 48. Cédiga 49. Fechia jnicio actividad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos

[71 102004065,

3 0]|[4 220[{2/0%0°4,06 3 0

[4112]421

0 |2 14 2]

Responsabilidades,

Calidades y Atributos

1 2 3 4
s3.codgo |5 |2 2[4 8]

5 6. ) ) 9 10 11 12

AN AN L [

13 14 15 16 17

18 19 20 21 22 23 24 25 26

05- Impto. renta y compl. régimen

ordinar

22- Obligado a cumplir deberes formales a

48 - Impuesto sobre las ventas - IVA

Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
‘ | ‘ |58. CPC ‘ |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

59. Anexos SI NO |:|

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios:

61. Fecha |2020 -06-01/15:06: 49 |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso.

Paréagrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

984. Nombre

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

985. Cargo Gestor Il

GOMEZ RENTERIA HELEN DEL CARMEN

Fecha generacién documento PDF: 06-07-2020 10:18:28AM
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® Scotiabank. (& COLPATRIA

SCOTIABANK COLPATRIA S.A.
NIT. 860.034.594-1

CERTIFICA QUE:

La cuenta de ahorros No. 007892012838 | con fecha de apertura 10 de Julio
de 2020, de la cual es titular:

El (Ia) sefior(a): ANILIO ABDIA SERNA
Identificado(a) con tipo de documento C  No. 79.278.221

La cuenta en mencion ha sido manejada de acuerdo a las normas establecidas por
la entidad.

Damos esta informacion con la acostumbrada reserva bancaria.

La presente se expide a solicitud del interesado alos 28 dias del mes de mayo
de 2021 .

Cordialmente,

Mury Luis Montana
Gerencia Relacion con Clientes

Q\:ﬁ:} Lircem de Atanckbn

Bagotd: Mel6it - Calk S0 - Medelin: 0041214 - BEarrancpuillz 2250000 - thaguilc 2771410 . Pereirs: 3471010 - Cartagenax 004 1414 ﬂ T p—
Netvaz FEF1ETG - Bucarmmanga: £171506 - Choabac 5755155 - Sanla Markee 4365757 - Vilawkendlo: 5536170 - Valledupas: 5E38450

Popayan: £ 55175% - Resto del pais 018000 522012
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