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Ciudad de diligenciamiento: BOGOTA D.C. Fecha (DD/MM/AAAA) 05/07/2024

de diligenciamiento:

Formato de conocimiento de Entidades que cotizan en bolsa, Entidades Financieras, Organismos
Multilaterales, Entidades Estatales o Territoriales 100% publicas y otros Socios de Negocio de IDU

Informacion basica

Tipo de vinculacion con el IDU: CONTRATISTA
Nombre, Razén o Denominacion Social: CONSORCIO TRONCAL 4

Tipo de identificacion de la Numero de
persona juridica: NIT identificacion aoesIacY
Direccién o Ciudad del domicilio
domicilio Principal: CARRERA 13 NRO 942-44 OF 501 principal: BOGOTA D.C.
Departamento Pais del
del domicilio principal: CUNDINAMARCA domicilio principal: OOLONEA
Correo electronico:
Teléfono fijo:9261808 Teléfono celular (Movil):3188548030 Consorciotroncald@g
mail.com

Actividad econémica Otras actividades especializadas para la construccién de edificios y obras de ingenieria civil
Sector CONSTRUCCION

Pagina WEB: NO APLICA
¢ En qué paises tiene operaciones comerciales y financieras? COLOMBIA

Representantes legales

Principal Suplente
] . HECTOR ENRIQUE
Nombres y apellidos completos: MALDONADO BARRIOS
Tipo y numero de documento 88229538
Fecha y lugar de expedicién 13 DE MAYO DE 1996
Direccion CRA 13 # 94244
Ciudad BOGOTA
Celular 3188548030
Correo electrénico Gerencia@mraie.com
Informacién para identificacion de PEP s
Re;’))resentante legal Fandipe Suplente
; Maneja recursos publicos? Si NO X Si NO
; Tiene reconocimiento publico o politico? Si NO X Si NO
; Ejerce algun grado de poder publico? Si NO X Si NO
¢ Detenta algun cargo publico? Si NO X Si NO
.Es familiar de una persona expuesta politicamente, Si__ NOX Sl e NObors
hasta el segundo grado de consanguinidad y segundo de
afinidad (Decreto 1674 de 2016)?
Si su respuesta es afirmativa, describa nombre completo,
identificacion, parentesco, cargo, entidad
. Usted se encuentra registrado en el aplicativo por la | Si_ NO X Si__ NO__
Integridad Publica dispuesto por el DAFP como PEP?
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¢ Es usted sujeto de obligaciones tributarias en otro pais | Si_ NO X Si___NO__
0 grupo de paises? —
ura y clasificacion de empleos de la administracion publica

Las Personas Politicamente Expuestas (PEP) son servidores publicos de cualquier sistema de nomenclat ) !
nacional y territorial, cuando tengan asignadas o delegadas funciones de expedicion de normas o regulaciones direccién general, formulacién de politicas
institucionales y adopcion de planes, programas y proyectos, manejo directo de bienes, dineros o valores del Estado, administracion qe justicia o facultades
administrativo sancionatorias, y los particulares que tengan a su cargo la direccién o manejo de recursos en los movimientos o partidos pohqoos Estas funciones

liquidaciones, administracion de bienes muebles

podran ser ejercidas a través de ordenacion de gasto, contratacion publica, gerencia de proyectos de inversion, pagos,
e inmuebles

Identificacion de apoderados

Apoderado /Mandatario
Nombres y apellidos completos: NO APLICA
Tipo y numero de documento NO APLICA
Fecha y lugar de expedicion NO APLICA
Direccién NO APLICA
Ciudad NO APLICA
Celular NO APLICA
Correo electrénico NO APLICA

Por su perfil, cargo o profesion, usted se considera una

persona expuesta politcamente -PEP- segin el Sl NOL s =
Decreto 830 de 2021?

; Maneja recursos publicos? Si , No

¢ Tiene reconocimiento publico? Si , No

; Ejerce algun grado de poder publico? Si . No

; Es familiar de una persona expuesta politicamente? Si , No

Si su respuesta es afirmativa, describa parentesco,

nombre, cargo, compania

;Usted se encuentra registrado en el SIGEP como Si

PEP? i No___
¢ Es usted sujeto de obligaciones tributarias en otro pais Si No

0 grupo de paises? —— —

Programa / Sistema de Cumplimiento
La Persona Juridica, tiene implementado por mandato legal o de caracter voluntario, un sistema de prevencion

de LA/ FT, PTEE, antisoborno, anticorrupcion o similar?: Si (__), No ( ).

Queé tipo de sistema tiene implementado?
La Persona Juridica, ;cuenta con un Oficial/Responsable/Gestor de Cumplimiento, o similar?: Si (__), No (__)

En caso afirmativo diligenciar los siguientes campos
Nombre Completo NO APLICA

Tipo de documento NO APLICA

Numero de documento NO APLICA

Fecha de expedicion NO APLICA

Teléfono NO APLICA

Direccién NO APLICA

Ciudad / Pais NO APLICA
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laracion de entidades que cotizan en bc ‘cuand

Declaro bjo la gravedad de juramento que Iapersona juridica identificada es una sociedad comercial que cotiza
en bolsa de valores y esta sujeta a requisitos de regulacion y revelacion de informacion en el mercado de valores.
Si No X

Bolsa de valores en la que se encuentra listada: NO APLICA

Pais: NO APLICA

Declaro bajo la gravedad de juramento que la persona juridica identificada se encuentra vigilada por una autoridad
de control, cuenta con adecuados programas de gobierno corporativo y cumplimiento (prevencioén de lavado de
activos y financiacion del terrorismo, anticorrupcion, cumplimiento regulatorio, ética y conducta, etc.); y ni la
entidad ni sus administradores incurren en ningun tipo de inhabilidad que le impida mantener una relacion
comercial con el IDU. Si ___ No X

Entidad de inspeccién, control o vigilancia: NO APLICA

Pais de domicilio de la entidad de inspeccion, control y vigilancia: NO APLICA

Declaro bajo la gravedad de juramento que la persona juridica identificada es un organismo multilateral, cuenta
con adecuados programas de gobierno corporativo y cumplimiento (prevencién de lavado de activos y financiacion
del terrorismo, anticorrupcion, cumplimiento regulatorio, ética y conducta, etc.), y ni la entidad ni sus
administradores incurren en ningun tipo de inhabilidad que le impida mantener una relacion comercial con el IDU.
Si__NoX

Pais de domicilio del organismo multilateral: NO APLICA

Declaro bajo |a gravedad de juramento que la entidad Estatal o Territorial que se identifica, es mayoritaria o 100%
de propiedad publica, se encuentra regulada en materia de prevencion de riesgos de Corrupcion, Soborno,
Lavado de Activos y Financiacion del terrorismo entre otros; y por lo tanto, cuenta con adecuados programas de
prevencién y control asociados al buen gobierno corporativo, al cumplimiento regulatorio, a la transparencia y
ética empresarial o pubica, a la prevencion del LA / FT, entre otros, los cuales le permiten prevenir y mitigar la
exposicion a dichos riesgos. Y ni la entidad o sociedad, ni sus administradores incurren en ningun tipo de situacion
que exponga o pudiera llegar a exponer judicial, legal, administrativa o reputacionalmente al IDU. Si__ No X
Ciudad, Pais o jurisdiccién del domicilio de la entidad Estatal o Territorial: NO APLICA

Otras declaraciones y manifestaciones
Declaro bajo la gravedad de juramento que la persona juridica identificada no ha sido sancionada por el supervisor
por temas de lavado de activos y/o financiacién del terrorismo. Ni tiene investigaciones administrativas en curso
por incumplimientos en medidas anti lavado de activos y contra la financiacion del terrorismo.
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Declaro bajo la gravedad de juramento que la informacion aqui diligenciada es completa y ’correcta En
consecuencia, entiendo y acepto los efectos legales y potenciales que se deriven de esta declaracion.

Autorizaciones

En virtud de la Ley 1581 de 2012, reglamentada mediante Decreto 1377 de 2013 y demés normas que la
modifiquen, aclaren o complementen y de los expresado en la Ley 2195 de 2022, autorizo al Instituto de Desarrollo
Urbano - IDU a tratar, recopilar, almacenar, usar, suprimir, transferir y/o transmitir mis datos personales y los datos
de la empresa que represento, los cuales he suministrado en el presente formato y/o cualquier otro medio idoneo
de comunicacién dispuesto por el IDU para el cumplimiento de las siguientes finalidades:

e Realizar todas las actividades necesarias para cumplir y desarrollar la presente y futura relacion
contractual y/o servicio.

e Para fines estadisticos, de control, supervisién y de evaluacion.

e Consultar informacién a efectos de prevencion, monitoreo y control de Lavado de Activos, sus delitos
fuente y la Financiacion del Terrorismo.

Para la ejecucion de las finalidades antes descritas, entiendo y acepto con la firma del presente, que los datos
podran ser tratados por terceros encargados bajo la supervision del IDU, sean nacionales o extranjeros, y que en
cualquier circunstancia se guardara la confidencialidad de los mismos y seran conservados bajo una
infraestructura segura. La parte relacionada conoce y acepta que dentro de las politicas de conocimiento
dispuestas por el IDU se encuentra la actualizacion anual de datos y el suministro de informacién oportuna y veraz
para realizar una debida diligencia.

HECTOR ENRIQUE MALDONADO | Numero de 88229538

BARRIOS//7{ 4 Identificacion

Nombre Completo

4 A = - Huella: indice Mano
Firma \\_77% Derecha

CONFIRMACION DE LA INFORMACION - IDU

Fecha de Verificacion: Dia Mes Afo

Hora de Confirmacién:

Nombre de Quien Verifica Cargo

Firma

Observaciones:
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FORMATO

CONOCIMIENTO DE OTRAS ENTIDADES

Control de Versiones

Version

Fecha

Descripcién Modificacion Folios

1.0

2023-09-12

Version Inicial en cumplimiento del SG-SARLAfT 45

El documento original ha sido aprobado mediante el SID (Sistema Informacién Documentada del IDU). La autenticidad puede ser
verificada a través del cédigo

Participaron en
la elaboracién’

Adriana Patricia Gomez Barajas, SGGC / Ana Claudia Mahecha Leon, DG/
lvan Rene Salas Uribe, SGGC / John Alexander Quiroga Fuquene, OAP /

Validado por Sandra Milena Del Pilar Rueda Ochoa, OAP Validado el 2023-09-08
Revisado por Rosita Esther Barrios Figueroa, SGGC Revisado el 2023-09-12
Aprobado por Rosita Esther Barrios Figueroa, SGGC Aprobado el 2023-09-12

"El alcance de participacion en la elaboracion de este documento corresponde a las funciones del area que representan




