FRARCIERA

-~ Razén social / Nombres y apellidos completos P Sigla
l GRUPO PROTESEG” ” Proteseg ]
Fechia de constitucion / Fecha de Pais de constitucién / nacimiento Depto. de constitucién / nacimiento Ciudad de constitucién / nacimiento
{ 201403119 I COLOMBIA i VALLE DEL CAUCA i CALI ]
Correo electrénico
l corporativo@proteseg.com.co ) I

CODIGO | FAP801
SOLICITUD DE VINCULACION
VERSION 02
GESTION DEL RIESGO VIGENGIA |2014-09-29

_____ o~ 7= S = % o T o
; Este formato hace parte integral del contrato suscrito con la I Namero de Fecha de diligenciamiento 2018/11/08
1 entidad y debe ser diligenciado de acuerdo con el 1

U SO |

Tipo de persona Juridica Tipo de Vinculacién | Contratista | Tipo de solicitud | Creacién |

Tipo de | NIT | Namero de identficacién | 900713893 { | ov. [ 5 ]

Pals Depto. Ciudad
Lugar de expedicién ! COLOMBIA VALLE DEL CAUCA l CALI Fecha de expedicion Género l:'

Direccion de domicilio principal
{ CR 143 082 Cascajal |

Pais Departamento Ciudad

| COLOMBIA I VALLE DEL CAUCA | CALI |
Nimero teléfono fijo Numero teléfono celular Fax

[ 5140000 I 3105140000 | |

2 ACTIVIDAD ECOMOMICA

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

2.1 Clasificacion Industrial Internacional Uniforme - CliU

Descripcitn de la i Numero de 7
Cédigo CliU actividad econdmica ACTIVIDADES DE CONSULTORIA DE GESTION empleados
principal
2.2 Datos persona juridica
. Para entidad Publica Tipo de sociedad o
Tipo de empresa Privada indicar tipo de Orden asociacion IACCIONES SIMPLIFICADA]
2.3 Composicion accionaria
(Se deben incluir s6le tos accionistas o asociados que tengan directa o indirectamente mas del 5% de capital social, aporte o participacién). En caso de uniones
temporales o consorcios, sefiale la identificacién de los consorciados o participes en la unidn.
Numero de identificacion Tipo Nombres y apellidos completos % Part.
31281872 CC (Cédula de Ciudadania) Maria Elena Jimenez Abella 33
66952393 CC (Cédula de Cludadania) Adriana Mufioz Castafio 33
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VERSION 02

2014-09-29
GESTION DEL RIESGO VIGENCIA
2.4 Datos persona naturat
Nivel de estudios I ! Profesion I l
Ocupacién / oficio | ]
Cédigo CItU { | Descripcién de Ia actividad
econémica
Nombre de la empresa donde trabaja Cargo que ocupa Direccién de la empresa o negocio
Pals Departamento Ciudad Teléfono Fax
~

2.5 informacidn complementaria de la persona natural o juridica con respecto a

¢ Es funcionario plblico? ¢Maneja recursos plblicos? ¢Goza de reconocimiento

ENTANTE LEGAL O APODERADO

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

Relacion con el titular Tipo de identificacién Namero de identificacion
| Representante Legal | | cc (Céduia de Ciudadanfa) | 1075221533 |

P

.Nombres y apellidos completos

I Luisa Fernanda Romero Laiseca I

Fecha de nacimiento Pals de nacimiento Departamento de nacimiento Ciudad de nacimiento
1987/05/06 COLOMBIA VALLE DEL CAUCA CALI
Cargo que ocupa Correo electrénico
[ Representante Legal ” corporativo@proteseg.com.co I
b Direccién de domicilio principal
it CR 14308 |
Pals Departamento Ciudad
=] COLOMBIA I VALLE DEL CAUCA f CALI |
‘: Namero teléfono fijo Ntmero teléfono celufar Fax
8f
1A 5140000 f 3105140000 | |
3
i>
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CODIGO | FAP8O1
SOLICITUD DE VINCULACION

VERSION 02

GESTION DEL RIESGO VIGENCIA | 2014-09-29

4 INFORMACION FINANCIERS

4.1 informacion financiera, cifras expresadas en pesos

Con corte a 2018/09/30 7
Ingresos mensuales 15000000 Total activos 100000000
Ofros ingresos [} Total pasivos 20000000
Egresos mensuales 10000000 Patrimonio (activos - pasivos) $ 80000000
Concepto otros ingresos
4.2 Actividades en moneda extranjera
Realiza actividades en moneda extranjera l____—NZ]
J\ " Monto promedio mensual . "
- Tipo de producto Entidad Moneda de operaciones $ Pais Ciudad

En relacién con el tipo de vinculacién, seleccione e ingrese la informacion tributaria

5.1 Impuesto a la renta

Contribuyente Declarante de: impuesto de Renta [}E Ingresos v Régimen especial

Residente en Colombia Es Beneficiario de Renta de la Ley 1429 de 2010
Regimen I No Aplica ] Tipo de l J Nimero l o] ] Fecha I i
En caso de seleccionar la opcién "No aplica”, indique la l No Aplica l
5.2 Impuesto al valor agregado -IVA
SN
Servicios prestados yio bienes [ st |  Responsable A S| | Regimen | Comtn |
suministrados son gravados
Aplicacién del impuesto Tipo de Norma Numero Fecha
5.3 impuesto de industria y comercio, avisos y tableros - ICA
¢La actividad (ventas/servicio), esta sujeta? ¢ Es servicio de intermediacién en Bogota?
rt;iin ?:irpl\{x;io es prestado en:? (Indicar el departamento, la ciudad o VALLE DEL CAUCA - CALI
2 ¢ El contrato es de compraventa? En caso afirmativo, indique: ¢ Tiene sede fabril fuera de [j
: . Cédigo CHU Tarifa (por mil)
' g ‘ 7020-ACTIVIDADES DE CONSULTORIA DE GESTION 0
H
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CODIGO | FAP801
SOLICITUD DE VINCULACION
VERSION 02
GESTION DEL RIESGO VIGENCIA |2014-09-29

Relacione los datos de la cuenta bancaria de la persona natural o juridica que se vincula, en la que se realizarén los

6.1 Para pagos corrientes

Nombre entidad financiera l COLPATRIA l
Tipo de cuenta bancaria: | Anorros | Nomero | 7152004647 |
4Desea recibir mensaje de texta de confirmacion de [[s] Nota: B1 costo del mensaje de texto es asumido por FONADE.

ARACION DE ORIGEN Y DESTING DE BIENES Y FONDOS

Obrando en nombre propio de manera voluntaria y dando certeza de que todo lo aqul consignado es dierto, realizo la siguiente declaracién de fuente de
bienes y fondos con el propésito de dar cumplimiento a lo sefialado per la Superintendencia Financiera, el Estatuto Organico del Sistema Financiero,
Ley 1474 de 2011 Estatuto Anticorrupcion y demés normas legales concordantes para prevencion del lavado de activos.

1. Los bienes y recursos que poseo provienen de las siguientes fuentes (detalle ocupacién, oficio, actividad, negocios, etc.)
l Actividades licitas de la empresa I

2. Declaro que mis bienes y recursos no provienen de ninguna actividad ificita de las contempladas en el Codigo Penal Colombiano o en cualquier i
norma que lo modifique o adicione.

3. Me comprometo a no realizar directamente, por cuenta o a través de terceros actividades ilicitas contempladas en el cédigo penal colombiano o en
cualquier norma que modifique o adicione, ni a efectuar operaciones que faciliten o se destinen a tales actividades o a favor de personas relacionadas

4. Declaro que la informacién suministrada corresponde a la realidad, que la informacion que adjunto es veraz y puede ser verificada por cualquier
medio desde ahora y mientras subsista una relacién contrachual o legal con FONADE.

5. Autorizo a la entidad para tomar Jas medidas correspondientes, en caso de detectar cualquier inconsistencia en la informacion consignada en este
formulario, eximiendo a la entidad de toda responsabilidad que se derive de ello.

6. Me obligo con {a entidad a mantener actualizada la informacién suministrada mediante el presente formulario para io cual me comprometo a reportar

8 AUTORIZACION CONSULTA ¥ REPORTE A CENTRALES DE INFORMACION

Autorizo de manera permanente e irrevocable a FONADE o a quien represente sus derechos para que con fines estadisticos, de control, supervision y
de informacion comercial a otras entidades, procese, reporte, conserve, consulte, suministre o actualice cualquier informacién de carécter financiero y
romercial desde el momento de la vinculacion contractual a las centrales de informacion o bases de datos debidamente constituidas que estime
conveniente, en los términos y durante el tismpo que Jos sistemas de bases de datos, las normas y las autoridades lo establezcan.

1 a consecuencia de esta autorizacién seré la inclusion de mis datos en las mencionadas bases de datos y por tanto {as entidades del sector financiero o
de cualquier otro dato personal o econémico que estime pertinente.

VACIDAD PARA RECOLECCION DE DATOS PERSONA

P £n mi calidad de titular de informacion personal, actuando libre y voluntariamente, al diligenciar los datos aqui solicitados, autorizo al Fondo Financiero !
H de Proyectos de Desarrollo - FONADE, ubicado en fa Calle 26 No. 13-19 de la ciudad de Bogota, teléfono 5940407 para que de forma directa o a través
lde terceros redlice el tratamiento de mi informacion personal, e} cual consiste en recolectar almacenar, usar, transferir y administrar mis datos

personales, para la vinculacién_contractual con la entidad,

Entiendo que las politicas para et tratamiento de mi informacién personal, asi como el procedimiento para elevar cualquier solicitud, queja o reclamo,
podran ser consultados en el sitio www.fonade.gov.co.

nf £

LRI

De manera expresa manifiesto que conozco, entiendo y he sido informado de mis derechos como titular de datos personales frente a i) conacer,
actualizar y rectificar los datos personales, i) solicitar prueba de la autorizacion otorgada para su tratamiento, iii) ser informado por FONADE, previa
;sohcztud respecto del uso que le ha dado a ios datos personales, iv) presentar quejas ante la Superintendencia de Industria y Comercio por infracciones
& la ley, v) revocar la autorizacion y/o solicitar la supresién del(los) dato(s) en los casos en que sea

1
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SOLICITUD DE VINCULACION

CODIGO | FAPS801

VERSION 02

GESTION DEL RIESGO

VIGENCIA 2014-09-29

1581 de 2012 y el Decreto 1377 de 2013.

procedente, y vi) acceder en forma gratuita a los mismos. Lo anterior, de conformidad con el Articulo 15 de la Constitucion Nacional, la Ley Estatutaria

10 DECLARACION FATCA

Obligado a Tributar en Estados Unidos Nimero de identificacion tributaria Estadounidense "TIN®

A Declaro que:

§1. He permanecido mas de 183 dlas en el Gftimo afio, o 183 dias durante los Ultimos 3 arlos, dentro del territorio de los Estados Unidos.

§L2. Soy poseedor de la tarjeta de residencia "Green Card"

Py po—

3. Recibo cualquier pago de intereses, dividendos, rentas, salarios, honorarios, primas, anualidades, compensaciones, remuneraciones,
emolumentas y otras ganancias fijas u ocasionales e ingresos (FDAP*), proviene de fuente de riqueza ubicada en los Estados Unidos .

4. Recibo cualguier ingreso bruto procedente de la venta u otra disposicién de cualquier propiedad que produce intereses o dividendos de fuente
de los Estados Unidos.

0L

* Cualquier ingreso fijo o determinable, anual o periodico

11 FIRMA

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

Nombre: l LUISA FERNANDA ROMERO LAISECA

Numero de documento de Identificacion 1075.221.533 de Neiva /)

2018A1/08

Fecha de firma

Huella indice
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