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e erritorio CÓDIGO FAP801 
'"""' ....... , .. ~ -~~ SOLICITUD DE VINCULACIÓN VERSIÓN 04 

GESTIÓN DEL RIESGO VIGENCIA 2019-04-24 

Número de Solicitud 1 67661 1 

. ----- ---------------- ---------~ 1 Este formato hace parte integral del contrato suscrito con la 1 Fecha de diligenciamiento 1 2020/04/01 1 1 entidad y debe ser diligenciado de acuerdo con el 1 
~------------------------------ 1 

Tipo de persona 1 Juridica 1 Tipo de Vinculación 1 Contratista 1 Tipo de solicitud 1 Actualización 1 

1 INFORr.1ACION BASICA 

Tipo de NIT Número de identificación 900544313 D .V. 

Pafs Depto. Ciudad 

lugar de expedición COLOMBIA BOGOTAD.C BOGOTA Fecha de expedición Género 

Razón social / Nombres y apellidos completos Sigla 

L_ ____________________________ G_EA __ G_o_R_s_A __ .s_·--------------------------------------~~~~-------G_EA __ G_o_R __ s_A_.s_. ______ ~ 
Fecha de constitución 1 Fecha de 
nacimiento 

País de constitución 1 nacimiento Depto. de constitución 1 nacimiento Ciudad de constitución 1 nacimiento 

2012/08/10 COLOMBIA BOGOTA D.C BOGOTA 

Correo electrónico 

gerencia@geagor.com 

Dirección de domicilio principal 

TV 19 A 98 28 OF 502 

País Departamento Ciudad 

L_ ___________ c _o _Lo_M_B_IA __________ ~JIL-__________ s_o_G_o_TA_D_._c __________ ~ILJ _____________ B_OG_O_ T_A ____________ ~ 

Número teléfono fijo Número teléfono celular Fax 

7031726 11 3143456ns 

Si es persona Jurídica diligencie Jos numerales 2.1 al2.3 y 2.5, si es persona natural diligencie numeral2.4 y 2.5 

2.1 Clasificación Industrial Internacional UnifOfTTle- CIIU 

Código CIIU 7110 

2.2 Datos persona jurídica 

Descripción de la 
actividad económica 
principal 

ACTIVIDADES DE ARQUITECTURA E INGENIERIA Y OTRAS 
ACTIVIDADES CONEXAS DE CONSULTORIA TÉCNICA 

Número de 
empleados 

2 

Tipo de empresa Privada Para entidad Pública 
indicar tipo de Orden 

Tipo de sociedad o 
asociación 

CCIONES SIMPLIFICAD 

2.3 Composición accionaria 
(Se deben incluir sólo los accionistas o asociados que tengan directa o indirectamente mas del 5% de capital social, aporte o participación). En caso de uniones 
temporales o consorcios, señale la identificación de los consorciados o participes en la unión. 

Numero de identificación 
Nombres y apellidos completos % Part. 

10n968979 CC (Cédula de Ciudadanía) elber ramiro aguirre ortiz 100 
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2.4 Datos persona natural 

Nivel de estudios 1 Profesión 1 1 

Ocupación 1 oficio 1 

Código CIIU 1 Desc~pción de la actividad [ 

1 econom1ca 

Nombre de la empresa donde trabaja 1 Cargo que ocupa 1 Dirección de la empresa o negocio 1 
1 1 1 

1 

País 

1 

Departamento 

1 

Ciudad 

1 

Teléfono 

1 

Fax 

1 

--- 2.5 Información complementaria de la perwna natural o jurídica con respecto a 

¿Es funcionario público? ~ ¿Maneja recursos públicos? ~ ¿Goza de reconocimiento ~ 

Certificó que a la fecha que se realiza el proceso de contratación, mantengo las siguientes relaciones con Personas Expuestas Públicamente. 

Soy una persona activa dentro de un partido político (cargo directivo u operativo) - NO 

Soy una persona destacada en Enlomo social y político del país, a nivel regional o nacional. NO 

Soy una persona jurídica vinculada a un PEPs dado que el PEPes representante legal, accionista o personal administrativo o de confianzc 
NO de las compañías donde laboro. 

Pertenezco al grupo cercano del PEP, dado que sostengo una relación como cónyuge , hijo, padre, hermanos o parentesco de sangre e 
NO político. 

Soy asociado cercano a un PEP, dada mi calidad de asesor, consultor personal o que me beneficio significativamente del hecho de se 
NO 

perca no al PEP. 

3 REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO 

En caso de personas jurídicas serán los datos del representante legal y para personas extranjeras sin sucursal serán los datos del apoderado. 

Relación con el titular Tipo de identificación Número de identificación 

Representante Legal CC (Cédula de Ciudadanía) 107796897g 

Nombres y apellidos completos 

ELBER RAMIRO AGUIRRE ORTIZ 

Fecha de nacimiento País de nacimiento Departamento de nacimiento Ciudad de nacimiento 

1989/06/28 
11 

COLOMBIA CUNDINAMARCA VI LLETA 

Cargo que ocupa Correo electrónico 

11 
~-----------------------G_E_R_E_N_T_E ______________________ ~~~~------------------~ge_r_e_oc_ia_@~ge_a~g~o_r._co_m ____________________ ~ 
Dirección de domicilio principal 
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País 

COLOMBIA 

Número teléfono fijo 

G06n89 

4.1 Información financiera, cifras expresadas en pesos 

Ingresos mensuales 

Otros ingreses 

Egresos mensuales 

Concepto otros ingresos 

4.2 Actividades en moneda extranjera 

Realiza actividades en moneda extranjera 

npo de producto Entidad 

SOLICITUD DE VINCULACIÓN 

GESTIÓN DEL RIESGO 

Número de Solicitud 67661 

CR 16 96 64 OF 404 

Departamento Ciudad 

11 BOGOTAD.C 11 

Número teléfono celular Fax 

11 3143456775 11 

4 INFORIVJACION FINANCIERA 

99053621 

o 
80766798 

NO 

Moneda 

Total activos 

Total pasivos 

Patrimonio (activos - pasivos) 

Monto promedio mensual 
de operaciones $ 

5 INFORI\lACION TRIBUTARIA 

En relación con el tipo de vinculación, seleccione e ingrese la infonmación tributaria 

5.1 Impuesto a la renta 

ontribuyente ~ Declarante de: Impuesto de Renta ~ lngresosy 

'- Residente en Colombia ~ Es Beneficiario de Renta de la Ley 1429 de 2010 ~ 

CÓDIGO FAP801 

VERSIÓN 04 

VIGENCIA 201 9-04-24 

BOGOTA 

7031726 

Con corte a 2019112131 

501446004 

124743048 

$ 376702956 

Pais Ciudad 

~ Régimen especial 

Regimen No Aplica Tipo de Número .-~-----0-----, Fecha 

En caso de seleccionar la opción "No aplica". indique la 

5.2 Impuesto al valor agregado -IVA 

Servicios prestados y/o bienes 
suministrados son gravados 

Aplicación del Impuesto 

SI Responsable IVA 

Tipo de Norma 

no somos grandes contribuyentes 

SI Régimen Común 

Numero Fecha 

; > 5.3 Impuesto de industria y comercio, avisos y tableros - ICA 
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¿la actividad (ventas/servicio), está sujeta? 00 ¿Es servicio de intermediación en Bogotá? ~ 

¿El servicio es prestado en:? (Indicar el departamento, la ciudad o 
municipio) 

HUILA- TESALIA 

¿El contrato es de compraventa? En caso afirmativo, indique:¿ Tiene sede fabril fuera de 

Código CIIU Tarifa (por mil) 

7110-ACTIVIDADES DE ARQUITECTURA E INGENIERIA Y OTRAS ACTIVIDADES CONEXAS DE CONSULTORIA TÉCNICA o 

439o-OTRAS ACTIVIDADES ESPECIALIZADAS PARA LA CONSTRUCCIÓN DE EDIFICIOS Y OBRAS DE IN GEN IERIA CIVIL o 

Relacione los datos de la cuenta bancaria de la persona natural o jurídica que se vincula, en la que se realizarán los 

6.1 Para pagos corrientes 

Nombre entidad financiera BANCOLOMBIA 

Tipo de cuenta bancaria: Ahorros Número 03164941344 

¿Desea recibir mensaje de texto de confirmación de 00 Nota: El costo del mensaje de texto es asumido por ENTERRITORIO. 

, 7 DECLARACION DE ORIGEN Y DESTINO DE BIENES Y FONDOS 

p&i-añd<i-eñ-ñOñii>i-e-i>rñP-iO-ae-mañe-iavolüntaria-i"dañd"Oce-rteza-C!eCíüe-to<iO-Io-aCíüfcoñ"si9-ñaCio-esCierto.-realizaiáSi91.í;eñieéleaa-ra-ci<'iil"defüe-ñie"d-e1 
bienes y fondos con el propósito de dar cumplimiento a lo señalado por la Superintendencia Financiera, el Estatuto Orgánico del Sistema Financiero, ' 
~ey 1474 de 2011 Estatuto Anticorrupción y demás normas legales concordantes para prevención del lavado de activos. 

' ' ... --- --- ------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- " 

r-.-Cos-bieñe-sy-recürnosq-Üe-poseoprovie-ñeñ-ae-ias-siguientes-tüeñ-tes-(Cietalle-ocüiiacióñ~-oficfo,-~ictivid-áéi:ñe9ocios~etC.)-- ---- -------- -------------- -¡ 

: actividades de ingenieria, tales como construcción, estudios y disenos e interventoría de edificaciones l 
t ! 

~~-oeclaroque-rñi5-t>ieñes-y-reCürsos-ño-provieñeñ"de-ñiñ9üñaa-CiivfCiáa-iiicitá"de -185-co-ñte_rñ_P"Iadas-eñ-eicóCii90-F>-eñáicCifoñi6iañO-Ci-eñ-cüai<lüiei----- --: 
rorma que lo modifique o adicione. ! 
!. ---------- - - --- -- -- ------------------ -------- --- - --------- - ------- -------- ---------- - ------ - - --- - ------- -- - - - - -- ------------------ ----- - - ------------- _!. 

)~-Me-coñiiirCiñieio-a-ñCi-realizai--éiii-ectalñeñte.-i>Oi--cüeñt-a_o_á_través-Cie-tercerosactiviCia"desilicft-asC"Oñterñ"P"ia"das-eñ-eiCóCii9o-P"eñai-coiOrñt>iañCi_o_eñ-- -: 
~ualquier norma que modif¡que o adicione, ni a efectuar operaciones que faciliten o se destinen a tales actividades o a favor de personas relacionadas ¡ 
~Qr:!J??_!!!LS_f!l_?_!!_. ____________________ ______ _________________________________ ________________ __________________ ______ _____________________________________ ] 

Ff-oeC!aroqueíá-iiitoñ-ñaCióñ- sü-rñlñlslfad"acorresP<>ñ"de-ala-rea~"da"d.-qü-ela-lñ"foiTñációñ-C¡üea<ijü-ñtoesverazy-Püeéleser-verífi-caCia-P<>r-cüaíqüier------: 
)nedio desde ahora y mientras subsista una relación contractual o legal con ENTERRITORIO. ¡ 
~ ------------------------------- ------------------ ------------- ------------------------------------ -------- ------------------------------ -------------- - ~ 
~~-AutoiiiCi-ála-eñtfCiaCI-iiaiá-iomarlas-ñieCiiéia5-corresi>Oñareñies~eñ-c:a5a-ae-Cie-teC:tar-ciiai<lüieriñC"Oñsiste-ñCiaé_ñ_l.i_iñtoiTñacióñ-coosi9-ñad8-eñeste-- --: 
rormulario, eximiendo a la entidad de toda responsabilidad que se derive de ello. i 
!. - - ---- - -- --- ----- - ------- ----- - - --- -- -------- --------- ------------------------------ - ------ - - - ------------ ---- --------- - - - - - ---- - ----------- ------ - - - -- ~ 
~-.-Me-óbil9oooñla-eñti"dacra-rñañieñei--aciüaliZ.ada-la-iñforTña-aóñ"5urñiñiS!ra-da-.ne<iiañieel-p¡:e5e-ñtetóñiiüfário_P8_r8_kicuafñié-coñii>i-Oñie1o_a_reP<>rtár-: 
por lo menos una vez al año los cambios que se hayan generado respecto de la información aquí contenida, de acuerdo con los procedimientos que ¡ 
para tal efecto tenga dispuestos la entidad . Sin perjuicio de lo anterior, en el evento que durante la ejecución del contrato surja una vinculación con una : 
persona Expuesta Públicamente, de acuerdo con lo consignado en el numeral2.5 del capitulo correspondiente a la actividad económica (2. ACTIVIDAD ! 
~c;.QNQJ!1Jg_~}L P.rr>~~!lf~_Qf!_ ti!I!!.~Qt'!t<!-ª. !ª _<!gi!ªU~_cj@_9~ ~-~~- fq[!_!l_<!t<!-_______ ------__________________________________ --__ ______________ ----_________ ! 

8 AUTORIZACION CONSULTA Y REPORTE A CENTRALES DE INFORI'v1ACION 

~ütonzodemanera -P"eñnañeñte-e-rrrevoca&le-a-EÑ-.fE-RR"if<YRiéYo_a_qüieñ-represe-ñte"süs"deredía-s"Para<iüe-coñ-fiñesesta<ifsticos~-de-coñiroC ____ __ _ 
:Supervisión y de información comercial a otras entidades, procese, reporte, conserve, consulte, suministre o actualice cualquier información de carácter 
financiero y comercial desde el momento de la vinculación contractual a las centrales de información o bases de datos debidamente constituidas que 
~stime 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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S----------------------------------------------------------------------------------------------------------.-------------------------------------------., 
¡..a consecuencia de esta autorización será la inclusión de mis datos en las mencionadas bases de datos y por tanto las entidades del sector financiero o: 
~e cualquier otro dato personal o económico que estime pertinente. i 
~ --- -------------------------------------------------- ------- -------- ------------------------------------------ ------ ------------ ------ ---- -- ---- -- -----~ 

9 AVISO DE PRIVACIDAD PARA RECOLECCION DE DATOS PERSONALES 

:Eñ-.ñi-aiiiCiilci<:Je-titülar-cie-iñtórrñátióñ-¡;e-r50ñal.-a<:lüancio-libre -yvolünülriaiñeñte~-alaili9eñciar-los- <iatos~l<iüisoliCilaaos:aü-tofiZ:o-alf:oñdo-f:iñañ-cie-ro--: 
~e Proyectos de Desarrollo- ENTERRITORIO, ubicado en la Calle 26 No. 13-19 de la ciudad de Bogotá, teléfono 5940407 para que de forma directa o : a través de terceros realice el tratamiento de mi infonnación personal, el cual consiste en recolectar, almacenar, usar, transferir y administrar mis datos ; 
P.~C&.Q~!ª§.Q<J[ªj¡:¡_ Yti}<;!,J!<Jg_QQ_q<JD!tªGi.IJªl.r&QJª-ª!l!lqª!;l" ___________ ________ __________ _ ----- ________ ---------_ -------------------_ -- __ --------------__ .J 
~ñiiendü-Ciüeia5-¡Xiilti'ais-P'ara-elliiülrñieñ'io-ae-iñi-fñforTñacióni>effioñal:asi-cüiñü-éli>roceaf.ñieñ'i<>i>ará-eievar-cüaiCiüier-solic~üCi.-c¡üe¡á-c:>réciarñci:·· ·: 
podrán ser consultados en el sitio www.fonade.gov.co. i 
!.. --- ------------ - ------ ------- - --- - ----- -- ---------- - ------ - ----------------------- -------------------- - --- -- - - --- ------------- ------ ----- - - ----------- _! 

pe-mañerá-ex'Presa_m_añffieslo-<iüe-Cóñ-cizCó~eñiien<io-yi1e-siCiOíñtcirmaa<>ae-iñisC!er&iios-Córñ<íiiiüiar'deCiatcisiJersoñakls-treñiéai) <:üñoeer~--------: 
actualizar y rectificar los datos personales, ii} solicitar prueba de la autorización otorgada para su tratamiento, iii} ser informado por ENTERRITORIO, ' 
~revia solicitud, respecto del uso que le ha dado a los datos personales, iv} presentar quejas ante la Superintendencia de Industria y Comercio por 
'nfracciones a la ley, v) revocar la autorización y/o solicitar la supresión del(los) dato(s) en los casos en que sea procedente, y vi) acceder en fonna 
gratuita a los mismos. Lo anterior, de conformidad con el Articulo 15 de la Constitución Nacional, la Ley Estatutaria 1581 de 2012 y el Decreto 1377 de 

~.Q.t;t-- ------------ --------------------------------------------------------- -------------------------------------------------------------------------- _i 

10 DECLARACION FATCA 

Obligado a Tributar en Estados Unidos Número de identificación tributaria Estadounidense "TI N" 

Declaro que: 

[i·~~~~~~~~~~d~~~~~~~~~~~~~~~~~~~}~~~:~~.:~~:~~}~~:~~~~~~:~~~~ti:~?~~~:~~~~~~~~~~~~~~~~~~:~~~~:~~~~:~~}~~~:: :::::~:::::::::~:::1 c=J 
[~~~~!~~~~:~~~~~~~~~~~~~~!~~~~~~~~:~:~~~~~::::::::::::::::::~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~ ~~~~~~~~::~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~:::~~~ ~:~:~~:~::~] [_:=J 
r--- - - - --------- - ------ - ---- ----- - ------- - -- -------- ------ - ---- ---- --- --- ------ ---- -------------- ---- - -- - - - -- --- - -- - ---- - ---- - ------- ----- - --- ' ¡---, 
:3. Recibo cualquier pago de intereses, dividendos, rentas, salarios, honorarios, primas, anualidades, compensaciones, remuneraciones, ' L___j 

~~~-o~~~~~~~!-~~-~~~~~~~-fil~~-~?~_:;~':'~~~~~~-~~~r:_~!~[)~~=~-?~~-:~~:~~~~~~::_~~~~~-~~i~~-d-~:~~~-~-s-~~_:;-~~~~~---- ---- ---------------~ 
:4.-R-;c¡;;;~~~~-~i~;~~g~;~~-br-;rt~-~;~¡d~¡;d-;1~-~~~~-~~t;~d~;~~i~ÍÓ~-¿;~;;al~~~~-~~~i-;;d~d ~-~;~-;,d~~~~~;~~~~-~di~d~-~d~d;f~~t;- - -- --------- 1 c=J 
l ~~~~ -~~~-~~~-~~i~~·- ---- ------- -------- - -- ------ ----------- ------ ------------ ------ -- ------ - - -------- -- ---- ------------ - ----- ---------- - -- --~ 
• Cualquier ingreso fijo o determinable, anual o periodicp 

11 FIRMA 

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

2020104/01 

Fecha de firma Huella índice 
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