cODIGO FAP801
SOLICITUD DE VINCULACION -
VERSION 02
FONADE i -09-
o e GESTION DEL RIESGO VIGENCIA |2014-09-29
: _Es_te_fc;n:aa) Ea_ce_ p;rt_ei_nt_eg_raTd_eI_co_nt_rat_o_su_sc_rit; c_o; I; e_ngd;d_yae_be_ s;r_dmg_en_ci;d; d_e_ T -i Fecha de diligenciamiento | 2018/02/14 |

Tipo de persona |

Natural | Tipo de Vinculacién | Contratista | Tipo de solicitud |

Tipo de

Actualizacion |

1. INFORMACION BASICA

D.v.

|  cc(cédulade Ciudadania) |

Numero de identificacién |

51978434 |

[ e |

Pais Depto. Ciudad

Lugar de expedicion COLOMBIA BOGOTAD.C BOGOTA

Razén social / Nombres y apellidos completos

Fecha de expediciéon | 1989/12/11 | Género MUJER

Sigla

NELSY LIDIA CRUZ SUAREZ

Fecha de constitucion / Fecha de . T .
Pais de constitucién / nacimiento

Depto. de constitucion / nacimiento

Ciudad de constitucién / nacimiento

nacimiento

| 1971/10/13 | COLOMBIA | BOGOTA D.C | BOGOTA |
Correo electrénico

| nelsy.cruz@nc-ing.com |
Direccién de domicilio principal

| AC 122 18 C 26 OF 203 |
Pais Departamento Ciudad

| COLOMBIA | BOGOTAD.C | BOGOTA |
Nudmero teléfono fijo Numero teléfono celular Fax

| 3576038 | 3012776440 | |

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

VIGILADD

2.1 Clasificacién Industrial Internacional Uniforme - CIIU

Descripcion de la
actividad econémica
principal

Cédigo ClIU

NUmero de
empleados

2.2 Datos persona juridica

Para entidad Publica

Tipo de empresa indicar tipo de Orden

Tipo de sociedad o
asociacion

2.3 Composicién accionaria

temporales o consorcios, sefiale la identificacion de los consorciados o participes en la unién.

(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

Numero de identificacion )
Tipo

Nombres y apellidos completos

% Part.
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2.4 Datos persona natural

Nivel de estudios | Universitaria | Profesion INGENIERIA ELECTRICA Y AFINES |
Ocupacion / oficio | Independiente |
Cadigo CIlU | 7110 | Descripcion 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
nelsy cruz gerente CL 12218 C 26
Pais Departamento Ciudad Teléfono Fax
COLOMBIA BOGOTAD.C BOGOTA 3012776440

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

¢Es funcionario publico?

¢Maneja recursos publicos?

¢ Goza de reconocimiento

3. REPRESENTANTE 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 identificacion Numero de identificacion

| |
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

OF COLDMAlA

PERINTERDERCIA FIRAKCIERA

WIGILADD

Pais Departamento

Ciudad

Ndmero teléfono fijo

Numero teléfono celular

Fax
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4. INFORMACION FINANCIERA

4.1 Informacién financiera, cifras expresadas en pesos

Con corte a 2017/12/31

Ingresos mensuales 80000000 Total activos 2500000000
Otros ingresos 0 Total pasivos 20000000
Egresos mensuales 60000000 Patrimonio (activos - pasivos) $ 2480000000
Concepto otros ingresos
4.2 Actividades en moneda extranjera
Realiza actividades en moneda extranjera
Tipo de producto Entidad Moneda Mon(tjo promed_lo mensual Pais Ciudad
e operaciones $

5. INFORMACION TRIBUTARIA

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

5.1 Impuesto a la renta

Contribuyente Declarante de: Impuesto de Renta Ingresos y l:l Régimen especial I:I

Residente en Colombia Es Beneficiario de Renta de la Ley 1429 de 2010 I:I

Regimen | Tipo de |

| NUmero | 0 | Fecha| |

En caso de seleccionar la opcion "No aplica”, indique la |

5.2 Impuesto al valor agregado -IVA

Servicios prestados y/o bienes NO | Responsable IVA Sl Régimen Simplificado |
suministrados son gravados
Aplicacion 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? I:I
. - ,,7 . .
¢El servicio es prestado en:? (Indicar el departamento, la ciudad o BOGOTA D.C - BOGOTA
municipio)
: ¢El contrato es de compraventa? En caso afirmativo, indique: ¢ Tiene sede fabril fuera de I:I
8 Codigo ClIU Tarifa (por mil)
o
E
]

7110-ACTIVIDADES DE ARQUITECTURA E INGENIERIA Y OTRAS ACTIVIDADES CONEXAS DE CONSULTORIA TECNICA 0
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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 | BANCO FALABELLA |
Tipo de cuenta bancaria: | Ahorros | Ndmero | 116060112628 |
¢, Desea recibir mensaje de texto de confirmacion de Nota: El costo del mensaje de texto es asumido por FONADE.

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 declaracién 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,
Ley 1474 de 2011 Estatuto Anticorrupciéon 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 !
norma que lo modifique o adicione. i
1
:53,. Me comprometo a no realizar directamente, por cuenta o a través de terceros actividades ilicitas contempladas en el cddigo penal colombianoo 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 !
1
1

‘con las mismas.

'4 Declaro que la informacion 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 relacién contractual o legal con FONADE. |
1

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

:r6. Me obligo con la entidad a mantener actualizada la informacion suministrada mediante el presente formulario para lo cual me comprometo a reportar 1:
lpor lo menos una vez aI afo los cambios gue se hayan generado respecto de la informacion aqui contenida, de acuerdo con los procedimientos que l
1
1

8. AUTORIZACION CONSULTA Y REPORTE A CENTRALES DE INFORMACION

,Autorlzo de manera permanente e irrevocable a FONADE o a quien represente sus derechos para que con fines estadisticos, de control, supervisiony !
:de informacién comercial a otras entidades, procese, reporte, conserve, consulte, suministre o actualice cualquier informacién de caracter financiero y i
icomercial desde el momento de la vinculacién contractual a las centrales de informacién o bases de datos debidamente constituidas que estime i
:conveniente, en los términos y durante el tiempo que los sistemas de bases de datos, las normas y las autoridades lo establezcan. :
1
1

'La consecuencia de esta autorizacion sera la inclusion de mis datos en las mencionadas bases de datos y por tanto las entidades del sector financiero o!
de cualquier otro dato personal o econémico que estime pertinente. |
1 1

'En mi calidad de titular de informacion personal, actuando libre y voluntariamente, al diligenciar los datos aqui solicitados, autorizo al Fondo Financiero
:de Proyectos de Desarrollo - FONADE, ubicado en la Calle 26 No. 13-19 de la ciudad de Bogot4, teléfono 5940407 para que de forma directa o a través
:de terceros realice eI tratamiento de mi informacion personal, el cual consiste en recolectar, almacenar, usar, transferir y administrar mis datos

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________

'Entlendo que las politicas para el 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. i
1

'De manera expresa manifiesto que conozco, entiendo y he sido informado de mis derechos como titular de datos personales frente a i) conocer,
:actuallzar y rectificar los datos personales, ii) solicitar prueba de la autorizacién otorgada para su tratamiento, iii) ser informado por FONADE, previa

a
a
E
-
B
a
-
>

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________
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10. DECLARACION FATCA
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procedente, y vi) acceder en forma gratuita a los mismos. Lo anterior, de conformidad con el Articulo 15 de la Constitucién Nacional, la Ley Estatutaria
51581 de 2012 y el Decreto 1377 de 2013.

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

11. FIRMA

12. INFORMACION A SER DILIGENCIADA POR FONADE

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

11. 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. i I:I

e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e 4
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________ B

: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

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

1de los Estados Unidos. :

* Cualquier ingreso fijo o determinable, anual o periodico

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

NELSY LIDIA CRUZ SUAREZ

Nombre:

Numero de documento de Identificacién 51.978.434 de Bogota D.C.

2018/02/14 I

Fecha de firma

Huella indice

La documentacion o informacién que no pueda ser verficada, sea inconsistente o presenta adulteraciones, sera considerada como inusual y debe ser
reportada al Oficial de Cumplimiento mediante el procedimiento establecido, por FONADE, para tal fin.

Entidad Convenio Contrato Fecha de

Convenio / Contrato || | | ||

Fecha de

Nombre y firma de guien Confirmacion/Verificacion

Informacién a Confirmar . e
realiza la verificacion

Resultado Observaciones

Informacion basica de la
persona natural o juridica

Actividad Econémica
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Representante legal o
apoderado

Informacién Financiera

Informacién Tributaria

Informacién para desembolso

Declaracion origen y destino
de fondos

Firma

13. DOCUMENTOS REQUERIDOS

Se debera anexar como minimo la siguiente documentacion, sin perjuicio de la demas solicitada de acuerdo con la modalidad de seleccion:

1. Cuando se trate de un proceso de contratacion, bajo una modalidad de seleccion diferente a contratacion directa se adjuntaran ademas de los requeridos en las reglas
de participacion o terminos de referencia, los sefialados en los numerales 2, 3, 4, 5, 7, 12. Nota: En caso de haber aportado esta documentacién para la presentacion de
la oferta no deberan adjuntarse nuevamente.

2. Cuando se trate de contratacién directa se adjuntaran los sefialados en los numerales 1 al 14 segun corresponda a persona natural o juridica.

3. Si usted es potencial cliente de FONADE, debera adjuntar los sefialados en los numerales 2, 3, 4, 5

PN [ PJ
1 Formato de Hoja de Vida (para persona natural sera la del SIGEP y para persona juridica la definida por el Departamento Administrativo de la x | x
Funcion Publica, DAFP)
2 RUT X | X
3 Certificado de existencia y representacion legal expedido por la cdmara de comercio o entidad competente (No mayor a 30 dias) X
4 Estados Financieros (Ultimo corte anual): Balance General y Estado de Resultados, firmados por el Representante Legal y/o Revisor Fiscal segin X
corresponda.
5 Fotocopia del documento de identificacién (incluir el del representante legal) X
6 Fotocopia Libreta militar (Cuando aplica) X
7 Certificaciones que demuestren la experiencia X X
8 Fotocopia Tarjeta profesional X
9 Certificado de vigencia y antecedentes disciplinarios de la profesion X
= 10 Certificacion de estudios (de acuerdo con lo relacionado en la Hoja de Vida) X
E 1 Fotocopia afiliaciébn como cotizante al Sistema General de Seguridad Social en Salud y Pensién y/o planillas de pago (para persona juridica la X X
f certificacion debera incluir el pago de parafiscales y deberé estar firmada por el Revisor Fiscal)
55 12 Certificacion Bancaria (con vigencia no mayor a 30 dias), de la cuenta donde FONADE depositara los recursos del pago. X X
; 13 Formato de Declaracion de Bienes y Rentas (SIGEP) X
E
5 14 Certificado médico ocupacional vigente (Para contratos de prestacion de servicios) X
s

Documentos aportados por Fonade
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15 Certificado de Antecedentes Judiciales - Policia (para persona juridica sera el del representante legal) X
16 Certificado de Antecedentes Disciplinarios - Procuraduria (incluir el del representante legal. X X
17 Boletin de Responsables Fiscales - Contraloria (incluir el del representante legal) X X
18 Consulta OFAC - ONU X X
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