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El Servicio Geoldgico Colombiano, en adelante el "SGC", en desarrollo de sus politicas para la prevencion y control del Riesgo de Lavado de Activos, Financiacion del Terrorismo y Financiacién de la
Proliferacién de Armas de Destrucciéon Masiva (en adelante LA/FT/PFADM) ha dispuesto el presente formulario para que sea diligenciado por quienes tengan interés en vincularse con ella. Este
documento esta elaborado conforme a la normatividad aplicable en esta materia, las disposiciones legales tendientes a fortalecer los mecanismos de prevencion de actos de fraude, corrupcion y soborno,
sus actuales Politicas de Gestion Integral de Riesgos y su Sistema de Administracion de Riesgos de Lavado de Activos y Financiacion del Terrorismo.

El presente formulario debe ser diligenciado completamente por el representante legal y entregado al SGC antes del inicio de la ejecucion del contrato.

Tenga en cuenta que:

a) Es posible que alguna informacidn no aplique, en cuyo caso asi debera expresarse escribiendo N/A.

b) El formato debe ser suscrito por el representante legal, adjuntando fotocopia de su cédula de ciudadania y certificado de existencia y representacion legal de la compafiia o documento que haga
sus veces y acredite la representacion legal.

Aviso de privacidad: El Servicio Geoldgico Colombiano comunica que los datos personales suministrados con ocasion del presente formulario seran tratados de manera segura y confidencial, acorde con la Ley 1581 de 2012 y
sus decretos reglamentarios, y con nuestra politica de proteccién de datos personales publicada en el sitio web, con la finalidad de cumplir obligaciones relacionadas con prevencién de los riesgos de LA/FT. Para este
tratamiento El Servicio Geoldgico Colombiano podra acudir a los datos personales de contacto suministrados, como pueden ser, correo electrénico, nimeros de teléfono, SMS, entre otros. Los datos personales recolectados
podran ser comunicados a autoridades, contratistas y empleados de estos cuando se requiera, con las finalidades antes informadas y podran ser tratados, comunicados o cedidos entre El Servicio Geoldgico Colombiano y otras
entidades del orden Nacional, en ejercicio del derecho a informarse que les asiste. Cualquier consulta y/o reclamacién sobre el tratamiento de sus datos personales y para acceder, rectificar o modificar estos, podra realizarla a
través de nuestro canal de habeas data en el buzon: XXXX

El suscrito manifiesta que los datos e informacién que suministra en este documento son veraces y que ha sido debidamente informado de las finalidades del tratamiento sobre sus datos personales.

NOMBRE COMPLETO Sebastian Andrés Narvaez Salcedo
TIPO DE DOCUMENTO c.c X C.E PAS OTRO-CUAL
NIVEL . . TARJETA

INFORMACION ACADEMICA ACADEMICO Profesional PROFESION Gedlogo PROFESIONAL D-7189
NUMERO DE DOCUMENTO 1234093143 FECHA DE EXPEDICION 29/11/2016  LUGAR DE EXPEDICION BARRANQUILLA
PAIS COLOMBIA CIUDAD BARRANQUILLA DEPARTAMENTO ATLANTICO

PAIS COLOMBIA  |PORTARO REGION E-MAIL 1 sebnarvaez19@gmail.com
UBICACION

TIPO . . A .

TELEFONO o CELULAR
DIRECCION Residencia DIRECCION CRA 7683 120 o 3006160688

TIPO CUENTA NUMERO CUENTA
BANCOLOMBIA BANCARIA Ahorro BANCARIA 08380735700
ENTIDAD FINANCIERA
NOMBRE CUENTA Sebastian Narvdez SUEUAL BLE LAY Barranquilla

BANCARIA

. Cédigo ClIU Cédigo CIIU
ACIIVIDADIECORDMICACHY ( Actividad principal) 7490 ( Actividad secundaria)
DESCRIPCION Otras actividades profesionales, cientificas y técnicas n.c.p.
INFORMACION z
RESPONSABILIDADES TRIBUTARIAS RENTA NO NO EXOGENA NO IMPUESTO DE TIMBRE NO ICA — Bogota NO
AUTORETENEDOR ENTIDAD N CONTRIBUYENTE CONTRIBUYENTE
PUBLICA
g ‘ PROFESIONAL
REGIMEN TRIBUTARIO MEN COMUN REGIMEN SIMPLIFICADO NSABLE e
REGIMEN TRIBUTARIO ESPECIAL REGIMEN ORDINARIO
5 P APARECE EN
cPER.SONA EXPUES.TA POLITICAMENTE? NO CAUSA NA LISTAS NO
(Nacional o Extranjera): RESTRICTIVAS
Eechaldel Iy o acarecioliniciolde NO Fecha de desvinculacion al cargo (si es PEP): NA
la actividad (si es PEP): E :
¢Es usted familiar de una Persona NO ¢Sociedad conyugal o Unién Marital de Hecho con un NA
Expuesta Politicamente?: PEP?:
Datos del relacionado PEP (en caso de A P ~ A .
tener un familiar PEP): NA (Datos del cényuge/ per (si es PEP): NA




DEPENDENCIA A LA CUAL PERTENECE DIRECCION DE HIDROCARBUROS

De conformidad con la Circular 100-019 de 2021 del Departamento Administrativo de la Funcién Publica, los Servidores Publicos, contratistas (que ejerzan funcion publica presten servicios publicos o
administren bienes y recursos publicos) y demds sujetos obligados (PEP), en aras de dar cumplimiento a la Ley 2013 de 2019 (por medio del cual se busca garantizar el cumplimiento de los principios de
transparencia y publicidad mediante la publicacidn de las declaraciones de bienes, renta y el registro de los conflictos de interés) y el Decreto 830 de 2021 (Por el cual se modifican y adicionan algunos
articulos al Decreto 1081 de 2015, Unico Reglamentario del Sector Presidencia de la Repuiblica, en lo relacionado con el régimen de las Personas Expuestas Politicamente (PEP), deben registrar sus
declaraciones en el Aplicativo por la Integridad Publica creado por la Funcién Publica:

https://www.funcionpublica.gov.co/fdci/

El no dili iamil de los pos requeridos se tomara como incompleto el presente formulario para el conocimiento del tercero.

Mediante la presente, autorizo a El Servicio para que Ite las listas publi blecidas para el control de LA/FT, asi como las centrales de informaci6n y/o bases de datos

que manejen informacién publica.

Relacione o indique a continuacién la informacién del contacto o los datos de la persona que esta a cargo de este proceso de relacionamiento o de contratacién por parte de El Servicio Geoldgico
Colombiano (la informacién que tenga disponible)

Nombres y apellidos : Correo Electronico:
Sebastian Andrés Narvaez Salcedo sebnarvaez19@gmail.com
Cargo: Teléfono o celular:
Contratista 3006160688

Yo _Sebastian Andrés Narvdez Salcedo_, persona natural identificada con documento de identidad n° _1234093143_ declaro que el suscrito en la relacién con el SGC, un vinculo hasta el 4 NO
grado de consanguinidad ni 2 de afinidad con funcionarios del SGC

En caso de que su respuesta sea afirmativa, ini la sigui informacion del funci io del SGC:
Nombre y apellidos: Area:
Cargo: Vinculo/ Parentesco:
PERSONA NATURAL FIRMA NUMERO DE IDENTIFICACION

Sebastian Andrés Narvéez Salcedo %\/ 1234093143

NOTA 1: Con la firma del presente Formato se certifica que la informacidn registrada es veraz y se autoriza su verificacion; como soporte se debe adjuntar Certificacion Bancaria y RUT.
NOTA 2: debe ir antes de la culminacién del proceso de seleccién antes del inicio de la ejecucion del contrato.



https://www.funcionpublica.gov.co/fdci/

