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CCDIGO | FAPSO1
SOLICITUD DE VINCULACION ~ -
A y FU@Q?D VERSION | 02
FONADE - 2014-09-29
e e s GESTION DEL RIESGO VIGENCIA
! Este formato hace parte integral det contrato suscrito conla 1 Nimero de 47578 Fecha de diligenciamiento 2019101702 |
| enfidad y debe ser diligenciado de  acuerde con el : :
e i e - o T ET R T W T P e fem e e e e e e i e mm Maa mmm man anm
Tipo de perscha | Juridica [ Tipe de Vinculacién I ' Contratista | Tipo de sclicitud l Actualizacién |
1. INFORMACION BASICA
Tipo de J NIT | Nimero de identficacién | 005443131 | D.V.
Pals Depto. Ciudad
Lugar de expedicién | COLOMBIA [ BOGOTAD.C ] BOGOTA | Fecha de expedicion | 2012/07/26 | Generc :
Razar social / Nombres y apellidos completos Sigla
ke, I GEAGOR S.AS. H I
‘ ::gil;rz]aig;;:onsmucmn / Fecha de Pais de constitucion f nacimiento Depto. de constitucion / nacimiento Ciudad de constitucion / nacimiento
] 2012/07/29 [l COLOMBIA | BOGOTAD.G I BOGOTA |
Carren electrénico
‘ gerencia@geager.com J
Direccién de domicilio principal
N
] CR 16 96 64 |
Pais Departamento Ciudad
| COLOMBIA | BOGOTA D.C [ BOGOTA |
Numero teléfono fijo Namero teléfono celular Fax
[ 7031726 I 3143456775 | 7031726 |

2.

Si es persona Juridica diigencie los numerales 2.1 al 2.3 y 2.5, si es persona natural diligencie numeral 24 vy 2.5

ACTIVIDAD ECONOMICA

2.1 Clasificacién Industrial Intemacional Uniferme - CHU

2.3 Composicién accionaria

Descripcion de la : Nimero de
Cédigo ClIU 7110 actividad econsmica AC;:;’T'R/’}gEgEDSE&R&ﬂg%EUE’SEégffgg‘ffﬁ;éﬁgﬁ“‘s empleacios 5
principal
2.2 Datos persona juridica
) . Para entidad Pabiica Tipo de sociedad o
Tipo de empresa Privada indicar tipo de Orden asociEeon ACCIONES SIMPLIFICADA

{Se deben incluir sdlo los accionistas o asaciados que tengan directa o indirectamente mas del 5% de capital social, aperte o participacion). En caso de uniones
temporales o consorgios, sefiale ka identificacidn de los consorciados o participes en la unidn.

Numero de identificacion

AR

Tipo

Nombres y apellidos completos % Part.

1077968974 CC {Cédula de Ciudadania)

YEQILAGO

Elber Ramiro Aguirre Ortiz 10G
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2.4 Datos persona natural r F UD O ?3

j Profesion J

]

Nive! de estudios [

Ocupacisn { oficio |

Cédigo ClIU I l Descripcion de |a actividad
econémica :
Nembre de la empresa donde trabaja Carge que ocupa Direccion de la empresa o negocio
Pais Departamento Ciudad Teléfono Fax
e

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

¢ Es funcionario pablico? Maneja recursos plblicos? &Goza de reconocimiento

Certifict que a la fecha que se realiza el procesc de contratacion, mantenge las siguientes relaciones con Personas Expuestas Pablicamente.

A ISoy una persona activa dentro de un partido politico {cargo directive u operativo) rult
) Soy una persona destacada en Entorno social y politico del pais, a nivel regionat o nacional. null
Soy una persona juridica vinculada a un PEPs dado que el PEP es representante legal, accionista o personal administrative o de confianza null
lde las comparias donde laboro.
Pertensezeo al grupo cercane del PEP, dado que sostengo una relacion como cényuge, hijo, padre, hermancs o parentesco de sangre o nul
politico.

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

cercane al PEP,

3. REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO

En caso de personas juridicas seran los datos del representante legal y para personas extranjeras sin sucursal serén los datos del apoderado.

Relacion con el titular Tipo de identificacion Nimero de identificacion

| Representante Legal i CC (Cédulz de Ciudadania) | 1077968979 |

MNombres y apellidos completos

2 ] ELBER RAMIRO AGUIRRE ORTIZ ]
gs Fecha de nacimienta Pais de nacimiento Departamento de nacimiento Ciudad de nacimiento

ié 1589/06/28 COLOMBIA CUNDINAMARCA VILLETA

g:

3 Cargo que ocupa Correo electronico

§.F/“\ [ GERENTE | gerencia@geagor.com

gi Direccidn de domicilio principal
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| CR 16 96 64 .
Pais Departamsnta Ciudad 8 74
[ COLOMBIA | BOGOTAD.C ! BOGOTA |
Numero teléfono fijo Nilmero teléfono celular Fax |
l 7031726 [ 3143456775 I 7031726 |

4. INFORMACION FiNANCIERA
4.1 Informacian financiera, cifras expresadas en pesos Con corte a 201712131

g Ingresos mensuales 28134020 Total actives 153928528
Ofros ingresos [ Total pasivos 42220693
Egrescs mensuales 246562716 Patrimonic {activas - pasivos) $ 111707835

Concepto otres ingresos

42 Actividades en moneda extranjera

Realiza actividades en moneda extranjera

. Monto promedio mensual . :
A Tipc de producto Entidad Moneda de operaciones § Pais Ciudad

5. INFORMACION TRIBUTARIA

En relacién con el tipo de vinculacién, seleccione & ingrese la informacidn tributaria

5.1 impuesto a la renta

Contribuyente Declarante de: Impuesto de Renta Ingresos y Régimen especial

Residente en Colombia Es Beneficiario de Renta de la Ley 1429 de 2010

Regimen No Aplica l Tipo de | [ Numero | 0 | Fechal

.

En caso de seleccionar la opeicn "No aplica”, indigue la I ne somos grandes constribuyentes

5.2 Impueste al valor agregado -IVA

Servicios prestados y/o bienes Sl I Responsable VA Sl Régimen Comin }
suministrados son gravados

Aplicacion def impuesto Tipo de Norma Numero Fecha

IURTEREEATA FIMANCIC kA
LG LOLDNES

w
7

viailapo "

l 5.3 Impuesto de industria y comercio, avisos y tableros - ICA
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okl de informacion comercial a ofras entidades, procese, reporte, conserve, consulte, suministre o actualice cualquier informacién de caracter financieroy |
7 comercial desde €l momento de [a vinculacion coniractual a las centrales de informacién ¢ bases de datos debidamente constituidas que estime !
- ] . - + n - - ]
;I conveniente, en los términos y durante el tiempo que los sisternas de bases de datos, las normas y ias autoridades lo establezcan, !
15 : :
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¢La actividad (ventas/servicic), esta sujeta? Sl LEs servicio de intermediacion en Bogola? NG

LEI gefyicio es prestado en:? (Indicar el departamento, la ciudad o HUILA - TESALIA

municipio)

& El contrato es de compraventa? En caso afirmativo, indigue: ; Tiene sede fabril fuera de D

Caodige ClIU Tarifa (por mil)
7110-ACTIVIDADES DE ARQUITECTURA E INGENIERIA Y OTRAS ACTIVIDADES CONEXAS DE CONSULTCRIA TECNICA 0

Procors

Relacione los datos de fa cuenta bancaria de la persona natural o juridica que se vineula, en la gue se reglizaran los

6.1 Para pagos corrientes

Nombre entided financiera | BANCOLGMBIA |
Tipo de cuenta bancaria: I Ahorros | Ndmero | 03164841344 _I
¢ Desea recibir mensaje de texto de confirmacion de Nota: El coste del mensaje de texto es asumido por FONADE.

™, .
7. DECLARACION DE CRIGEN Y DESTINO DE BIENES Y FONDOS

DT ettt

6. Me obligo con la entidad a mantener actualizada la informacidn suministrada mediante el presente

formula

para lo cual me comprometo a reportar _E
ipor lo menos una vez al afio los cambios que se hayan generado respecto de la informacion aguf congenida, de acuerde con los procedimientos que §
para tal efecto tenga dispuestos la entidad. Sin perjuicio de lo anterior, en el evento que durante la gjecucion del contrato surja una vinculacion con upa
Persona Expuesta Publicamente, de acuerdo con lo consignado en el numeral 2.5 del capitulo correspandiente z la actividad econdmica (2. ACTIVIDAD |

i

Pagind 4 de 5




e



3nf

CODIGO | FAP801
SOLICITUD DE VINCULACION :
VERSION | (02

2014-09-29

GESTION DEL RIESGO VIGENCIA

e T st~ et S S il S S-S T o

En mi calidad de titular de informacién personal, actuando fibre y voluntariamente, al diligenciar los datos aqui solicitados, autorizo al Fondo Financiero
Sde Proyectos de Desarrollo - FONADE, ubicado en ka Calle 26 No. 13-19 de la ciudad de Bogota, teléfono 5940407 para que de forma directa o a través E

de terceros realice &l tratamients de mi informacién personal, ef cual consiste en recolectar, almacenar, usar, transferir y administrar mis datos

De manera expresa manifiesto ¢
Eactualizar y rectificar los datos personzles, i) soficitar prueba de la autorizacion otorgada para su tratamiento, i) ser informado por FONADE, previa |
solisitud, respectoe del use que e ha dado & los datos personales, iv) presentar quejas ante la Superintendencia de Industria y Comercic por infracciones
@ la ley, v) revocar la autorizacion y/o solicitar la supresion del(los} dato(s) en los ¢as0s en que sea procedente, y vi} acceder en forma gratuita a los
;mismos. Lo anterior, de conformidad con el Articulo 15 de la Constitugian Nacional, la Ley Estatutaria 1581 de 2012 y &l Decreto 1377 de 2013.

10. DECLARACION FATCA
Obligado a Tributar en Estados Unidos Niimera de identificacion tributaria Estadounidense "TIN" r r é H T ? o

Declaro gue:

54. Recibo cualquier ingreso bruto procedente de la venta u otra disposicion de cualquier propiedad que
+de los Estados Unidos.

* Cualquier ingreso fijo o determinable, anual o periodico

B
Come constancia de haber leido, entendido y aceptado lo anterior, firno el presente documente
Nembre: | !
Nimere de documento de Identificacién ]
2018/01/02 C%J
i Fecha de firma Firmm
5
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