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V4. 
Pública 

 

CODIGO TRD: Código de Dependencia. Código de serie 

ACTA No.  
00 

LUGAR: 
Teams 

FECHA: 
2025-09-17 

HORA DE INICIO: 
10:00 AM 

HORA FINAL: 
10:45 AM 

 

OBJETO DE LA REUNION 

 

Atender al presidente del Consejo Comunitario de Los Ríos, La Larga y Tumaradó, 

“COCOLATU”, señor Reimon Valencia Ayin. 
 

 

ORDEN DEL DÍA 

 
1. Presentación de los asistentes 
2. Socialización de los criterios mínimos para vincularse al programa Juntas de Internet Comunidades de 

Conectividad. 
3. Atención de dudas e inquietudes. 

 

 

SEGUIMIENTO A COMPROMISOS ANTERIORES 

ITEM 
 

COMPROMISO 

ESTADO 
(Culminado – 

Pendiente – En 
proceso) 

 

 No aplica  

   

   

   

 

DESARROLLO DE LA REUNIÓN 

 
La reunión fue convocada por el apoyo territorial Luis Marcelo Rentería Asprilla, quien convocó al presidente del 
Consejo Comunitario de los ríos La Larga y Tumaradó, Reimon Valencia Ayín, ubicado en el municipio de Riosucio, 
departamento del Chocó. 
Para la sesión se contó con la presencia virtual del presidente del mencionado consejo comunitario, el convocante 
Luís Marcelo Rentería, además de Luis Miguel de Jesús Herrera Rivas también apoyo territorial para el 
departamento, y con quien están realizando las actividades correspondientes a sus contratos de manera conjunta. 
Adicional, la presencia de José del Carmen Abril Ramírez, como parte del equipo transversal para la región pacífico 
1. 
 
Luego de las formalidades del caso, se escucha al representante de la comunidad, quien manifiesta que el 
mencionado Consejo Comunitario aglutina cincuenta y dos comunidades organizadas en distintas veredas y 
corregimientos del municipio de Riosucio, en el departamento del Chocó. 
 

https://nam10.safelinks.protection.outlook.com/?url=http%3A%2F%2Fwww.mintic.gov.co%2F&data=02%7C01%7Cgespinoza%40mintic.gov.co%7Ccd715a0e513e477251f008d7a65313a9%7C1a0673c624e1476dbb4dba6a91a3c588%7C0%7C0%7C637160748061875529&sdata=aNLj2bt%2B09IeZVp3INKNVmzv4hbx1XOwp7rjKrRsNMU%3D&reserved=0
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El señor representante indica que el consejo dividió el territorio en tres zonas, de acuerdo a la cercanía geográfica 
entre las comunidades, mencionando que a la fecha solamente se les han solicitado dos documentos, que son: los 
estatutos y el certificado de representación. 
 
Se mira en la base de líderes y, efectivamente sólo se cuenta con estos dos documentos: 
 
Por parte del apoyo transversal de la región se le indican las condiciones mínimas que se requieren para postular 
su posible vinculación como beneficiarios del programa JI-CDC, esto es: contar con energía eléctrica 
interconectada, tener mínimo 50 viviendas habitadas por comunidad y asumir un costo de tarifa social para 
sostenimiento del programa por parte de la misma comunidad. 
 
Teniendo en cuenta que el representante del Consejo Comunitario indica que son 54 comunidades que abarca este 
órgano social, se le hace la precisión respecto de las dificultades iniciales que podrían presentarse por este número 
de comunidades, por lo que se le sugiere que, de acuerdo con su propia experiencia y conocimiento del terreno y 
de las mismas condiciones mismas de cada comunidad organizada, evalúe la presentación de un número pequeño 
de comunidades que en su criterio podrían postularse. 
 
En este orden de ideas, indica que el territorio, como se expresó arriba, lo dividieron en tres zonas, lo que se pudo 
evidenciar en los estatutos que reposan en la base de datos del programa: 

 
 
Con estos antecedentes, y con la información descrita en este cuadro, el señor Valencia sugiere dos comunidades 
por zona que, en su criterio, cumplen los mínimos establecidos para poder aplicar al programa. Así las cosas, 
sugiere que, como Ministerio se evalúe la posibilidad de incorporar alguna de estas comunidades: 

https://nam10.safelinks.protection.outlook.com/?url=http%3A%2F%2Fwww.mintic.gov.co%2F&data=02%7C01%7Cgespinoza%40mintic.gov.co%7Ccd715a0e513e477251f008d7a65313a9%7C1a0673c624e1476dbb4dba6a91a3c588%7C0%7C0%7C637160748061875529&sdata=aNLj2bt%2B09IeZVp3INKNVmzv4hbx1XOwp7rjKrRsNMU%3D&reserved=0
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Por la zona 1, los corregimientos/veredas de Santa Cruz de La Loma y Caracolí Alto 
Por la zona 2: los corregimientos/veredas de Blanquicet y Cuchillo Blanco, y,  
Por la zona 3, los corregimientos/veredas de La Punta y Puerto César. 
 
Indica que estas propuestas obedecen a que tiene claro que estas comunidades cuentan con más de doscientas 
viviendas cada uno en promedio y que todas ellas cuentan con servicio de energía eléctrica interconectada. 
 
Así las cosas, se acuerda por parte de los asistentes que, una vez finalizada esta reunión, van a revisar entre el 
señor representante del Consejo Comunitario y los apoyos territoriales del departamento, una fecha próxima para 
determinar con cuál(es) de la(s) comunidad(es) pueden comenzar el proceso de sensibilización y caracterización, 
como fase inicial, para dar cumplimiento al protocolo establecido en el programa. 
 

 
 
 

COMPROMISOS ADQUIRIDOS 

ACCIÓN A EJECUTAR 
RESPONSABLE DE 

EJECUCIÓN 
FECHA LÍMITE 
DE EJECUCIÓN 

Reunión presidente Consejo Comunitario COCOLATU y territoriales 
MINTIC Chocó, para definir plan de trabajo 

Reimon Valencia Ayín 
Luis Marcelo Rentería 
Luís Miguel Herrera 

25-09-2025 

   

 
 

REGISTRO DE ASISTENCIA 

NOMBRE COMPLETO CARGO FIRMA 

Reimon Valencia Ayín Representante Legal COCOLATU  

Luís Marcelo Rentería Asprilla Apoyo territorial Chocó  

Luis Miguel de Jesús Herrera Rivas Apoyo territorial Chocó  

José del Carmen Abril Ramírez Apoyo transversal pacífico 1 
 

   

 

Anexos 
 

Pantallazos de la reunión virtual, en donde se evidencia fecha y hora. 
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Con el fin de atender requerimiento de la comunidad de Opogodó, en el municipio de 
Condoto, el día 15 de septiembre se solicitó al equipo territorial informe del estado 
actual de esta comunidad en cuanto a nuestras tareas para avanzar en el programa 
Juntas de Internet Comunidades de Conectividad, teniendo en cuenta que desde el 
día 8 de junio del presente año se iba a realizar visita, pero esta se debió reprogramar 
debido al fallecimiento de un joven en el territorio, quedando para el 25 del mismo 
mes. 

 

 

 



Septiembre 15 de 2025 

En la fecha, junto con los apoyos transversales para la región pacífico 1, Gerardo 
Vanegas Alzate y Carlos Vicente Ovalle se realizó reunión virtual para realizar la 
capacitación en la profundización técnica, comercial y financiera con la comunidad 
de Domingodó, Chocó, de acuerdo con programación e instrucciones del líder de la 
región. 

 

 



El día 15 de septiembre de 2025 se recibió correo electrónico del ICBF Regional Quibdó, en 
donde solicitan que en el marco de la implementación y operación del Sistema de Gestión de 
Seguridad de la Información (SGSI) del ICBF Regional Chocó, una de las actividades 
contempladas en el Plan Operativo consistente en el fortalecimiento de las competencias de 
los colaboradores en materia de seguridad de la información, solicitan el apoyo 
interinstitucional del Ministerio de Tecnologías de la Información y las Comunicaciones 
(MinTIC), mediante la designación de un profesional experto que pueda impartir una charla 
magistral sobre Ciberseguridad e Inteligencia Artificial. 

La actividad se tiene programada para el día 26 de noviembre del presente año, en el horario 
de 9:00 a.m. a 10:00 a.m, a través de la plataforma Microsoft Teams. 

Por competencia, se da traslado a la jefatura de la oficina, para lo pertinente. 
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Profesión País de residencia Departamento de residencia  Ciudad de residencia

Dirección de residencia

Correo electrónico personal

Teléfono de residencia  Celular

1.DATOS GENERALES

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido  Segundo apellido

Tipo de identificación Número de identificación
C.C C.E Pasaporte NUIP. Otro ¿Cuál?

Fecha de nacimiento Ciudad y País de nacimiento Fecha expedición documento Ciudad y País expedición del documento
DÍA / MES / AÑO DÍA / MES / AÑO

Código Versión Vigencia

Diligencie todos los campos del 
formulario, no deje ningún espacio 
en blanco. 

En los casos en que la información 
solicitada no aplique, escriba el 
texto "NO APLICA"

Adjunte toda la documentación 
que se solicita en el campo "10. 
DOCUMENTOS REQUERIDOS"

IMPORTANTE: Antes de llenar este formulario, por favor tenga en cuenta las siguientes recomendaciones

  11

Entidad con la cual tiene relación: Tipo de Proceso: Tipo de Vinculación Tipo de Contratación

D D / M M / A A A A

 Fecha de diligenciamiento

e

Dirección de residencia Teléfono de residencia  CelularDirección de residencia Teléfono de residencia  CelularDirección de residencia ¿La dirección de residencia es principal? Teléfono de residencia

Nivel de Estudios

¿Es independiente? Si la respuesta fue No, describa su ocupación

Persona Expuesta Políticamente

  Persona Júridica

MixtaPúblicaPrivada

Nombre de la entidad / Razón Social

Fecha de constitución

Código actividad económica principal CIIU Nombre actividad económica principal CIIU

Nombre actividad económica secundaria CIIUCódigo actividad económica secundaria CIIU

Tipo de entidad

 Naturaleza jurídica

Nombre corto - siglas

Ciudad de domicilio Teléfono(s) principal(es)

NIT Otro
No. identificación - IDTipo de identificación

FT-GAD-015

Formulario Vinculación/Actualización Proveedores y Contratistas Derivados

Si No

Si No

FIDUCIARIA COLOMBIANA DE COMERCIO EXTERIOR FIDUCOLDEX - BOGOTÁ, COLOMBIA - TELEFONO: 601-7470909 WWW.FIDUCOLDEX.COM.CO PÁG. 1/5�

Código CIIU Nombre actividad económica principal CIIU

 Celular

Tiempo ejerciendo la actividad económica

País de constitución

Dirección principal

20/03/2025



C.C
Tipo de identificación Número de identificación

C.E Pasaporte Otro ¿Cuál?

Apellidos y Nombres Completos Cargo

Correo electrónico Célular Teléfono Contacto

3. DATOS DE CONTACTO DE LA COMPAÑÍA A REGISTRAR

DirecciónCiudad 

  ¿Realiza operaciones en moneda extranjera?

 ¿La empresa tiene un programa de cumplimiento incorporado que prevenga y controle el lavado de
 activos y la financiación del terrorismo?

 ¿El origen de los recursos es de carácter? Si No

Si No

Si No

Público Privado

Fecha de Corte EEFF ¿La empresa cotiza en bolsa de valores o esta registrado en el RNVE2?

Si la respuesta anterior es afirmativa, indique nombre de la bolsa y código de la acción:

Ingresos operacionales mensuales Egresos operacionales mensuales

Total ingresos operacionales y otros ingresos Total pasivos
Otros Ingresos no operacionales mensuales Total activos

Descripción de otros ingresos no operacionales mensuales

4. INFORMACIÓN FINANCIERA (en pesos colombianos) Este espacio aplica para persona natural y jurídica

Total patrimonio proveedor y/o contratista derivado

FIDUCIARIA COLOMBIANA DE COMERCIO EXTERIOR FIDUCOLDEX - BOGOTÁ, COLOMBIA - TELEFONO: 601-7470909 WWW.FIDUCOLDEX.COM.CO PÁG. 2/5�

Si No

Teléfonos

¿Es PEP?

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido  Segundo apellido

Tipo de identificación: No de identificación Lugar de expedición Fecha de expedición Fecha de nacimiento

2. DATOS REPRESENTANTE LEGAL

Pasaporte R.C. Carné Diplomático NUIP
C.C. T.I. C.E. NIT.

Otro

País de nacimiento Cargo u oficioCiudad de nacimiento

Departamento PaísCiudad Residencia

DÍA / MES / AÑO DÍA / MES / AÑO

Nivel de estudios Profesión

Dirección de residencia

 Celular

 Correo electrónico

Tipo de documento No Identificación Nacionalidad Nombre Completo % PEP DI IN
C.C C.E NIT PASPOR. NUIP OTRO

C.C C.E NIT PASPOR. NUIP OTRO

C.C C.E NIT PASPOR. NUIP OTRO

C.C C.E NIT PASPOR. NUIP OTRO

C.C C.E NIT PASPOR. NUIP OTRO

SOCIOS O ASOCIADOS CON PARTICIPACIÓN IGUAL O SUPERIOR AL 5% DEL CAPITAL SOCIAL DIRECTA O INDIRECTAMENTE
*Si los espacios no son suficientes anexar lista de los principales socios, accionistas y/o asociados con participación superior al 5% del capital social, indicando el número de documento de 
identidad, nacionalidad, nombre completo, porcentaje de participación, PEP si aplica y Directo (DI) e Indirecto (IN) si aplica, firmado por representante legal o revisor fiscal.

Con la �rma de esta solicitud certi�co en mi calidad de Representante Legal que en mi conocimiento debidamente informado, la sociedad SI      o NO      tiene accionistas que individual o conjuntamente 
tengan el 10% o más del capital social y que sean nacionales y/o residentes de un país extranjero para �nes tributarios distintos de los informados en este numeral.

5. ESTRUCTURA ACCIONARIA  (No aplica para Entidades Estatales, ni cotizantes en bolsa o registrados en el RNVE)

DÍA / MES / AÑO

Código Versión Vigencia  11FT-GAD-015

Formulario Vinculación/Actualización Proveedores y Contratistas Derivados
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6. DECLARACIÓN DE ORIGEN Y DESTINO DE FONDOS
Declaro que mis recursos tienen un origen lícito y provienen directamente de la actividad económica señalada en este formulario, y que mi 
ocupación económica se desarrolla dentro del marco legal y normativo correspondiente. Adicionalmente declaro que todas las actividades 
e ingresos que percibo provienen de actividades lícitas y aquellos que se deriven del(los) contrato(s) suscritos con la fiduciaria, no serán 
destinados a la financiación del terrorismo, grupos o actividades terroristas, ni a la financiación de proliferación de armas de destrucción 
masiva o actividades fuera del marco de la legalidad.

Origen recursos (Ocupación, profesión, negocio, etc.):

7. 1 AUTORIZACIÓN Y TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES
7. AUTORIZACIONES

Antes de diligenciar este espacio, por favor recuerde que aplica únicamente para Persona Natural y Representante Legal
La Fiduciaria Colombia de Comercio Exterior S.A. – Fiducoldex, en cumplimiento de la Ley 1581 de 2012, sus decretos reglamentarios y el 
Manual adoptado y publicado en su página web, por los cuales se establecen disposiciones generales del hábeas data y se regula el manejo 
de la información contenida en bases de datos, es responsable del tratamiento de sus datos personales. 

Como titular, usted tiene derecho a conocer, actualizar y rectificar sus datos personales y, sólo en los casos en que sea procedente, a 
suprimirlos o revocar la autorización otorgada para su tratamiento, enviando su solicitud al correo electrónico 
Fiducoldex@fiducoldex.com.co o puede ingresar a la página web de Fiducoldex en la opción contáctenos 
https://www.fiducoldex.com.co/seccion/contactenos o servicio al cliente  https://www.fiducoldex.com.co/seccion/webform/pqrs, o a través 
de atención personalizada en la Calle28 No. 13 A-24, piso 6 Bogotá D.C., de lunes a viernes en horario de 8:00 a.m. a 5:00 p.m., también 
pude comunicarse a nuestro teléfono (601) 7470909 ext. 1204 o 1130.

Por lo anterior, autorizo de manera voluntaria, previa, explícita, informada e inequívoca a Fiducoldex para que los datos obtenidos sean 
utilizados para las siguientes finalidades:
1. La información necesaria para efectuar las gestiones pertinentes para el desarrollo de la etapa precontractual, contractual y pos
contractual para el desarrollo del objeto social o funcionamiento administrativo.
2. Información relacionada a la calidad tributaria de los proveedores, a fin de identificar las retenciones y descuentos aplicables de los cual
se le debe hacer reporte a la DIAN y SECRETARIA DE HACIENDA DEL DISTRITO – SHD
3.La información del titular del dato que repose o esté contenida en bases de datos o archivos de cualquier Entidad Privada o Pública (como
Ministerios, Departamentos Administrativos, DIAN, Fiscalía, Registraduría Nacional del Estado Civil, Juzgados, tribunales, entre otros) ya sea
nacional o internacional; con el propósito de cumplir con las normas sobre conocimiento del cliente.
4.Información bancaria del proveedor, para los efectos del cumplimiento de la obligación de contractual
5.La información relacionada con peticiones, quejas y reclamos que deba realizar con ocasión de solicitudes presentadas por los titulares.
6.La información relacionada con la evaluación de satisfacción respecto de los bienes y servicios prestados por empresas vinculadas
7. La información que sobre los proveedores repose en los libros de contabilidad, la cual no se puede destruir dentro de los 20 años
siguientes al cierre de libro contable o dentro de los 10 años siguientes cuando se garantice su reproducción por cualquier medio técnico,
de acuerdo a los establecido por el artículo 134 del Decreto 2649 de 1993.
8.La información de los contratos de prestación de servicios de personas naturales, en cumplimiento de la Ley 1712 de 2014, artículo 9
numeral e.
9.Compartir, analizar, procesar, transmitir, clasificar y en general tratar toda la información y documentación que es obtenida con ocasión
a mi vinculación como tercero, proveedor, contratista y beneficiario de la Fiduciaria o de los negocios fiduciarios por ella administrados,
con las diversas áreas de la Fiduciaria, con las filiales, subsidiarias del grupo económico que integra la Fiduciaria y su matriz, con el fin de
recibir información comercial de productos, de seguridad, de servicios o de cualquier otra índole que me sea suministrada por la Fiduciaria,
las filiales, subsidiarias, vinculadas y matriz de la Fiduciaria, con el propósito de establecer una relación comercial directa o indirecta,
presente o futura con esas entidades.
10. En general, para la gestión y desarrollo de la gestión de proveedores y todas las actividades relacionadas con los mismos, ya sea
directamente o a través de terceros a nivel nacional o internacional, en servidores propios o ubicados en la nube.
11. Para que, con base a la información suministrada, se ofrezca y se brinde acompañamiento comercial para efectos de obtener,
formalizar, celebrar o constituir productos y servicios principales o complementarios ofrecidos por Fiducoldex, las filiales, subsidiarias del
grupo económico que integra la Fiduciaria y su matriz.
12.Para enviarme a la dirección de correo electrónico y a los otros medios de contacto suministrados, información, comunicados, boletines,
reportes de índole legal, financiero y comercial que la Fiduciaria tenga la intención de remitirme para efectos de formalizar una futura
relación contractual, o que requiera enviarme dentro del marco de mi vinculación como usuario, tercero, contratista, proveedor o
beneficiario de la Fiduciaria o de los negocios fiduciarios por ella administrados.

La política de tratamiento de datos personales y los cambios sustanciales que se produzcan en ella, los puede consultar en la página web 
en el siguiente linkhttps://www.fiducoldex.com.co/politica-tratamiento-datos-personales, al igual que el aviso de privacidad a través de 
https://www.fiducoldex.com.co/aviso-de-privacidad

NOMBRE COMPLETO: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:FIRMA REPRESENTANTE LEGAL:

Código Versión Vigencia  11FT-GAD-015
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8. ESTRUCTURA ACCIONARIA
Para dar cumplimiento a este punto el proveedor o contratista debe diligenciar y entregar el anexo de identificación Beneficiario Finales el 
cual se adjunta con este formulario tener en cuenta que esto aplica solo para persona jurídica.

7.2  AUTORIZACIÓN CONSULTA Y REPORTE CENTRALES DE RIESGOS (es importante tener presente que esto solo se necesita para Contratos de Confinanciación)

autorizo en nombre y representación de la persona jurídica que represento y/o en calidad de miembro del Consorcio y/o 
Unión Temporal, expresa e irrevocablemente a FIDUCOLDEX S.A., libre y voluntariamente, para que consulte toda la información financiera, 
crediticia, comercial, de servicios y la proveniente de otros países, atinente a las relaciones comerciales que tenga con el sistema financiero, 
comercial y de servicios, o de cualquier sector, tanto en Colombia como en el exterior, con sujeción a los principios, términos y condiciones 
consagrados en la Ley 1266 de 2008 y demás normas que la modifiquen, aclaren o reglamenten. Así mismo, el abajo firmante en la calidad 
indicada o quien hiciere sus veces, autoriza expresa e irrevocablemente a la FIDUCIARIA, reporte a la CIFIN, o a cualquier otro operador y/o 
fuente de información legalmente establecido, toda la información referente al comportamiento como cliente que se relacione con el 
nacimiento, ejecución, modificación, liquidación y/o extinción de las obligaciones que se deriven del Contrato de Fiducia Mercantil o 
Encargo Fiduciario si a ello hay lugar, a suscribirse con FIDUCOLDEX S.A.; información que podrá reflejarse en las bases de datos de la CIFIN 
o de cualquier otro operador y/o fuente de información legalmente establecido. La permanencia de la información estará sujeta a los
principios, términos y condiciones consagrados en la Ley 1266 de 2008 y demás normas que la modifiquen, aclaren o reglamenten.
PARÁGRAFO: La presente autorización se extiende para que FIDUCOLDEX S.A. pueda compartir o circular información que corresponda al
desarrollo de las actividades del FIDEICOMITENTE (del cliente y/o al desarrollo de las actividades adelantadas por la persona natural
miembro de la Unión Temporal y/o Consorcio), con terceros, bien sea que estos ostenten la condición de fuentes de información,
operadores de información o usuarios, con quienes el FIDEICOMITENTE (cliente y/o la persona jurídica miembro del Consorcio y/o Unión
Temporal) tenga vínculos jurídicos de cualquier naturaleza, con sujeción a los principios, términos y condiciones consagrados en la Ley
1266 de 2008 y demás normas que la modifiquen, aclaren o reglamenten.

Si         No

NOMBRE COMPLETO: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:FIRMA REPRESENTANTE LEGAL:

9. FIRMA Y CONSTANCIA DE INFORMACIÓN DILIGENCIADA

NOMBRE COMPLETO: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:FIRMA REPRESENTANTE LEGAL:

Me(Nos) obligo(amos), en caso de mantener vigente mi(nuestra) relación con FIDUCOLDEX, a actualizar la información y documentación 
que fuere requerida, al menos cada dos  años, o antes en caso de modificaciones o variaciones de ésta, o si FIDUCOLDEX así lo solicita. 
Manifiesto(amos) que no he(mos) sido investigado(s) o sancionado(s) por delitos relacionados con el lavado de activos, financiación del 
terrorismo
Bajo gravedad de juramento manifiesto que todos los datos consignados en este formulario son ciertos y en constancia de ello, firmo a 
continuación: 

10. CUENTA BANCARIA
Número de la Cuenta Bancaria Nombre Entidad Bancaria Tipo de Cuenta

Ciudad

Titular de la Cuenta Bancaria

Autorizo a FIDUCOLDEX S.A. para consignar en la cuenta bancaria indicada, el valor correspondiente al 
convenio y/o contrato suscrito y certifico que la información suministrada en el registro es veraz.

11. ESPACIO EXCLUSIVO PARA LA ENTIDAD
CARGO DEL FUNCIONARIO: FECHA DE VERIFICACIÓN:NOMBRE DEL FUNCIONARIO:

DÍA / MES / AÑO

Código Versión Vigencia  11FT-GAD-015

Formulario Vinculación/Actualización Proveedores y Contratistas Derivados

20/03/2025

William Tunarosa
Tachado



12. ESPACIO EXCLUSIVO PARA LA ENTIDAD
CHECK LIST DOCUMENTOS MÍNIMOS REQUERIDOS PERSONA

JURÍDICA

FIDUCIARIA COLOMBIANA DE COMERCIO EXTERIOR FIDUCOLDEX - BOGOTÁ, COLOMBIA - TELEFONO: 601-7470909 WWW.FIDUCOLDEX.COM.CO PÁG. 5/5

1. Fotocopia del RUT [Registro Único Tributario]

2. Fotocopia del documento de identificación [ID] según el tipo de persona.

3. Certificado de existencia y representación legal expedido por la Cámara de Comercio o
autoridad competente, con vigencia no superior a dos (2) meses.

4. Contratistas derivados y proveedores diferentes a entidades públicas deben aportar el
formato FT-GAD-069, Cargue Masivo Reporte de Beneficiarios Finales Para Personas Jurídicas y
Entidades Sin Personería Jurídica, debidamente diligenciado. (aplica solo para persona jurídica
y estructuras sin personería jurídica).

5.  Entidades sin ánimo de lucro [ESAL] diferentes a entidades públicas o internacionales, deben
presentar certificado de prácticas de prevención de lavado de activos y financiación del
terrorismo, así como, miembros de junta o fundadores

6. Formato de Entrevista FT-GRI-031 (Aplica solo para Cofinanciación)

7. Para sociedades o personas extranjeras se debe aportar los documentos equivalentes en
Colombia.

8. Certificado de la cuenta bancaria expedido por la entidad financiera (Aplica solo para
inscripción de proveedores o según sea el caso).

PERSONA
NATURAL

Documento obligatorio de entrega

Código Versión Vigencia  11FT-GAD-015

Formulario Vinculación/Actualización Proveedores y Contratistas Derivados

20/03/2025



Profesión País de residencia Departamento de residencia  Ciudad de residencia

Dirección de residencia

Correo electrónico personal

Teléfono de residencia  Celular

1.DATOS GENERALES

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido  Segundo apellido

Tipo de identificación Número de identificación
C.C C.E Pasaporte NUIP. Otro ¿Cuál?

Fecha de nacimiento Ciudad y País de nacimiento Fecha expedición documento Ciudad y País expedición del documento
DÍA / MES / AÑO DÍA / MES / AÑO

Código Versión Vigencia

Diligencie todos los campos del 
formulario, no deje ningún espacio 
en blanco. 

En los casos en que la información 
solicitada no aplique, escriba el 
texto "NO APLICA"

Adjunte toda la documentación 
que se solicita en el campo "10. 
DOCUMENTOS REQUERIDOS"

IMPORTANTE: Antes de llenar este formulario, por favor tenga en cuenta las siguientes recomendaciones

  11

Entidad con la cual tiene relación: Tipo de Proceso: Tipo de Vinculación Tipo de Contratación

D D / M M / A A A A

 Fecha de diligenciamiento

e

Dirección de residencia Teléfono de residencia  CelularDirección de residencia Teléfono de residencia  CelularDirección de residencia ¿La dirección de residencia es principal? Teléfono de residencia

Nivel de Estudios

¿Es independiente? Si la respuesta fue No, describa su ocupación

Persona Expuesta Políticamente

  Persona Júridica

MixtaPúblicaPrivada

Nombre de la entidad / Razón Social

Fecha de constitución

Código actividad económica principal CIIU Nombre actividad económica principal CIIU

Nombre actividad económica secundaria CIIUCódigo actividad económica secundaria CIIU

Tipo de entidad

 Naturaleza jurídica

Nombre corto - siglas

Ciudad de domicilio Teléfono(s) principal(es)

NIT Otro
No. identificación - IDTipo de identificación

FT-GAD-015

Formulario Vinculación/Actualización Proveedores y Contratistas Derivados

Si No

Si No

FIDUCIARIA COLOMBIANA DE COMERCIO EXTERIOR FIDUCOLDEX - BOGOTÁ, COLOMBIA - TELEFONO: 601-7470909 WWW.FIDUCOLDEX.COM.CO PÁG. 1/5�

Código CIIU Nombre actividad económica principal CIIU

 Celular

Tiempo ejerciendo la actividad económica

País de constitución

Dirección principal

20/03/2025



C.C
Tipo de identificación Número de identificación

C.E Pasaporte Otro ¿Cuál?

Apellidos y Nombres Completos Cargo

Correo electrónico Célular Teléfono Contacto

3. DATOS DE CONTACTO DE LA COMPAÑÍA A REGISTRAR

DirecciónCiudad 

  ¿Realiza operaciones en moneda extranjera?

 ¿La empresa tiene un programa de cumplimiento incorporado que prevenga y controle el lavado de
 activos y la financiación del terrorismo?

 ¿El origen de los recursos es de carácter? Si No

Si No

Si No

Público Privado

Fecha de Corte EEFF ¿La empresa cotiza en bolsa de valores o esta registrado en el RNVE2?

Si la respuesta anterior es afirmativa, indique nombre de la bolsa y código de la acción:

Ingresos operacionales mensuales Egresos operacionales mensuales

Total ingresos operacionales y otros ingresos Total pasivos
Otros Ingresos no operacionales mensuales Total activos

Descripción de otros ingresos no operacionales mensuales

4. INFORMACIÓN FINANCIERA (en pesos colombianos) Este espacio aplica para persona natural y jurídica

Total patrimonio proveedor y/o contratista derivado

FIDUCIARIA COLOMBIANA DE COMERCIO EXTERIOR FIDUCOLDEX - BOGOTÁ, COLOMBIA - TELEFONO: 601-7470909 WWW.FIDUCOLDEX.COM.CO PÁG. 2/5�

Si No

Teléfonos

¿Es PEP?

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido  Segundo apellido

Tipo de identificación: No de identificación Lugar de expedición Fecha de expedición Fecha de nacimiento

2. DATOS REPRESENTANTE LEGAL

Pasaporte R.C. Carné Diplomático NUIP
C.C. T.I. C.E. NIT.

Otro

País de nacimiento Cargo u oficioCiudad de nacimiento

Departamento PaísCiudad Residencia

DÍA / MES / AÑO DÍA / MES / AÑO

Nivel de estudios Profesión

Dirección de residencia

 Celular

 Correo electrónico

Tipo de documento No Identificación Nacionalidad Nombre Completo % PEP DI IN
C.C C.E NIT PASPOR. NUIP OTRO

C.C C.E NIT PASPOR. NUIP OTRO

C.C C.E NIT PASPOR. NUIP OTRO

C.C C.E NIT PASPOR. NUIP OTRO

C.C C.E NIT PASPOR. NUIP OTRO

SOCIOS O ASOCIADOS CON PARTICIPACIÓN IGUAL O SUPERIOR AL 5% DEL CAPITAL SOCIAL DIRECTA O INDIRECTAMENTE
*Si los espacios no son suficientes anexar lista de los principales socios, accionistas y/o asociados con participación superior al 5% del capital social, indicando el número de documento de 
identidad, nacionalidad, nombre completo, porcentaje de participación, PEP si aplica y Directo (DI) e Indirecto (IN) si aplica, firmado por representante legal o revisor fiscal.

Con la �rma de esta solicitud certi�co en mi calidad de Representante Legal que en mi conocimiento debidamente informado, la sociedad SI      o NO      tiene accionistas que individual o conjuntamente 
tengan el 10% o más del capital social y que sean nacionales y/o residentes de un país extranjero para �nes tributarios distintos de los informados en este numeral.

5. ESTRUCTURA ACCIONARIA  (No aplica para Entidades Estatales, ni cotizantes en bolsa o registrados en el RNVE)

DÍA / MES / AÑO

Código Versión Vigencia  11FT-GAD-015

Formulario Vinculación/Actualización Proveedores y Contratistas Derivados

20/03/2025
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6. DECLARACIÓN DE ORIGEN Y DESTINO DE FONDOS
Declaro que mis recursos tienen un origen lícito y provienen directamente de la actividad económica señalada en este formulario, y que mi 
ocupación económica se desarrolla dentro del marco legal y normativo correspondiente. Adicionalmente declaro que todas las actividades 
e ingresos que percibo provienen de actividades lícitas y aquellos que se deriven del(los) contrato(s) suscritos con la fiduciaria, no serán 
destinados a la financiación del terrorismo, grupos o actividades terroristas, ni a la financiación de proliferación de armas de destrucción 
masiva o actividades fuera del marco de la legalidad.

Origen recursos (Ocupación, profesión, negocio, etc.):

7. 1 AUTORIZACIÓN Y TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES
7. AUTORIZACIONES

Antes de diligenciar este espacio, por favor recuerde que aplica únicamente para Persona Natural y Representante Legal
La Fiduciaria Colombia de Comercio Exterior S.A. – Fiducoldex, en cumplimiento de la Ley 1581 de 2012, sus decretos reglamentarios y el 
Manual adoptado y publicado en su página web, por los cuales se establecen disposiciones generales del hábeas data y se regula el manejo 
de la información contenida en bases de datos, es responsable del tratamiento de sus datos personales. 

Como titular, usted tiene derecho a conocer, actualizar y rectificar sus datos personales y, sólo en los casos en que sea procedente, a 
suprimirlos o revocar la autorización otorgada para su tratamiento, enviando su solicitud al correo electrónico 
Fiducoldex@fiducoldex.com.co o puede ingresar a la página web de Fiducoldex en la opción contáctenos 
https://www.fiducoldex.com.co/seccion/contactenos o servicio al cliente  https://www.fiducoldex.com.co/seccion/webform/pqrs, o a través 
de atención personalizada en la Calle28 No. 13 A-24, piso 6 Bogotá D.C., de lunes a viernes en horario de 8:00 a.m. a 5:00 p.m., también 
pude comunicarse a nuestro teléfono (601) 7470909 ext. 1204 o 1130.

Por lo anterior, autorizo de manera voluntaria, previa, explícita, informada e inequívoca a Fiducoldex para que los datos obtenidos sean 
utilizados para las siguientes finalidades:
1. La información necesaria para efectuar las gestiones pertinentes para el desarrollo de la etapa precontractual, contractual y pos
contractual para el desarrollo del objeto social o funcionamiento administrativo.
2. Información relacionada a la calidad tributaria de los proveedores, a fin de identificar las retenciones y descuentos aplicables de los cual
se le debe hacer reporte a la DIAN y SECRETARIA DE HACIENDA DEL DISTRITO – SHD
3.La información del titular del dato que repose o esté contenida en bases de datos o archivos de cualquier Entidad Privada o Pública (como
Ministerios, Departamentos Administrativos, DIAN, Fiscalía, Registraduría Nacional del Estado Civil, Juzgados, tribunales, entre otros) ya sea
nacional o internacional; con el propósito de cumplir con las normas sobre conocimiento del cliente.
4.Información bancaria del proveedor, para los efectos del cumplimiento de la obligación de contractual
5.La información relacionada con peticiones, quejas y reclamos que deba realizar con ocasión de solicitudes presentadas por los titulares.
6.La información relacionada con la evaluación de satisfacción respecto de los bienes y servicios prestados por empresas vinculadas
7. La información que sobre los proveedores repose en los libros de contabilidad, la cual no se puede destruir dentro de los 20 años
siguientes al cierre de libro contable o dentro de los 10 años siguientes cuando se garantice su reproducción por cualquier medio técnico,
de acuerdo a los establecido por el artículo 134 del Decreto 2649 de 1993.
8.La información de los contratos de prestación de servicios de personas naturales, en cumplimiento de la Ley 1712 de 2014, artículo 9
numeral e.
9.Compartir, analizar, procesar, transmitir, clasificar y en general tratar toda la información y documentación que es obtenida con ocasión
a mi vinculación como tercero, proveedor, contratista y beneficiario de la Fiduciaria o de los negocios fiduciarios por ella administrados,
con las diversas áreas de la Fiduciaria, con las filiales, subsidiarias del grupo económico que integra la Fiduciaria y su matriz, con el fin de
recibir información comercial de productos, de seguridad, de servicios o de cualquier otra índole que me sea suministrada por la Fiduciaria,
las filiales, subsidiarias, vinculadas y matriz de la Fiduciaria, con el propósito de establecer una relación comercial directa o indirecta,
presente o futura con esas entidades.
10. En general, para la gestión y desarrollo de la gestión de proveedores y todas las actividades relacionadas con los mismos, ya sea
directamente o a través de terceros a nivel nacional o internacional, en servidores propios o ubicados en la nube.
11. Para que, con base a la información suministrada, se ofrezca y se brinde acompañamiento comercial para efectos de obtener,
formalizar, celebrar o constituir productos y servicios principales o complementarios ofrecidos por Fiducoldex, las filiales, subsidiarias del
grupo económico que integra la Fiduciaria y su matriz.
12.Para enviarme a la dirección de correo electrónico y a los otros medios de contacto suministrados, información, comunicados, boletines,
reportes de índole legal, financiero y comercial que la Fiduciaria tenga la intención de remitirme para efectos de formalizar una futura
relación contractual, o que requiera enviarme dentro del marco de mi vinculación como usuario, tercero, contratista, proveedor o
beneficiario de la Fiduciaria o de los negocios fiduciarios por ella administrados.

La política de tratamiento de datos personales y los cambios sustanciales que se produzcan en ella, los puede consultar en la página web 
en el siguiente linkhttps://www.fiducoldex.com.co/politica-tratamiento-datos-personales, al igual que el aviso de privacidad a través de 
https://www.fiducoldex.com.co/aviso-de-privacidad

NOMBRE COMPLETO: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:FIRMA REPRESENTANTE LEGAL:

Código Versión Vigencia  11FT-GAD-015

Formulario Vinculación/Actualización Proveedores y Contratistas Derivados

20/03/2025
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8. ESTRUCTURA ACCIONARIA
Para dar cumplimiento a este punto el proveedor o contratista debe diligenciar y entregar el anexo de identificación Beneficiario Finales el 
cual se adjunta con este formulario tener en cuenta que esto aplica solo para persona jurídica.

7.2  AUTORIZACIÓN CONSULTA Y REPORTE CENTRALES DE RIESGOS (es importante tener presente que esto solo se necesita para Contratos de Confinanciación)

autorizo en nombre y representación de la persona jurídica que represento y/o en calidad de miembro del Consorcio y/o 
Unión Temporal, expresa e irrevocablemente a FIDUCOLDEX S.A., libre y voluntariamente, para que consulte toda la información financiera, 
crediticia, comercial, de servicios y la proveniente de otros países, atinente a las relaciones comerciales que tenga con el sistema financiero, 
comercial y de servicios, o de cualquier sector, tanto en Colombia como en el exterior, con sujeción a los principios, términos y condiciones 
consagrados en la Ley 1266 de 2008 y demás normas que la modifiquen, aclaren o reglamenten. Así mismo, el abajo firmante en la calidad 
indicada o quien hiciere sus veces, autoriza expresa e irrevocablemente a la FIDUCIARIA, reporte a la CIFIN, o a cualquier otro operador y/o 
fuente de información legalmente establecido, toda la información referente al comportamiento como cliente que se relacione con el 
nacimiento, ejecución, modificación, liquidación y/o extinción de las obligaciones que se deriven del Contrato de Fiducia Mercantil o 
Encargo Fiduciario si a ello hay lugar, a suscribirse con FIDUCOLDEX S.A.; información que podrá reflejarse en las bases de datos de la CIFIN 
o de cualquier otro operador y/o fuente de información legalmente establecido. La permanencia de la información estará sujeta a los
principios, términos y condiciones consagrados en la Ley 1266 de 2008 y demás normas que la modifiquen, aclaren o reglamenten.
PARÁGRAFO: La presente autorización se extiende para que FIDUCOLDEX S.A. pueda compartir o circular información que corresponda al
desarrollo de las actividades del FIDEICOMITENTE (del cliente y/o al desarrollo de las actividades adelantadas por la persona natural
miembro de la Unión Temporal y/o Consorcio), con terceros, bien sea que estos ostenten la condición de fuentes de información,
operadores de información o usuarios, con quienes el FIDEICOMITENTE (cliente y/o la persona jurídica miembro del Consorcio y/o Unión
Temporal) tenga vínculos jurídicos de cualquier naturaleza, con sujeción a los principios, términos y condiciones consagrados en la Ley
1266 de 2008 y demás normas que la modifiquen, aclaren o reglamenten.

Si         No

NOMBRE COMPLETO: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:FIRMA REPRESENTANTE LEGAL:

9. FIRMA Y CONSTANCIA DE INFORMACIÓN DILIGENCIADA

NOMBRE COMPLETO: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:FIRMA REPRESENTANTE LEGAL:

Me(Nos) obligo(amos), en caso de mantener vigente mi(nuestra) relación con FIDUCOLDEX, a actualizar la información y documentación 
que fuere requerida, al menos cada dos  años, o antes en caso de modificaciones o variaciones de ésta, o si FIDUCOLDEX así lo solicita. 
Manifiesto(amos) que no he(mos) sido investigado(s) o sancionado(s) por delitos relacionados con el lavado de activos, financiación del 
terrorismo
Bajo gravedad de juramento manifiesto que todos los datos consignados en este formulario son ciertos y en constancia de ello, firmo a 
continuación: 

10. CUENTA BANCARIA
Número de la Cuenta Bancaria Nombre Entidad Bancaria Tipo de Cuenta

Ciudad

Titular de la Cuenta Bancaria

Autorizo a FIDUCOLDEX S.A. para consignar en la cuenta bancaria indicada, el valor correspondiente al 
convenio y/o contrato suscrito y certifico que la información suministrada en el registro es veraz.

11. ESPACIO EXCLUSIVO PARA LA ENTIDAD
CARGO DEL FUNCIONARIO: FECHA DE VERIFICACIÓN:NOMBRE DEL FUNCIONARIO:

DÍA / MES / AÑO

Código Versión Vigencia  11FT-GAD-015

Formulario Vinculación/Actualización Proveedores y Contratistas Derivados
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William Tunarosa
Tachado



12. ESPACIO EXCLUSIVO PARA LA ENTIDAD
CHECK LIST DOCUMENTOS MÍNIMOS REQUERIDOS PERSONA

JURÍDICA

FIDUCIARIA COLOMBIANA DE COMERCIO EXTERIOR FIDUCOLDEX - BOGOTÁ, COLOMBIA - TELEFONO: 601-7470909 WWW.FIDUCOLDEX.COM.CO PÁG. 5/5

1. Fotocopia del RUT [Registro Único Tributario]

2. Fotocopia del documento de identificación [ID] según el tipo de persona.

3. Certificado de existencia y representación legal expedido por la Cámara de Comercio o
autoridad competente, con vigencia no superior a dos (2) meses.

4. Contratistas derivados y proveedores diferentes a entidades públicas deben aportar el
formato FT-GAD-069, Cargue Masivo Reporte de Beneficiarios Finales Para Personas Jurídicas y
Entidades Sin Personería Jurídica, debidamente diligenciado. (aplica solo para persona jurídica
y estructuras sin personería jurídica).

5.  Entidades sin ánimo de lucro [ESAL] diferentes a entidades públicas o internacionales, deben
presentar certificado de prácticas de prevención de lavado de activos y financiación del
terrorismo, así como, miembros de junta o fundadores

6. Formato de Entrevista FT-GRI-031 (Aplica solo para Cofinanciación)

7. Para sociedades o personas extranjeras se debe aportar los documentos equivalentes en
Colombia.

8. Certificado de la cuenta bancaria expedido por la entidad financiera (Aplica solo para
inscripción de proveedores o según sea el caso).

PERSONA
NATURAL

Documento obligatorio de entrega

Código Versión Vigencia  11FT-GAD-015
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Fecha de dilieendaniento

15/07/2025

Entidad Con fa cual tiene re!aci6n:

Fiduco!dex
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Contratista Derivado            Contrato
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2   DATOs riEPRE'sEN+ANTE LEGriL        -
Primer nombre Segundo n®mbre Primer apellido segundo apellido

JOSE LORENZO PALACIOS PALACIOS

Tipo de iden f,€a_t[_6n:_ _RE~c.c.     I T.I.  HC.E. I  NIT. No de identiflcaci6n Lugar dg expedici6n Fecha de expedicidn e€ha de nacimi'ento
Epasaporte   ER.C.    Ecarn€ Diplomatico NUIPIotro

1 129365559 RIG QulT-a 23/06/2008 19/09/1989

Ciudad de rtacim iento Pats de nacimiento Cargo u oficie I irec€i6n de residen a
RIG QulTO COLOMBIA PFRESIDENTE VILLA CONTO
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ccvillaconto@gmail.corm 3104896971 3104896971

ciudad Diftt€ 6n
RIO QUITO VEREDA VILLA CONTO
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Declare que mis recursos tienen un origen licito y provienen difectamente de la actividad econdmica sefialada en este formulario, y que mi
ocupa€i6n eron6mica se desarrolla dentro del marco legal y normativo correspendiente. Adicionalmente declare qua todas las actividades
e ingresos que percibo provienen de actividades licitas y aquellos qua se deriven del{Ios) contrata(s} suscritos con la fiduciaria, no sefan
destinados a la flnanciaci6n del terrorismo, grupos a actividades terroristas, ni a la financiaci6n de proliferaci6n ds armas de d€stru±ci6n
masiva a actividades fuera del marco de la legalidad.

origen re€ursos {ocupaci6n, profesi6n, negocio, etc.}:      APORTES DE Log A$OCIADOS

fantF:Eudc:a¥i:jgceoni:':fbi:t:eescpoa:I:;c?gfEf£::i::esi%:r_d:i#ceala£:i:,aein::ammpeiin::e¥::adpee£°L:ayT;iuira]ey2%fi¥fs5uesn#enctr:tLoesgra±iamentari®syei
Manual adoptado y publicado €n su pagina web, por log cuales se establecen disposiciones generales del hfbeas data y se regula el manejo
de la informaci6n contenida en bases de dates, es responsable del tratamiento de sl]s dates personales.

Come titularr usted tiene derecho a conocer, actualizar y rectificar sus dates personales y, s6Io en lQs ca5os en que sea procedente, a
suprimirlos    a     Iievocar    la    autorizaci6n    otorgada     para    su    tratamiento,    enviando    su     solicitud    al    correo    electrfenico
Fiducoldex@fidu€oldex.com.co     a     puede     ingresar     a     la     pagina     web     de     Fiducoldex     en     la     opcien     contfctenos
https://www.fidu€oidex.Com.co/seccion/¢o ntactenos a servicio al cliente  https://www.fiduco!dex.Com.co/section/webfo rm/pqrs, a a trav6s
de ater}ci6n personalizada en la Calle28 No.13 A-24, pis® 6 Bogota D.C., de lunes a viemes en horaria de 8" a.in. a 5:00 p+in., tamfoi€n
pude comunicarse a nuestro tel€fono {601} 7470909 extr 1204 a 1130.

Par lo anteriorf autorizo de manera vQluntaria, previa, explicita, informada e inequivoca a Fidu€oldex pare que log datos obtenidos sean
utilizados pare las siguientes finalidades:
1.  La  informaci6n  necesaria  para  efectuar lag  gestiones  pertinentes  pare  el  desafrollo  de la  etapa  precontractual,  contractual y  pos
contractual para el desarrollo del objeto Social a funcionamiento administrativo.
2, lnformaci6n rela€ionada a la calidad tributaria de los proveedores, a fin de identificar lag retenciones y descuentos aplicables de lQs cual
se le debs hacer reporte a la DIAN y SECRETARIA DE HACIENDA DEL DISTRITO -SHH
3.La informaci6n del titular del date que repose a est6 c®ntenida en bases de detos a archivSs de oualquier Entidad Privada a Ptlblica {como
Ministerios, Departamentos Adm inistrativos, DIAN, Fiscalia, Registradur{a Nacional del Estado Civil, Juzgadost tribunales, entre otros} ya sea
nacional a intemaci®nal; con el prop6sito de cumplir con las normas sabre conocimiento del clients.
4.fnformaci6n bancaria del proveedor, pare los efectos del cumplimienta de la obliga€i6n de contractual
5.La informa€i6n rela€ionada con peticjones, quejas y reelamos qua debs realizar con ocasi6n de soli€itudes presentadas par log titulares.
6.La informaci6n relacionada con la..evaluaci6n de satisfacci6n respecto de los bienes y servicios prestad¢s par empresas viriculadas
7. La informaci6n que sabre log proveedores repose, en los libros de fontabilidad, Ia cual no sg puede destruir derltro de log 20 afias
5iguientes al €ierre de libra contable a dentro de los 10 afros siguientes ouandQ se garantice su reproducci6n par cualquier media tecnieo,
de a€uerdo a los establerido par el articulo 134 del Decreto 2649 de 1993,
8.La informaci6n de los contratos de prestaci6n de servicios de personas naturales, en cumplimiento de la Lay 1712 de 2014, artfculo 9
numeral e.
9.Compartir, analizar, pro€esar, transmitir, clasificar y en general tratar toda la informaci6n y dofumentaci6n qua es obtenida Con oca5i6n
a mi vinculaci6n como ter€ero, proveedor, contratista y beneficiario dE la Fiduciaria a de los negocio5 fiduciarios par ella administrados,
con lag diversas areas de la Fiduciaria, con las filiales, subsidiarias del grupa econ6mico que integra la Fiduciaria y su rnatriz, con el fin de
recibir inforrnaci6n €omercial de productos, de seguridad, de servicios a de cualquier otra indol€ que me sea suministrada par la Fiduciaria,
fas filiales, subsidiarias, vinculadas y matriz de la  Fiduciaria,  con el prop6sito de establecer uns  relaci6n comercial directa a  indirecta,
presents a futwra.Con e5as entidades.                                                                          \
10.  En general,  para la gesti6n y desarrollo de la gestidn de proveedores y todas las actividade5 relacionadas con log mismos, ya sea

#r.ecptaar¥eqnut:,°c::rabvaessed:i:r#::mad:jf:en`::C+#j:ir:inaie::a:jf::za±e;Ss:rv#i:rdeesE::P:°psa#aumbi!:#o°Sc:nm':r:i#%ara€fectosdeobtener,
1

+,

formalizar, celebrar a con5tituir producto5 y servicios principales a complementarios ofrecidos par Fiducoldexf las filiales, subsidiarias del
grupo fcon6mico que integra la Fiduciaria y 5u matriz.
12.Pare enviarme a la direcci6n de correo electr6nico y a` los otros medics de contacto suministrades, informaci6n, comunicados, boletines,
reportes de indole legal, financiero y comercial que la Fiduciaria tenga la intenei6n de remitirme para efe€to§ de formalizar una futura
relaci6n  contractual,  a  qua  requiera  enviame  dentro  del  marco  de  mi  vinculaci6n  c®mo  usuario,  tercero,  contratista,  proveedor a
beneficiario de la Fiduciaria o de los nego€ios fiduciarios par ella administrados.

La politi€a de trafamiento de datos personales y los cambios sustanciales que se produzcan en £Ila, Ios puede consultar en la p5gina web
en g1 siguiente linkhttps://www.fiducoidex.com.co/politiea-tratamiento-datos~personales, al igual que el avis® de privacidad a trarfes de
http5://www.fiducQfdex.com.€o/aviso-de-privacidad
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Si RE    NOE  autorizo en nombre y representaci6n de la persona juridica que represento y/a en calidad de miembro del Consorcio y/a
uni6n Temporal, expresa e irrevocablemente a FIDUCOLDEX S.A., libre y voluntariamente, pare que consulte toda la informaci6n financiera,
crediticia, comercial, de servicios y la proveniente de otros parses, atinente a !as relaciones comerciales qua tenga con el sistema financiero,
comercial y de servicios, a de cualquier sector, tanto en Colombia coma en e! exterior, con sujeci6n a los principios, t6rminos y condiciones
consagrados en la Ley 1266 de 2008 y demas normas que la modifiquen, aclaren a reglamenten. Asi mismo, el abajo firmante en la calidad
indicada a quien hiciere SUS veces, autoriza expresa e irrevocablemente a la FIDUCIARIA, reporte a la CIFIN, a a cualquier otro operador y/a
fuente de informaci6n legalmente establecido, tQda la informaci6n referente al comportamiento coma cliente que se relacione con el
na€imiento,  ejecuci6n,  modificaci6n,  liquidaci6n y/a extinci6n de las  obligaciones que se deriven de]  Contrato de  Fiducia  Mercanti!  o
Encargo Fiduciario si a ello hay lugar, a suscribirse con FIDUCOLDEX SA.; informaci6n que pod fa reflejarse en lag bases de datos de la CIFIN
a de cualquier otrQ aperador y/a fuente de informaci6n  legalmente establecido. La permanencia de la informaci6n estara sujeta a log

Bfn#£!£:i'F;6:rLma'np?:s¥nct:nadu!:;:}¥::i::nssea:kaj:::ee:a!raa:euyetF#:cd8Li°E&8srA:;umea;Sa?:rmmpaasrt?ru:::rc:,:F:fifouremn;c::I:rqe:e°cor:r%#::tae:i
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desarrollo  de  las  actividades  del  FIDEICOMITENTE  (de!  cliente y/a al  desarrollo  de  las  actividades  adelantadas  par la  persona  natural
miembro  de  la  Uni6n  Temporal  y/a  Consorcio},  con  terceros,  bien  see  que  estos  ostenten  la  condicidn  de  fuentes  de  informaci6n,
operadores de informaci6n a usuarios, con quienes el FIDEICOMITENTE (cliente y/a la persona juridica miembro del Consorcio y/a uni6n
Temporal} tenga vin€ulos juridicos de cualquier naturaleza, con 5ujeci6n a los principias, t6rminos y condiciones consagrados en la Ley
1266 de 2008 y dem5s normas que la modifiquen, aclaren a reglamenten.

Ff RMA REPRES NTANTE LEGAL:                                           NGMBRE COMPLETO:                                                                NUMERO  DE  IDENTIFICAC16N:

JOSE LORENZO PALACI0S a     1129365559

Me(Nos} obligo{amos), en case de mantener vigente mi(nuestra} relaci6n con FIDUCOLDExf a actualizar la informaci6n y documentaci6n
que fuere requerida, al menos cada dos  afros, a antes en case de modifica€iones a variaciones de 6Sta, a si FIDUCOLDEX a5I' !o soiicita.
Manifiesto{amos} que no he{mos) sido investigado(s} o sancionado{s} par delitos relacionados con el lavado de activos, financiaci6n del
terrorismo
Bajo gravedad de juramento manifiesto que todos los dates consignados en este formulario son ciertos y en €onstancia de ello, firmo a
continuaci6n:

FIRMA REPRESENTANTE LEGAL: NOMBRE COMPLETO:                                                              NtlMERO DE IDENTIFicAC16N:

JOSE LQRENZO PALACIB              1129365559

Titular de la Cuenta Bancaria Ndmero de la cuenta Bancaria       Nombre Entidad Bancaria               Tipo de cuenta

Autorizo a  FIDUCOLDEX S.A. para consignar en  la cuenta bancaria  indicada, el valor correspondiente al
convenio y/a contrato suscrito y certifico qua la informaci6n suministrada en el registro es veraz.

`                                   11   ESPACIO  EXCLUSIVO  PARA LA  ENTIDAD

NOMBRE DEL FUNCIONARIO:                                               CARGO DEL FUNCIONARIO:                                                  FECHA DE VERIFICAcldN:
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CHECK LIST DOCuMENTOS MiNIMOS REQUERIDOS

1, FotBcapia del RUT [Registro tlnico Tributario]

2. Fotocopia del documents de identificaci6n [18] segdn el tipo de persor}a.

3. Certifi¢ado de existencia y rBpre5entaci6n  legal expedido  par la  Cfmara  de  CQmercio  a
autoridad competente, con vigencia no Superior a dos {2} m€ses.

4. Contratistas derivado§ y proveed®res diferentes a €ntidades pdbli€a5 dfben apartar el
formato FT-GAD-069, Cargue Masiv® Reperte de Benefii€iarios Finales Pare Personas juridicas y
Entidades Sin Per5amen'a Jurfdica, dEbidamentE diligenciado. {aplica solo pare persc*na jurl'dica

y e5tructuras sin personerl'a juridica}.

5.  Entidades sin 6nimo de lu€ro [ESAL} diferentes a entidadss ptiblicas a intema€ionales, deben
pnesentar  certificado  de  pfacti€as  de  prevenci6n  de  lavado  de  activos  y  financiaci6n  del
terrorismo, asl' come, miembros de junta a fundadores

6. Formato de Entrevista FT-GRI-031  {Aplica solo para Cofinan€iacifin}

7. Pare sociedades a personas extranjeras se debs aportar los do€umentos €quivalentes en
Colombia.

8. Certificado  de  la  cufnta  bancaria  expedido  pQr  la  entidad  financigra  (Apliea  folo  pare
inscripci6n de provgedores a sEgdn sea el €aso}+

rf`  Document® obligatorio de entrega

PERSONA            PERSONA
NATURAL             JURiDICA

+I

JJ
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