Grupo n Fecha de Diligenciamiento

Bancolombia' 15 01 2021

INFORMACION CONDICIONES DE MANEJO DE LOS RECURSOS DEL FIDEICOMISO
EN FIDUCIARIA BANCOLOMBIA S.A.

(Por favor diligenciar en letra imprenta sin tachones ni enmendaduras)

C& Autorizacioén Inicial O Modificacion

- Para la Autorizacién Inicial es necesario diligenciar la informacién segun le aplique.
- Para la Modificacién solo es necesario diligenciar los datos en los cuales su informacién cambié. Si no cambia la informacién se entiende que
contiene la misma como actual y correcta.

N° Contrato Nombre Fideicomiso

13764 PA ANTICIPO CONSORCIO JOSE FERNANDO VILLEGAS- JLSM

CANAL SELECCIONADO PARA TRAMITAR LAS ORDENES DE OPERACION
O Fisico G& Centro de Mensajes (Aplica para SVP)* O Gestor de Solicitudes (Aplica para SVE)*
C3 Correo Electrénico (Firma Digital/Firma Electrénica)

CONDICIONES DE MANEJO DE LA CUENTA (TARJETA DE FIRMAS)

O Registra Sello de Tinta C3 Registra Sello Protector O Registra Sello Seco (2* Firmas Conjuntas
INFORMACION PERSONAL AUTORIZADO PARA FIRMAR ORDENES DE OPERACION FISICAS, FIRMA DIGITAL, FIRMA ELECTRONICA
ENVIAR OPERACIONES POR CANALES DE LA SUCURSAL VIRTUAL BANCOLOMBIA (PREPARADOR Y/O APROBADOR)

Los clientes que utilizan los canales de la Sucursal Virtual Bancolombia, asumen la obligacién de conservar y custodiar los soportes
originales de las mismas.

N° Identificacion

Tipo Identificacion re&- ¢.C C3C.E O Pasaporte O Carné Diplomético

10241212
Primer Nombre Segundo Nombre Primer Apellido Segundo Apellido
JOSE FERNANDO VILLEGAS ESTRADA
Cargo Empleado Direccién Laboral
REPRESENTANTE LEGAL CRA 16 # 4B-12
Ciudad / Municipio Departamento Pais Teléfono laboral Ext
MANIZALES CALDAS COLOMBIA 8891853 000
Celular Correo Electronico Laboral / Autorizado Usuario Sucursal Virtual
3116179881 joseville@une.net.co CC30329476
Razén Social Numero de lIdentificacién de Empresa
CONSORCIO JOSE FERNANDO VILLEGAS- JLSM 901441579-2
¢(El ordenador de gasto es representante legal de la empresa? GESI C3No Perfil C3 Preparador C3 Aprobador
Tipo Identificacion ~ Q C.C C3C.E C3 Pasaporte O Carné Diplomatico N° Identificacién
Primer Nombre Segundo Nombre Primer Apellido Segundo Apellido
Cargo Empleado Direccién Laboral
Ciudad / Municipio Departamento Pais Teléfono laboral Ext
Celular Correo Electronico Laboral / Autorizado Usuario Sucursal Virtual
Razén Social Namero de Identificacion de Empresa
(El ordenador de gasto es representante legal de la empresa? O Si O No Perfil CD Preparador O Aprobador

INFORMACION DEL INTERVENTOR QUE SOLO TIENE LA FACULTAD DE DAR AVAL PARA LA DISPOSICION DE LOS RECURSOS

Tipo Identificacion C.C C3Tl O C.E O R.Cwil C3 Pasaporte O Carné Diplomatico b 73E3AdI°n

Primer Nombre Segundo Nombre Primer Apellido Segundo Apellido

JAVIER ~ FELIPE CASAS CASTRO

Cargo Empleado Direccion Laboral

REPRESENTANTE LEGAL CRA 63 #17B-41 VILLA DEL PRADO

Ciudad / Municipio Departamento Pals Teléfono laboral Ext
BOGOTA CUNDINAMARCA COLOMBIA 7041562 000
Celular Correo Electronico Laboral

3203426278 arqtek@hotmail.com

Razé6n social Numero de Identificacion de Empresaq a
OBRAS Y CONSULTORIAS ARQTEK SAS 9009235331 J

*SVP: Sucursal Virtual Personas  **SVE: Sucursal Virtual Empresas VK/2020  F-1405-V6


mailto:joseville@une.net.co
mailto:arqtek@hotmail.com

INFORMACION PERSONAL AUTORIZADO A CONFIRMAR TELEFONICAMENTE
Tener en cuenta que para el caso de los canales virtuales correspondera a los datos del segundo autorizado o interventor

Tipo Identificacion & c¢.C O TI QC.E C3R Cvil O Pasaporte Q Carné Diplomatico N ldentificacion

1020716258
Primer Nombre Segundo Nombre Primer Apellido Segundo Apellido
JAVIER FELIPE CASAS CASTRO
Cargo Empleado Direccién Laboral
REPRESENTANTE LEGAL CRA 63 #17B-41 VILLA DEL PRADO
Ciudad / Municipio Departamento Pais Teléfono laboral Ext
BOGOTA CUNDINAMARCA COLOMBIA 7041562 000
Celular Correo Electrénico Laboral
3203426278 argtek@hotmail.com
Razén Social Numero de Identificacion de Empresa
OBRAS V CONSULTORIAS ARQTEK SAS 9009235331

Tipo Identificacion €3 C.C €3 Tl C3CE O R.Cvil O Pasaporte O Carné Diplomatico N° Identificacion

Primer Nombre Segundo Nombre " Primer Apellido Segundo Apellido

Cargo Empleado Direccién Laboral

Ciudad / Municipio Departamento Pais Teléfono laboral Ext
Celular Correo Electrénico Laboral

Razén Social Numero de Identificacién de Empresa

Certifico en relacién con los datos personales de terceros suministrados a Fiduciaria Bancolombia S.A. - Bancolombia S.A. con ocasion de este
documento: i) que cuento rcTrta-atrtotizacién libre, previa, expresa e informada de los titulares de los datos para que la informacién sea compartida
para las”™nalidad”s exclusivas previstas”™en el presente documento; y ij) que he dado cumplimiento a las disposiciones que regulan la materia.

Tener en cuenta:

1. La confirmacion telefonica se realizara solo a los celulares indicados para los autorizados de confirmacion.

2. Si los ordenadores de gastos y representantes legales que suscriben el formato, ostentan cargos publicos, deberan adjuntar la respectivas actas
de posesion.

3. Los representantes legales que suscriban el presente formato deberan adjuntar fotocopia de sus documentos de identidad.

4. Para el registro de los ordenadores de gastos se debera adjuntar la documentacién descrita en el cuadro inferior. Esto aplica para los que no
sean clientes de Bancolombia o que no se encuentren actualizados con Bancolombia.

5. De acuerdo a la normatividad vigente los clientes deben actualizar su informacién de manera anual ante las entidades financieras.

6. El correo electrénico autorizado por Fiduciaria Bancolombia para la recepcion de las 6rdenes de operacion emitidas por los clientes para cuando
se selecciona el canal "Correo Electrénico (Firma Digital/Firma Electrénica)” es: pafidufi@bancolombia.com.co.

7. El correo electrénico autorizado que se relacione dentro de la informacién del personal autorizado debe ser el mismo de donde se enviaran las
ordenes de operacion por el canal "Correo Electrénico (Firma Digital/Firma Electrénica)”.

8. La funcién de preparador permite asignar funciones relacionadas con la preparacién y la programacion de transferencias de pagos para
operacién con control dual. (Aplica Gnicamente para SVE)

9. La funcién de aprobador permite asignar funciones relacionadas con la aprobacién de transferencias y pagos para operaciones con control dual,
(aplica Unicamente para SVE)

DOCUMENTACION NECESARIA PARA EL REGISTRO DE ORDENADORES OBSERVACIONES
DE GASTO
e Formato de vinculacién persona natural de cada ordenador de gasto. Estos documentos se solicitaran para el registro de
- Fotocopia documento de identidad de cada ordenador de gasto. todos los ordenadores de gasto diferentes al

- El diligenciamiento del presente documento donde consta la respectiva autorizacion '€Presentante legal del Fideicomitente.

del fideicomitente a través de su Representante Legal (F-1405).


mailto:arqtek@hotmail.com
mailto:pafidufi@bancolombia.com.co

