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WV IGIL

cODIGO | FAPS801

SOLICITUD DE VINCULACION B
VERSION 02

FONADE 2014-09-29
oty GESTION DEL RIESGO VIGENCIA
————————————— o o S e o
| Este formato hace parte integral del contrato suscrito con la entidad y debe ser diligenciado de | Fecha de diligenciamiento ] 2018/01/09 j

| acuerdo con el instructivo.

Tipo de persana Matural Tipo de Vinculacion [ Contratista Tipo de solicitud l Creacion l

1. INFORMACION BASICA

Tipo de | CC (Cédula de Ciudadania) Namero de identificacien | 1077426433 | ov. [ & |
Pais Depto. Ciudad

Lt deenpericiin ’7 COLOMBIA ‘ cHOCO i QUIBDO J Fecha de expedicién | 2005/01/06 | Género | HOMB

Razén social / Nombres y apellidos completos Sigla

‘ YOHAN FAHIR BERMUDEZ PARRA ‘ ‘

::zmi::t;;nnstitucién firachace Pais de constitucion / nacimienta Depto, de constitucion / nacimiento Ciudad de constitucion / nacimiento

| 1986/05/07 I COLOMBIA i CHOCO | QUIBDO |

Caorreo electronico

[ johanfahir@gmail.com |

Direccion de domicilio principal

l CR71B 5515 |

Pais Departamento Ciudad

[ COLOMBIA I BOGOTA D.C I BOGOTA ]

Numero teléfono fijo Numero teléfono celular Fax

| 4567970 I 3162372042 I |

2. ACTIVIDAD ECONOMICA

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

2.1 Clasificacion Industrial Internacional Uniforme - CIIU

Descripcion de la Numero de
codigociu [ ] actividad econémica empleados
principal
2.2 Datos persona juridica
" Para entidad Pliblica Tipo de sociedad o
Tipo de ampresa \ indicar tipo de Orden r asociacién

2.3 Composicién accionaria
{Se deben incluir sélo los accionistas o asociados que tengan directa o indirectamente mas del 5% de capital social, aporte o participacion). En caso de uniones
ternporales o consorcios, sefale |a identificacién de los consorciados o participes en la union.

N dei i io " g
umere de identificacion Tipo Nombres y apellidos completos % Part.
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VIGILADD

CODIGO | FAP801
SOLICITUD DE VINCULACION
VERSION 02
FONADE 2014-09-29
Homperman GESTION DEL RIESGO VIGENCIA
2.4 Datos persona natural
Nivel de estudios | Especializacion | Profesion [ ESPECIALIZACION EN GERENCIA DE PROYECTOS |
Ocupacion / oficio | Independiente |
Cadigo clu | 7110 _I Descripcion de la aclividad |ACTIVIDADES DE ARQUITECTURA E INGENIERIA Y OTRAS ACTIVIDADES CONEXAS DE
acondmica CONSULTORIA TECNICA
Nombre de la empresa donde trabaja Cargo que ocupa Direccion de la empresa o negocio
YOHAN FAHIR BERMUDEZ PARRA GERENTE CR71B5515
Pais Departamento Ciudad Teléfono Fax
COLOMBIA BOGOTA D.C BOGOTA 4567970

2.5 Informacion complementaria de |a persona natural o juridica con respecto a

¢ Es funcionario pablico? NO i Maneja recursos plblicos? ;. Goza de reconocimiento

3, REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO

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

Relacion con el titular Tipo de identificacion Numero de identificacion

Nombres y apellidos completos

L |

Fecha de nacimiento Pais de nacimiento Departamento de nacimiento Ciudad de nacimiento

Cargo que ocupa Correo electronico

[ | |

Direccion de domicilio principal

E— ]

Fais Departamento Ciudad
Numero teléfono fijo MNimero teléfono celular Fax

[ L I |
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WIGILADO

SOLICITUD DE VINCULACION

CODIGO | FAP801

VERSION 02

FENADE

o GESTION DEL RIESGO

4, INFORMACION FINANCIERA

VIGENCIA 2014-09-29

41 Informacion financiera, cifras expresadas en pesos Con corte a 2016/12/31

de operaciones $

! Ingresos mensuales 16689090 Total activos 290948424
Otros ingresos (0] Total pasivos 21500000
Egresos mensuales 609413 Patrimonio (activos - pasivos) $ 260448424
Concepto otros ingresos
4.2 Actividades en moneda extranjera
Realiza actividades en moneda extranjera NO
Tipo de producto Entidad Moneda hohio prmedio fnnoul Pais Ciudad

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

5.1 Impuesto a la renta

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

5, INFORMACION TRIBUTARIA

Contribuyente Declarante de: Impuesto de Renta Ingresos ¥ I—__I Régimen especial ‘:__I

Regimen ] J Tipo de | —I Numero [ 0 J Fecha i_ ‘

En caso de seleccionar la opcién "No aplica”, indique la

5.2 Impuesto al valor agregado -IVA

Servicios prestados y/o bienes Si | Responsable VA Sl Régimen Comun |
suministrados son gravados =
Aplicacion del Impuesto Tipo de Norma Numero Fecha
5.3 Impuesto de industria y comercio, avisos y tableros - ICA
¢ La actividad (ventas/servicio), esta sujeta? ¢+ Es servicio de intermediacion en Bogota? I::I
, y R ) )
LEl servicio es prestado en:? (Indicar el departamento, la ciudad o BOGOTA D.C - BOGOTA
municipio)
¢ El contrato es de compraventa? En caso afirmativo, indigue: ; Tiene sede fabril fuera de :I
Cadigo CHIU Tarifa (por mil)
7110-ACTIVIDADES DE ARQUITECTURA E INGENIERIA Y OTRAS ACTIVIDADES CONEXAS DE CONSULTORIA TECNICA 0
4210-CONSTRUCCION DE CARRETERAS Y VIAS DE FERROCARRIL 0
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WiGILALDG

CcODIGO | FAP801
SOLICITUD DE VINCULACION
VERSION 02
FONADE - : 09-
b GESTION DEL RIESGO VIGENGIA | 2014-09-29
_r ) Codigo CIlU Tarifa (por mil)

4112-CONSTRUCCION DE EDIFICIOS NO RESIDENCIALES 4]
4290-CONSTRUCCION DE OTRAS OBRAS DE INGENIERIA CIVIL 0

6. 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 L DAVIVIENDA —|
Tipo de cuenta bancaria: | * Corriente | Nomero | 457860029364 ]'
¢ Desea recibir mensaje de texto de confirmacion de [ Sl Nata: El costo del mensaje de texto es asumido por FONADE.

7. DECLARACION DE ORIGEN Y DESTINO DE BIENES Y FONDOS

o = mm s

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 propésito de dar cumplimiento a lo sefialado por la Superintendencia Financiera, el Estatuto Organico del Sistema Financiero,
Ley 1474 de 2011 Estatuto Anticorrupcion y demas normas legales concordantes para prevencion del lavado de activos.

norma que lo modifique o adicione.

3. Me comprometo realizar directamente, por cuenta o a través de terceros actividades ilici :
‘cualquier norma que modifique o adicione, ni a efectuar operaciones que faciliten o se destinen a tales actividades o a favor de personas relacionadas ‘.
1
1

‘de informacion comercial a otras entidades, procese, reporte, conserve, consulte, suministre o actualice cualquier informacion de caracter financieroy
E . . . s . . u P . 1
‘comercial desde el momento de la vinculacién contractual a las centrales de informacion o bases de datos debidamente constituidas que estime !
conveniente, en los términos y durante el tiempo que los sistemas de bases de datos, las normas y las autoridades lo establezcan.

]

9, AVISO DE PRIVACIDAD PARA RECOLECCION DE DATOS PERSONALES

En 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 - FONADE, ubicado en la Calle 26 No. 13-19 de la ciudad de Bogota, teléfono 5940407 para que de forma directa o a través |

de terceros realice el tratamiento de mi informacién personal, el cual consiste en recolectar, almacenar, ]
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CODIGO | FAP801

SOLICITUD DE VINCULACION
VERSION 02

2014-09-29

FONADE ,
omsomen GESTION DEL RIESGO VIGENCIA

De manera expresa manifiesto que conozco, entiendo y he sido informado de mis derechos com
actualizar y rectificar los datos personales, ii) solicitar prueba de la autorizacion otorgada para su tratamiento, iii) ser informado por FONADE, previa
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 gratuita a los

mismos. Lo anterior, de conformidad con el Articulo 15 de la Constitucion Nacional, la Ley Estatutaria 1581 de 2012 y el Decreto 1377 de 2013.

10, DECLARACION FATCA

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

-

Declaro que:

G e S s L e o S e e S S S S S e e S S e o DS S SR S e SRR S S e R S SRR R AR R A ER R RInmAT

!3. Recibo cualquier pago de intereses, dividendos, rentas, salarios, honorarios, primas, anualidades, compensaciones, remuneraciones,
iemolumontos y otras ganancias fijas u ocasionales e ingresos (FDAP*), proviene de fuente de riqueza ubicada en los Estados Unido

'4. Recibo cualquier ingreso bruto procedente de la venta u olra disposicion de cualquier propiedad que produce intereses o divi
i de los Estados Unidos.

L

* Cualquier ingreso fijo o determinable, anual o periodico

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

Nombre:

Numero de documento de Identificacion

[ 2018/01/09

Fecha de firma Huella indice

12. INFORMACION A SER DILIGENCIADA POR FONADE

|a documentacién o informacién gue no pueda ser verficada, sea inconsistente o presenta adulteraciones, serd considerada como inusual y debe ser
reportada al Oficial de Cumplimiento mediante el procedimiento establecido, por FOMADE, para tal fin.

Entidad Convenio Contrato Fecha de

Convenio / Contrato L ~JI l | “
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WEGILADGO

cODIGO FAP801
SOLICITUD DE VINCULACION
VERSION 02
FONADE il ) _0a.
i GESTION DEL RIESGO VIGENCIA | 2014-09-29
I Mombre y firma de quien Felr?ha de_ iy .
Informacion a Confirmar Resultado Confirmacion/Verificacion Observaciones

realiza la verificacion

Informacion basica de la
persona natural o juridica

Actividad Econdmica

Representante legal o
apoderado

informacion Financiera

Informacion Tributaria

Informacién para desembolso

Declaracion origen y destino
de fondos

Firma

13, DOCUMENTOS REQUERIDOS

Se deberd anexar como minimo la siguiente documentacién, sin perjuicio de la demas solicitada de acuerdo con la modalidad de seleccion:
1. Cuando se trate de un proceso de contratacién, bajo una modalidad de seleccién diferente a contratacion directa se adjuntaran ademas de los requeridos en las reglas
de participacion o terminos de referencia, los senalados en los numerales 2, 3, 4, 5, 7, 12. Nota: En caso de haber aportado esla documentacion para la presentacion de
|a oferta no deberan adjuntarse nuevamente.
2. Cuando se trate de contratacién directa se adjuntaran los sefialados en |os numerales 1 al 14 segan corresponda a persona natural o juridica.
3. Si usted es potencial cliente de FONADE, debera adjuntar los sefalados en los numerales 2, 3,4, 5
PN | PJ
Formato de Hoja de Vida (para persona natural sera |a del SIGEP y para persona juridica la definida por el Departamento Administrativo de la
1 k : X | X
Furncién Publica, DAFP)
2 RUT X | X
3 Certificado de existencia y representacién legal expedida por la camara de comercio o entidad competente (No mayor a 30 dias) X
4 Estados Financieros (Ultimo corte anual): Balance General y Estado de Resultados, firmados por el Representante Legal y/o Revisor Fiscal segin X
corresponda,
5 Fotocopia del documento de identificacién (incluir el del representante legal) X
6 Fotocopia Libreta militar (Cuando aplica) X
7 Certificaciones que demuestren la experiencia X X
8 Fotocopia Tarjeta profesional X
9 Cerlificado de vigencia y antecedentes disciplinarios de la profesién X
10 Cerlificacién de estudios {de acuerdo con lo relacionado en la Hoja de Vida) X
1 Fotocopia afiliacion como cotizante al Sistema General de Seguridad Social en Salud y Pensién y/o planillas de pago (para persona juridica la x | x
certificacion debera incluir el pago de parafiscales y debera estar firmada por el Revisor Fiscal)
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YIGILADO

CODIGO | FAP801
SOLICITUD DE VINCULACION
VERSION 02
FONARE. GESTION DEL RIESGO VIGENCIA | 2014-08-29
12 ] Certificacion Bancaria (con vigencia no mayor a 30 dias), de la cuenta donde FONADE depositara los recursos del pago. X | X
13 N Formato de Declaracién de Bienes y Rentas (SIGEP) X
14 o Certificado médico ocupacional vigente (Para contratos de prestacién de servicios) X
DocurI:ntos aportados por Fonade
15 Certificado de Antecedentes Judiciales - Palicia (para persona juridica sera el del representante legal) X
16 . Certificado de Antecedentes Disciplinarios - Procuraduria (incluir el del representante legal. X | X
T I Boletin de Responsables Fiscales - Contraloria (incluir el del representante legal) X | X
18 B Consulta OFAC - ONU X X
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[ CODIGO | FAP801

. SOLICITUD DE VINCULACION -
VERSION 02

1. INFORMACION BASICA

Tipa de [ cc(ceduiade _C;udadaniaj ] Namero de identificacion | 7544804 | D.V. 5|
Pais Depto. Ciudad

s e l  COLOMBIA [ QUINDIO [ T ARMENIN I Fecha de expedicion | 1982/09/24 | Género | HOMBRE |

Razon social / Nombres y apellidos completos Sigla

| R . FEDERICO GARCIA ARBELAEZ j‘ ’

:—lggir:i:;oconsliluc@n I-recha de Pais de constitucion / nacimiento Depto. de constitucion / nacimiento Ciudad de constitucion / nacimiento

| 1964/07/06 | COLOMBIA I QUINDIO 1 ARMENIA ]

Correo electronico

! B - o - licitacionesfga@gmail.com :l

Direccion de domicilio principal

[ - CR 43 832 B35 SUR ]

Pais Departamento Ciudad

. ~ COLOMBIA B ANTIOQUIA 1 ENVIGADO [

Numero leléfono fijo Numero teléfono celular Fax

2762641 B 3004904021 ] |

4 DAD ONO A

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

FONADE ; 2014-09-2
i GESTION DEL RIESGO VIGENCIA |20 9
L e T e ST S T e S S s e g e S o oo T R LSS T L T T SR R o > ” i g :
| 1 Este lormato hace parte integral del contrato suscrito con la entidad y debe ser diligenciado de I Fecha de diligenciamiento | 2018/03/14
| acuerdo con el instructivo. : -
et o e e o e o i A e
lipo de persona L ?\Ialurar o Tipo de Vinculacion | Contratista j Tipo de solicitud L Actualizacion J

2.1 Clasificacion Industrial Internacional Uniforme - ClILU

- —— Descripcion de la Numerode |
Codigo CliU [ —I aclividad economica | empleados {

o principal |

2.2 Dalos persona juridica

lipo de empres i Para entidad Publica i Tipo de sociedad o
¥ mpress [ indicar tipo de Orden asociacion

| 2.3 Composicién accionaria
| (Se deben incluir sélo los accionistas o asociados que tengan directa o indirectamente mas del 5% de capital social, aporte o participacion). En caso de uniones
lemparales o consorclos, sefale la identificacién de los consorciados o participes en la unién.

Numero de identificacion

Tipo Nombres y apellidos completos % Part.
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cODIGO | FAP801

SOLICITUD DE VINCULACION -
VERSION 02
FONADE . 2014-09-29
GESTION DEL RIESGO VIGENCIA
2.4 Datos persona natural
Nivelde estidios [ unwersitaria Profesién INGENIERIA CIVIL Y AFINES |
Ocupacion ! oficio | Independiente |
Codigo ClIU | 7110 Descripcion de la actividad |AGTIVIDADES DE ARQUITEGTURA E INGENIERIA Y OTRAS AGTIVIDADES CONEXAS DE
) econémica CONSULTORIA TECNICA
| Nombre de la empresa donde trabaja Cargo que ocupa Direccian de la empresa o negocio
| |l FEDERICO GARCIA ARBELAEZ GERENTE CR43B32B355UR
‘ Pais Departamento Ciudad Teléfono Fax
‘ COLOMBIA ANTIOQUIA ENVIGADO 2762641

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

£ Fs tuncionario pablico? <Maneja recursos plblicos? ¢ Goza de reconocimiento

3. REPRESENTANTE LEGAL © APODERADO

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

Relacion con el titular Tipo de identificacion Namero de identificacion

Nombres y apellidos completos

Fecha de nacimiento Pais de nacimiento Departamento de nacimiento Ciudad de nacimiento

It i )
1 : S| : =
|

Cargo gue ocupa Correo electronico

L | |

Direccién de domicilio principal

Pais Departamento Ciudad
I ~
| = | | |

Nimero teléfono fijo Numero teléfono celular Fax

) u N — |
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cODIGO | FAPS801

VERSION 02

FONADE
GESTION DEL RIESGO VIGENCIA |2014-09-29

‘ SOLICITUD DE VINCULACION

4.1 Infermacian financiera, cifras expresadas en pesos Con corte a 20141231 I
Ingresos mensuales 6000000 Total activos 1079238658
Otros ingresos 0 Total pasivos 303628952
Egresos mensuales 4000000 Patrimonio (activos - pasivos) § 775609706
| Concepto otros ingresos

4.2 Actividades en moneda extranjera

Realiza actividades en moneda extranjera NO

! . — - -
] "
| Monto promedio mensual Pais Ciudad

Moneda de operaciones $ !

lipo de producto Entidad

5. INFORMACION TRIBUTARIA

En relacion con el tipa de vinculacion, seleccione e ingrese la informacién tributaria

5.1 Impuesto a la renta

Caontribuyente Sl [ Declarante de: Impuesto de Renta Ingresos y I:] Régimen especial
Residente en Colombia 5l Es Beneficiario de Renta de la Ley 1429 de 2010 [:]

Regimen | Tipo de I JNumero 1 0 | Focha[ l

Fn caso de seleccionar la opcion "No aplica”, indique la | _]

5.2 Impuesto al valor agregado -IVA

Servicios prestados y/o bienes 5l I Responsable IVA sl Régimen Comun |
suministrados son gravados

Aplicacion del Impuesto Tipo de Norma Numero : Fecha [

5.3 Impuesto de industria y comercio, avisos y tableros - ICA

;l.a actividad (ventas/servicio), esta sujeta? Sl +Es servicio de intermediacion en Bogota? | _ _]
rg;‘l—ull;,I;fr;-i:J\.iriucji::1 es prestado en:? (Indicar el departamento, la ciudad o ANTIOQUIA - ENVIGADO - I
+El contrato es de compraventa? [m En caso afirmativo, indigue: ; Tiene sede fabril fuera de __’
' - - Cédigo CIlU - Tarifa (por mil)
7110-ACTIVIDADES DE ARQUITEGTURA E INGENIERIA Y OTRAS ACTIVIDADES CONEXAS DE CONSULTORIA TECNICA 4]

]
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3 ' CODIGO | FAP801
SOLICITUD DE VINCULACION

| VERSION 02

FONADE ' : - —
o GESTION DEL RIESGO VIGENCIA | 2014-09-29

6. 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 r BANCOLOMBIA r
Tipo de cuenta bancaria: | Anorros | Numero | 10052619939 |
¢ Desea recibir mensaje de texto de confirmacion de : Sl Nota: El costo del mensaje de texto es asumido por FONADE.

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 ia siguiente declaracién de fuente de |
bienes y fondos con el propésito de dar cumplimiento a lo senalado por la Superintendencia Financiera, el Estatuto Organico del Sistema Financiero,
lLey 1474 de 2011 Estatuto Anticorrupcion y dem as normas legales concordantes para prevencion del lavado de activos,

1. Los bienes y recursos que poseo provienen de las 5|gu1entes fuentes {detalie ocupamon “oficio, actividad, negocms efc. }

de interventorias y construcciones de obras civiles con el estado |

norma quc lo moquue [¢] adnmonc | |

3. Me comprometo a no realizar d;rectambnte por “cuenta o a'traves de terceros actlwdades ilicitas contempladaa en eI cod!go penal colombianc o en |
cualquier norma que modifique o adicione, ni a efectuar operaciones que faciliten o se destinen a tales actividades o a favor de personas relacionadas |
con las mismas. . R e IR B SSS— e
4. Declaro que la informacion suministrada corresponde a la realldad qgue la informacién que adjunto es veraz y puede ser vurmcada por cualquier |
medio desde ahora y mientras subsista una relacion contractual o legal con FONADE. i

5. Autorizo é Ia entidad para tomar las medldas correspondlemos ‘en caso de detectar cualquter inconsistencia en 1a informacién consignada en este |

forrnularto eximiendo a la entidad de toda responsabilidad que se derive de ello.

| 6. Me obhgo conla entldad a mantener actuahzada la informacion suministrada ual me comprometc a reportar 1
| por lo menos una vez al ano los cambios que se hayan generado respecto de la informacion aqui contenida, de acuerdo con los procedimientos que
| |

para tal efecto tenga dispuestos la entidad. i
8, AUTORIZACION CONSULTA Y REPORTE A CENTRALES DE INFORMACION

| - e oo ooo—----- e T T T T T T T v et Fmem——
Autorizo de manera permanente e irrevocable a FONADE o a quien represente sus derechos para que con fines estadisticos, de control, supervision y 1

de informacién comercial a otras entidades, procese, reporte, conserve, consulte, suministre o actualice cualquier informacion de caracter financiero y
comercial desde el momento de la vinculacion contractual a las centrales de informacion o bases de datos debidamente constituidas que estime
conveniente, en los términos y durante el tiempo que los sistemas de bases de datos, las normas y las autoridades lo establezcan.

La consecuencia de esta autorizacién sera la inclusion de mis datos en las me
de cualquier otro dato personal o economico que estime pertinente.

En mi calidad de titular de informacion personal, actuando libre y voluntariamente, al diligenciar los datos aqui solicitados, autorizo al Fondo Fina !
de Proyectos de Desarrollo - FONADE, ubicado en la Calle 26 No. 13-19 de la ciudad de Bogota, teléfono 5940407 para que de forma directa o a través |
de terceros realice el tratamiento de mi informacion personal, el cual consiste en recolectar, almacenar, usar, transferir y administrar mis datos i

;Enliendo que las politicas para el tratamiento de mi informacion perscnal, asi como el procedlm:ento para elevar cuaiqmer “solicitud, que|a o reclamo,
'pcldrén ser consultados en el sitio www.ionade,gou.co.

o LT, i e

De manera cxpresa mamneslo quc conozco, entiendo y he sido informado de mis derechos como lilular de dalos personales frente a n} conacer,
actualizar y rectificar los datos personales, ii) solicitar prueba de la autorizacion otorgada para su tratamiento, iii) ser informado por FONADE, previa
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 autarizacion y/o solicitar la supresion del(los) dato(s) en_los casos_en que sea
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' 7 [ CcODIGO | FAP801
< SOLICITUD DE VINCULACION :
l VERSION 02

FONADE - ' - ' ! s
oo = GESTION DEL RIESGO | VIGENCIA 2014-09-29

1{'381 de 2012 y el Decreto 1377 de 2013, i

10. DECLARACION FATCA

Obligado a Tributar en Estados Unidos ' NO “Numero de identificacién tributaria Estadounidense "TIN"

Declaro que:

__________________________________________________ e e e e e o N

1. He pr;umncc:do mas de 13& cllas en cI ultlmo ano 0 183 dias durantc Ios ul{tmos 3 anos dentro clel ternmr:o de Ios Estados Umdos |

| e mm s ———— e ot o S e P

e o s o i e T e T £

2 Soy Dosoodﬂr dc la larjeta de remdcnma "Green Card' 1

.4 Recibo L.uulqum: ingreso bruto procedente de la \r(mta u ofra dlsposu:u::n de cualquier propiedad que produco intereses o dividendos de fuenle
ide los Ls[acos Ur‘lldos

* Cualquier ingreso fijo o determinable, anual o periodico

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

Mombre:

Moumero de documento de ldentificacion

2018/03114 |

Fecha de firma Huella indice

12. INFORMACION A SER DILIGENCIADA POR FONADE

|a documentacion o informacion que no pueda ser verficada, sea inconsistente o presenta adulleraciones, sera considerada como inusual y debe ser
reportada al Oficial de Cumplimiento mediante el procedimiento establecido, por FONADE, para tal fin.

Entidad Convenio Contrato Fecha de

Convenio / Contrato § N __J' | J [ ’ | |

Fecha de

| Nombre y firma de quier Confirmacién/Verificacion Observaciones

nlormacia nfirmar : : Vi
Informacién a Co Resullado | realiza la verificacion
Informacion basica de la

|
persona natural o juridica

Actividad Fcondmica l J J
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| Representante legal o
| apoderado
|

| Informacién Financiera

l Informacion Tributaria

Informacion para desembolso

Declaracion origen y destino
de fondos

Firma

13. DOCUMENTOS REQUERIDOS

Se debera anexar como minimo la siguiente documentacién, sin perjuicio de la demas solicitada de acuerdo con la modalidad de seleccion:

1. Cuando se trate de un proceso de contratacion, bajo una modalidad de seleccion diferente a contratacion directa se adjuntaran ademas de los requeridos en las reglas
de participacion o terminos de referencia, los senalados en los numerales 2, 3, 4,5, 7, 12. Nota: En caso de haber aportado esta documentacion para la presentacion de
la oferta no deberan adjuntarse nuevamente.

2. Cuando se trate de contratacion directa se adjuntaran los sefialados en los numerales 1 al 14 segun corresponda a persona natural o juridica.

3. Si usted es potenaial cliente de FONADE, debera adjuntar los sefalados en los numerales 2, 3,4, 5

[
PN i PJ
] | Formato de Hoja de Vida (para persona natural sera |a del SIGEP y para persona Juridica la definida por el Departamento Administrativo de |a X [ X
' Funcion Publica, DAFP)
2 | RUT X | X
3 | Certificado de existencia y representacion legal expedido por la camara de comercio o entidad competente (No mayor a 30 dias) | X
! -
4 | Estados Financieros ((ltimo corte anual): Balance General y Estado de Resultados, firmados por el Representante Legal y/o Revisor Fiscal segin ]' X
l corresponda. |
.‘- — 1
5 | Folocopia del documento de identificacion (incluir el del representante legal) X l
6 Fotocopia Libreta militar {Cuando aplica) X
7 Certificaciones que demuestren la experiencia X X
8 Fotocopia Tarjeta profesional X
9 Certificado de vigencia y antecedentes disciplinarios de la profesion X
10 Certificacién de estudios {de acuerdo con lo relacionado en la Hoja de Vida) | X
0 Fotocopia afiliacion como cotizante al Sistema General de Seguridad Social en Salud y Pensién y/o planillas de pago (para persona jur(dica la x | x
certificacion debera incluir el pago de parafiscales y debera estar firmada por el Revisor Fiscal)
12 Certificacion Bancaria (con vigencia no mayor a 30 dias), de la cuenta donde FONADE depositara los recursos del pago. X | X
13 Formalto de Declaracion de Bienes y Rentas (SIGEP) < X
14 Certificado médico ocupacional vigente (Para contratos de prestacion de servicios) X

Documentos aportados por Fonade
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15 | Certificado de Antecedentes Judiciales - Policia {para persona juridica serd el del representante legal) X
16 ] Certificado de Antecedentes Disciplinarios - Procuraduria (incluir el del representante legal. X | X
17 ] Boletin de Responsables Fiscales - Contraloria (incluir el del representante legal) X | X
18 | Consulta OFAC - ONU X | X
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