Barranquilla, 8 de junio de 2020

Sefiores

EMPRESA NACIONAL PROMOTORA DEL DESARROLLO TERRITORIAL — ENTerritorio.
Subgerencia de Operaciones

Calle 26 No. 13-19, piso 21

Bogota D.C.

Referencia: Proceso CME-010-2020

Asunto: Observaciones Informe de Evaluacion.

Cordial saludo,

De la manera més atenta nos permitimos allegar las siguientes observaciones al informe de evaluacion
publicado por la entidad.

1. Se allega FORMATO DE VINCULACION FAP 801(Version para diligenciar en linea): Gltima version,
completamente diligenciado y en debida forma, de conformidad con lo requerido en las Reglas de Participacion.

Nos acogemos a las relgas de participacion en cuanto a la subsanabilidad de los requisitos habilitantes:

4.3.9. SUBSANABILIDAD

En atencion a los principios de igualdad, prevalencia del interés general y primacia del derecho sustancial, en
los procesos de seleccion de contratistas que adelante ENTerritorio, la ausencia de requisitos o la falta de
documentos habilitantes no serviran de titulo suficiente para el rechazo de los ofrecimientos hechos y podran
ser subsanados. El defecto, el error, lo incompleto podra corregirse por parte de los oferentes dentro del plazo
previsto para la presentacion de observaciones a los informes, conforme a lo establecido en el cronograma
del presente proceso de seleccién.

Tratandose de los requisitos habilitantes, el Comité Evaluador podra solicitar, si resulta necesario, las
aclaraciones y explicaciones que estime indispensables, en este caso, el oferente debera dar respuesta dentro
del plazo previsto para tal fin.

Aclarado lo anterior solicitamos de la manera mas atenta se habilite al proponente INGENIERIA MASTER
S.A.S., para continuar en el presente proceso de seleccion para los lotes No 1y 3.

Atentamente,

FsT

CLAUDIADEL PILAR SUAREZ ANGARITA
C.C. 52.422.272 de Bogota D.C.

Cra. 57 No. 993-65 Torres del Atlantico — Oficina 110
Correos electronicos: equipolicitacion@master.net.co; licitaciones@master.net.co
Tel: (5)3133780 - 3174004806



Or CoLoMniA

SUPERINTENDENCIA FINARCIERA

VIGILADO

eterritorio oD RARD]
AR AT ST SOLICITUD DE VINCULACION VERSION 04
GESTION DEL RIESGO VIGENCIA | 2019-04-24
Namero de Solicitud 69672
| Este formato hace parte integral del contrato suscrito conla | Fecha de diigenciamiento |  2020/06/08 |
| entidad y debe ser diligenciado de acuerdo con el :
Tipo de persona Juridica Tipo de Vinculacion Contratista Tipo de solicitud I Actualizacién I

1. INFORMACION BASICA

Tipo de NIT NGmero de identificacion 900915689 | DV. II]
Pais Depto. Ciudad
Lugar de expedicion COLOMBIA ATLANTICO BARRANQUILLA Fecha de expedicion |:| Género |:|

Razén social / Nombres y apellidos completos

Sigla

INGENIERIA MASTER SAS

Fecha de constitucién / Fecha de
nacimiento

Pais de constitucién / nacimiento

Depto. de constitucién / nacimiento Ciudad de constituciéon / nacimiento

| 2015/12/02 [

COLOMBIA [ ATLANTICO [ BARRANQUILLA |

Correo electrénico

LICITACIONES@MASTER.NET.CO I

Direccién de domicilio principal

| CR5799 A65 |
Pais Departamento Ciudad

| COLOMBIA I ATLANTICO [ BARRANQUILLA |
Namero teléfono fijo Namero teléfono celular Fax

| 3133780 [ 3174004806 [ |

VIDAD ECONOMICA

Si es persona Juridica diligencie los numerales 2.1 al 2.3y 2.5, si es persona natural diligencie numeral 2.4 y2.5

2.1 Clasificacion Industrial Intemacional Uniforme - CIIU

Descripcién de la Namero de
! o . ACTIVIDADES DE ARQUITECTURA E INGENIERIA Y OTRAS 8
Codigo CliU 7110 2‘:‘“':: ";2‘: econdmica ACTIVIDADES CONEXAS DE CONSULTORIA TECNICA Stiplsadas
2.2 Datos persona juridica
. : Para entidad Pablica Tipo de sociedad o
Tipo de empresa Privada e o o O 1pa de o )ACClON ES SIMPLIFICADA

2.3 Composicion accionaria

(Se deben incluir sélo los 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 1a identificacion de los consorciados o participes en la union.

Numero de identificacion Tipo

Nombres y apellidos completos % Part.

78756771

CC (Cédula de Ciudadani(a)

JAIME LUIS AMIN MARTELO 100
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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
Or COLOMBIA

VIGILADO

eterritorio

CODIGO FAP801
Ty 0 e T SOLICITUD DE VINCULACION VERSION 04
GESTION DEL RIESGO VIGENCIA | 2019-04-24

Namero de Solicitud 69672

2.4 Datos persona natural

Nivel de estudios | | Profesion |
Ocupacién / oficio | |
Cédigo ClIU | | Descripcion de la actividad
econdmica
Nombre de la empresa donde trabaja Cargo que ocupa Direccién de la empresa o negocio
Pais Departamento Ciudad Teléfono Fax

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

¢ Es funcionaro pablico? ¢(Maneja recursos pablicos?

¢ Goza de reconocimiento

Certificd que a la fecha que se realiza el proceso de contrataciéon, mantengo las siguientes relaciones con Personas Expuestas Pablicamente.

IS0y una persona activa dentro de un partido politico (cargo directivo u operativo) NO
ISoy una persona destacada en Entorno social y politico del pals, a nivel regional o nacional. NO
ISoy una persona juridica vinculada a un PEPs dado que el PEP es representante legal, accionista o personal administrativo o de confianzg NO
de las compaiilas donde laboro.

Pertenezco al grupo cercano del PEP, dado que sostengo una relacién como cényuge, hijo, padre, hermanos o parentesco de sangre g NO
politico.

ISoy asociado cercano a un PEP, dada mi calidad de asesor, consultor personal o que me beneficio significativamente del hecho de ser

cercano al PEP. NG

3. REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO

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

Relacion con el titular Tipo de identificacién

| Representante Legal CC (Cédula de Ciudadania)

Nombres y apellidos completos

Namero de identificacion

52422272

I CLAUDIA DEL PILAR SUAREZ ANGARITA

Fecha de nacimiento Pals de nacimiento Departamento de nacimiento Ciudad de nacimiento
1977/07/02 COLOMBIA BOGOTA D.C BOGOTA

Cargo que ocupa Correo electronico

| GERENTE DE PROYECTOS (| CSUAREZ@MASTER NET.CO

Direccion de domicilio principal
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DF COLDMALA

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA

VIGILADO

e-territorio CODIGO | FAPS01
S S SOLICITUD DE VINCULACION VERSION 04

GESTION DEL RIESGO VIGENCIA | 2019-04-24
Namero de Solicitud 69672

| CL 615 44 OF 301 |

Pals Departamento Ciudad

| COLOMBIA || BOGOTAD.C || BOGOTA |

Namero teléfono fijo Namero teléfono celular Fax

| 0312884334 I 3105582857 I |

4. INFORMACION FINANCIERA

4.1 Informacién financiera, cifras expresadas en pesos Con corte a 2019M12/31
Ingresos mensuales 631715434 Total activos 4618976915
Otros ingresos 47415910 Total pasivos 237944298
Egresos mensuales 19828691 Patrimonio (activos - pasivos) $ 4381032617
Concepto otros ingresos RENDIMIENTOS
4.2 Actividades en moneda extranjera
Realiza actividlades en moneda extranjera
Tipo de producto Entidad Moneda PAGIED promdia Iensual Pais Ciudad

de operaciones $

5. INFORMACION TRIBUTARIA

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

5.1 Impuesto a la renta

Contribuyente Declarante de: Impuesto de Renta III Ingresos y ]I[ Régimen especial
Residente en Colombia E Es Beneficiario de Renta de la Ley 1429 de 2010
Regimen | No Aplica | Tipode | | Nomero | 0 | Fecha | |
En caso de seleccionar la opcion "No aplica®, indique la I No Somos Grandes Contribuyentes |
5.2 Impuesto al valor agregado -IVA
Servicios prestados y/o bienes S| |  Responsable IVA sl |  Regimen | Comin |
suministrados son gravados

Aplicacién del Impuesto Tipo de Noma Numero Fecha

5.3 Impuesto de industria y comercio, avisos y tableros - ICA
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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
OF COLOMNIA

VIGILADO

Gterritor io CODIGO FAP801

T A ) SOLICITUD DE VINCULACION VERSION 04

GESTION DEL RIESGO VIGENCIA | 2019-04-24

Namero de Solicitud 69672
¢ La actividad (ventas/servicio), esta sujeta? III LEs servicio de intermediacion en Bogota?

¢ El servicio es prestado en:? (Indicar el departamento, la ciudad o

ATLANTICO - BARRANQUILLA

municipio)
¢ El contrato es de compraventa? En caso afirmativo, indique: ;Tiene sede fabril fuera de I:l
Cédigo ClIU Tarifa (por mil)
7110-ACTIVIDADES DE ARQUITECTURA E INGENIERIA Y OTRAS ACTIVIDADES CONEXAS DE CONSULTORIA TECNICA 10

8. 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 | BANCOLOMBIA |
Tipo de cuenta bancaria: | Corriente | Namero | 87652140441 |
¢ Desea recibir mensaje de texto de confimaciéon de III Nota: El costo del mensaje de texto es asumido por ENTERRITORIO.

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’
bienes y fondos con el propdsito de dar cumplimiento a lo sefialado por la Superintendencia Financiera, el Estatuto Organico del Sistema Financiero, :
'Ley 1474 de 2011 Estatuto Anticorrupcion y demds normas legales concordantes para prevencion del lavado de activos. i

-1"[6&'5?&6&&?&[}&& que poseo provienen de ias siguientes fuentes (detalle ocupacion, oficio, actividad, negocios, etc.) k
i | INTERVENTORIA DE OBRAS |
2. Declaro que mis bienes y recursos no provienen de ninguna actividad ilicita de las contempladas en el Cdigo Penal Colombiano o en cualquier |
:norma que lo modifique o adicione. |
13. Me comprometo a no realizar directamente, por cuenta o a través de terceros actividades iiicitas contempladas en el codigo penal cdombiano oen ™ |
ccualquier norma que modifique o adicione, ni a efectuar operaciones que faciliten o se destinen a tales actividades o a favor de personas relacionadas |
looniag mIBARERS St B S R S RS, e R e e M B B R R s e N J

5. Autorizo a la entidad para tomar las medidas correspondientes, en caso de detectar cuaquier inconsistencia en la informacion consignada en este |
I‘formulano eximiendo a la entidad de toda responsabilidad que se derive de ello. i
6. Me obligo con la entidad a mantener actualizada la informacion suministrada mediante el presente formulario para lo cual me comprometo a reportar i
ipor lo menos una vez al afio los cambios que se hayan generado respecto de la informacién aqui contenida, de acuerdo con los procedimientos que |
para tal efecto tenga d|spuestos la entidad. Sin perjuicio de lo anterior, en el evento que durante la ejecumon del contrato surja una vmculaccon conuna |

8. AUTORIZACION CONSULTA Y REPORTE A CENTRALES DE INFORMACION

Autonzo de manera permanente e irrevocable a ENTERRITORIO o a quien represente sus derechos para que con fines estadisticos, de control, !
isupervision y de informacion comercial a otras entidades, procese, reporte, conserve, consuite, suministre o actualice cualquier informacion de cardcter i
financiero y comercial desde el momento de la vinculacion contractual a las centrales de informacion o bases de datos debidamente constituidasque |
iestime conveniente, en los términos y durante el tiempo que los sistemas de bases de datos, las normas y las autoridades lo establezcan. |
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DE COLOMBIA

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA

VIGILADO

eterr ItOrIO CODIGO | FAP801

ey SOLICITUD DE VINCULACION VERSION 04

GESTION DEL RIESGO VIGENCIA | 2019-04-24

Namero de Solicitud 69672

lLa consecuencia de esta aLtorizacion sera la inclusion de mis datos en las mencionadas bases de datos y por tanto las entidades del sector financiero o!
I-de cualquier otro dato personal o econdmico que estime pertinente. i

CIDAD PARA RECOLECCION DE DATOS PERSONALES

iEn 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 - ENTERRITORIO, ubicado en la Calle 26 No. 13-19 de la ciudad de Bogota, teléfono 5940407 para que de forma directa o
1a través de terceros realice el tratamiento de mi informacion personal, el cual consiste en recolectar, almacenar, usar, transferir y administrar mis datos
ipersonales, para la vinculacién contractual con la entidad.

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

iDe manera expresa manifiesto que conozco, entiendo y he sido informado de mis derechos como titular de datos personales frente a i) conocer,
acttallzar y rectificar los datos personales, ii) solicitar prueba de la autorizacién otorgada para su tratamiento, iii) ser informado por ENTERRITORIO,
,prevna solicitud, respecto del uso que le ha dado a los datos personales, iv) presentar quejas ante la Superintendencia de Industria y Comercio por
infracciones a la ley, v) revocar la autorizacién y/o solicitar la supresion del(los) dato(s) en los casos en que sea procedente, y vi) acceder en forma
gratuna alos mismos. Lo anterior, de conformidad con el Articulo 15 de la Constitucion Nacional, la Ley Estatutaria 1581 de 2012 y el Decreto 1377 de

10. DECLARACION FATCA

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

¥
1 3. Recibo cualquier pago de intereses, dividendos, rentas, salarios, honorarios, primas, anualidades, compensaciones, remuneraciones,

Eemolumentos y otras ganancias fijas u ocasionales e ingresos (FDAP®), proviene de fuente de riqueza ubicada en los Estados Unidos .

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

* Cualquier ingreso fijo o determinable, anual o periodico

11. FIRMA

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

Nombre: CLAUDIA DEL PILAR SUAREZ ANGARITA

Namero de documento de Identificacién 52.422272

(18 > -
Fecha de firma i Fima Huella indice

PagnaSde 5



