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1. IDENTIFICACION DE LA ENTIDAD

1.1 Razén social 1.2 Tipo de entidad
PALACIO CONSULTORES SA.S. Pblica| | Privada | X
1.3 Direccién de la sede principal 1.4 Ciudad 1.5 Departamento
CR 5540 A 20 OF 1109 MEDELLIN ANTIOQUIA
1.6 NIT 1.7 Teléfonos 1.8 Correo electronico
900104844 604 3583174 palacioconsultores@gmail.c
1.9 Actividad econémica principal i
1.9.1 1.9.2 1.9.3 Servicios
Comercio Industria (clase)
X JURIDICOS

1.10 Descripcién de la actividad econémica principal

6910 - ACTIVIDADES JURIDICOS

2. IDENTIFICACION DEL REPRESENTANTE LEGAL

2.1 Primer nombre | 2.2 Segundo Nombre | 2.3Primer Apellido 2.4 Segundo apellido
RODRIGO PALACIO CARDONA
2.5N° de 2.6 Clase de documento
identificacion
71718336 cC | x |CE
3. INFORMACION DE LOS ACCIONISTAS CON MAS DEL 5% DEL CAPITAL SOCIAL
3.1 Primer apellido 3.2 Segundo apellido 3.3 Nombres 3.4 Cédula o NIT
PALACIO CARDONA RODRIGO 71718336

4. INFORMACION ECONOMICA

4.1 Ingresos 4.2 Gastos mensuales 4.3 Valor activos 4.4 Valor pasivos
mensuales
219.356.750 141.827.417 2.991.144.000 670.658.000

Declaro expresamente que:

Tanto mi actividad, profesion u oficio es licita y la ejerzo dentro de los marcos legales, los
recursos que poseo provienen de actividad que no se encuentra dentro de las
contempladas en el Cédigo Penal Colombiano como ilicita.

La informacién que he suministrado en este documento es veraz y verificable, y me obligo
a actualizarla anualmente.

De manera irrevocable autorizo para solicitar, consultar, procesar, suministrar, reportar o
divulgar a cualquier entidad validamente autorizada para manejar o administrar bases de
datos, incluidas las entidades gubernamentales, informacién contenida en este formulario.
De encontrarse alguna inconsistencia en los anteriores datos, autorizo para que de
inmediato me sean cancelados los vinculos con FONPRECON.

Los recursos que se derivan de este contrato no seran destinados a la financiacion de
terrorismo, grupos terroristas o actividades terroristas.

Como constancia de haber leido, entendido y aceptado lo anterior, declaro que la informacion
gue he suministrado es exacta en todas sus partes y firmo el presente documento.

Ciudad y fecha_ MEDELLIN, ENERO 16 DE 20
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