Publica

ACTA DE REUNION

CODIGO TRD: Codigo de Dependencia. Codigo de serie

ACTA No. LUGAR: FECHA: HORA DE INICIO: HORA FINAL:
00 Teams 2025-09-17 10:00 AM 10:45 AM
OBJETO DE LA REUNION

Atender al presidente del Consejo Comunitario de Los Rios, La Larga y Tumarado,
“COCOLATU”, sefior Reimon Valencia Ayin.

ORDEN DEL DIA

—_

Presentacion de los asistentes

2. Socializacién de los criterios minimos para vincularse al programa Juntas de Internet Comunidades de
Conectividad.
3. Atencién de dudas e inquietudes.
SEGUIMIENTO A COMPROMISOS ANTERIORES
ESTADO
(Culminado -

ITEM COMPROMISO Pendiente - En

proceso)
No aplica
DESARROLLO DE LA REUNION

La reunién fue convocada por el apoyo territorial Luis Marcelo Renteria Asprilla, quien convoco al presidente del
Consejo Comunitario de los rios La Larga y Tumaradd, Reimon Valencia Ayin, ubicado en el municipio de Riosucio,
departamento del Choco.

Para la sesidn se contd con la presencia virtual del presidente del mencionado consejo comunitario, el convocante
Luis Marcelo Renteria, ademas de Luis Miguel de Jesus Herrera Rivas también apoyo territorial para el
departamento, y con quien estan realizando las actividades correspondientes a sus contratos de manera conjunta.
Adicional, la presencia de José del Carmen Abril Ramirez, como parte del equipo transversal para la region pacifico
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 Choco.

“Los datos proporcionados seran tratados de acuerdo a la politica de tratamiento de datos personales del MinTIC
(www.mintic.gov.co), la ley 1581 de 2012 y sus decretos reglamentarios”
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ACTA DE REUNION

El sefior representante indica que el consejo dividié el territorio en tres zonas, de acuerdo a la cercania geografica
entre las comunidades, mencionando que a la fecha solamente se les han solicitado dos documentos, que son: los
estatutos y el certificado de representacion.

Se mira en la base de lideres y, efectivamente sélo se cuenta con estos dos documentos:

Por parte del apoyo transversal de la region se le indican las condiciones minimas que se requieren para postular
su posible vinculacion como beneficiarios del programa JI-CDC, esto es: contar con energia eléctrica
interconectada, tener minimo 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
organo social, se le hace la precision respecto de las dificultades iniciales que podrian presentarse por este nimero
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, evalue la presentacion de un nimero pequefio
de comunidades que en su criterio podrian postularse.

En este orden de ideas, indica que el territorio, como se expreso arriba, lo dividieron en tres zonas, lo que se pudo
evidenciar en los estatutos que reposan en la base de datos del programa:

ZONA 1 ZONA 2 ZONA 3
Nueva Unidn California Nueva Luz
Yarumal Cuchillo Blanco La Punta
Quibdocito Cuchillo Megro La Pala
Venecia Bella Rosa Villa Nueva
Pueblo Bello Bellavista Tumaradocito | Calle Larga
La Loma Pefitas Puerto Rivas
La Linea Los Chipes Puerto Cesar
Los Coquitos Cano de QOro Cano Seco Limén
Caracoli Alto La Posa La Madre Union
Caracoli Medio Santo Domingo Antasales
La Fortuna Villa Eugenia Aguas Vivas

Eugenia Media El Sinai
Eugenia Arriba Tierradentro
Macondo Primavera
Blanquicet Los Cerritos
El Cedro Las Lomitas
Salsipuedes Cetino

La Florida

Pueblo Regado

El Caiman

Guacamayas

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

“Los datos proporcionados seran tratados de acuerdo a la politica de tratamiento de datos personales del MinTIC
(www.mintic.gov.co), la ley 1581 de 2012 y sus decretos reglamentarios”
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Por la zona 1, los corregimientos/veredas de Santa Cruz de La Loma y Caracoli 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 mas de doscientas
viviendas cada uno en promedio y que todas ellas cuentan con servicio de energia eléctrica interconectada.

Asi las cosas, se acuerda por parte de los asistentes que, una vez finalizada esta reunion, van a revisar entre el
sefior representante del Consejo Comunitario y los apoyos territoriales del departamento, una fecha préxima para
determinar con cual(es) de la(s) comunidad(es) pueden comenzar el proceso de sensibilizacion y caracterizacion,
como fase inicial, para dar cumplimiento al protocolo establecido en el programa.

COMPROMISOS ADQUIRIDOS
: RESPONSABLE DE FECHA LIMITE
ACCION A EJECUTAR EJECUCION DE EJECUCION
L . . o L Reimon Valencia Ayin
Reunidn presidente Consejo Comunitario COCOLATU vy territoriales Luis Marcelo Renteria 95.09-2025

MINTIC Choco, para definir plan de trabajo Luis Miguel Herrera

REGISTRO DE ASISTENCIA
NOMBRE COMPLETO CARGO FIRMA
Reimon Valencia Ayin Representante Legal COCOLATU
Luis Marcelo Renteria Asprilla Apoyo territorial Chocé
Luis Miguel de Jesus Herrera Rivas Apoyo territorial Choc6
José del Carmen Abril Ramirez Apoyo transversal pacifico 1 7#«
Anexos

Pantallazos de la reunién virtual, en donde se evidencia fecha y hora.

“Los datos proporcionados seran tratados de acuerdo a la politica de tratamiento de datos personales del MinTIC
(www.mintic.gov.co), la ley 1581 de 2012 y sus decretos reglamentarios”
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Con el fin de atender requerimiento de la comunidad de Opogodd, en el municipio de
Condoto, el dia 15 de septiembre se solicité 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
dia 8 de junio del presente afo se iba a realizar visita, pero esta se debid reprogramar
debido al fallecimiento de un joven en el territorio, quedando para el 25 del mismo
mes.
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Apreciado equipo territorial

Con elfin de atender requerimiento de la comunidad de Opogodo, en el municipio de Condoto, cordialmente solicito informen por este mismo medio, el estado actual de esta comunidad en
cuanto a nuestras tareas para avanzar en el proceso.

Lo que tenemos es que para el dia 8 de junio se iba a realizar visita por parte de ustedes cuatro pero esta se debid reprogramar debido al fallecimiento de un joven en el territorio, quedando para el
25 del mismo mes.

8 su

Oficina de Fomento Regional de TIC
José del Carmen Abril Ramirez

jabel@

Toléfono: (+57) 601 3443460

Edificio Murillo Toro - Cra. 8a entre calles 12Ay 128
www.mintic.gov.co

T . £ RinfUnpin D

i Delete i achive (D Report -« FgMoveto ~ € Reply v Replyall 9 Forward ~ i Share ta Teams Zoom

R Selicitud Informacion Opogods

Neydher Morens Perea

@Luis Miguel de Jesus Herrera Rives; @

Buenas noches Jose, adjunto envio las evidencias de la actividad desarrollada en la comunidad de Opogode perteneciente al municipio de Condoto, llevada a cabo el dia 22 de junio de 2025, Es
preciso mencionar que estas evidencias fueron enviadas a Jhan Vizcaya en junioy reportadas en mi informe de actividades correspondiente al mes de junic

Quedo atento a sus comentarios.
Obtener Quilook para I0S
De: Jose Del Carmen Abril Ramirez <jabril @mintic.gov.co>

En Monday, September 15, 2025 4:45:32 PM
Para: Yanelly Palacios Cuesta <ypalacios@mintic.gov.cos; Cristian Hernando Scarpetta Sanchez <cscarpettas @mintic gov.cos; Luis Miguel de Jesus Herrera Rivas <lherrera@mintic gov.cos; Javier Neydher Moreno Perea

<nmareno@mintic. gov.co
Ce: John Alexander Vizcaya Bernal <jvizcaya@mintic. gov.co>
Asunto: Solicitud informacion Opogodo

Apreciado equipo tertitorial

Con el fin de atender requerimiento de la comunidad de Opogodé, en el municipic de Condeto, cordialmente solicito informen por este mismo medio, el estado actual de esta comunidad en
cuanto a nuestras tareas para avanzar an el proceso
Lo que tenemos es qua para el dia 8 de junio se iba a realizar visita por parte de ustedes cuatro pero esta se debid reprogramar debido al fallecimiento de un joven en el territorio, quedando para el

25 del mismo mes.
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Septiembre 15 de 2025

En la fecha, junto con los apoyos transversales para la region pacifico 1, Gerardo
Vanegas Alzate y Carlos Vicente Ovalle se realizé reunidn virtual para realizar la
capacitacion en la profundizacién técnica, comercialy financiera con la comunidad

de Domingodd, Chocd, de acuerdo con programacion e instrucciones del lider de la
region.
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El dia 15 de septiembre de 2025 se recibié correo electronico del ICBF Regional Quibdo, en
donde solicitan que en el marco de la implementacion y operacion del Sistema de Gestion de
Seguridad de la Informacién (SGSI) del ICBF Regional Chocd, 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 informacion, solicitan el apoyo
interinstitucional del Ministerio de Tecnologias de la Informacidn y las Comunicaciones
(MinTIC), mediante la designacion de un profesional experto que pueda impartir una charla
magistral sobre Ciberseguridad e Inteligencia Artificial.

La actividad se tiene programada para el dia 26 de noviembre del presente afio, 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.

Delete achive BMoveto - Regly & Replyall > Forward - B SharetoTeams @ Zoom (=3 £ Pin / Unpin

& Intefigencia Artificial en el ICBF Choed

yos

Sent: Monday, September 15, 2025 10:53 AM

To: Jose Del Carmen Abril Ramirez <jabril@mintic gow.cox

Ce: Luz Stella Quinto Meneses <Luz Quinto@ichf gov.co>; Carlina Saez Cuesta <Carlina. Saenz@ichf gov.co>; Hanni Cecilia Lozano Moreno <Hanni Lozano@ichf govco>
Subject: Solicitud Apoyo Interinstitucional en la realizacidn de WEBIBAR para hablar de Cibarseguridad e Inteligencia Artificial en el ICBF Chocs.

‘ou dent often get email from carlos heyos@icbf gov.co. Learm why this is important
Cordial saludo

En el marco de laimplementacion y operacin del Sistema de Gestion de Seguridad de la Informacion (SGSI) del ICBF Regional Chocd, una de las actividades contempladas en el Plan Operativo consiste en el
onaleci =5 en materia de seguridad de la informacisn.

Con este propésito, se solicita respetuosamente el apoyo interinstitucional del Ministerio de Tecnologias de la Informacisn y las Comunicaciones [MInTIC), mediante la designacion de un profesional experto que
pusda impartir una charla magistral sobre Ciberseguridad e Inteligencia Artificial. Esta actividad esté programada para el dia 26 de noviembre del presente afio, en el horario de £:00 3.m. a 10:00 a.m, y se
desarrollard a través de 1a platatorma Microsoft Teams

Quedo atento a su respuesta

Carlos Arturo Hoyos Urrutia

@
2 . Contratista
q ‘ Planeacién y Sistemas
ICBF Sede Regional CHOCO
Calle 26 Nro 7 — 07 Bf Alameda Reyes
Teléfono: 60X 6711083 Ext. 446210

BlENEsTAR www.icbf.gov.co
FAM I L I A R Clasificacién de la informacién: CLASIFICADA|
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Far: Solictut Apoya Interinstitucional en [a reaizacén de WEBIBAR para hablar de Ciberseguridad e Inteligeneia Artificial en el ICBF Choch

Apreciada Laura, un saludo
Para | pertinente, reenvio correo recibido en la fecha,

Agradezeo tu amable atencién,

Oficina de Fomento Regional de TIC
José de -armen Abril Ramirez
jabrild <0
Taléfono: (+57) 801 3443460

Edificio Murilio Tora - Cra. 8a entre calles 12 Ay 128
www.mintie.gov.co

From: Carlos Arturo Hoyos Urrutia <Carlos. Hoyos@ichf govcos
Sent: Monday, September 15, 2025 10:53 AM
intic.gov.co>
to@ichl.gov.cos; Carlina Saez Cuesta <Carlina.Sae
I en la realizacién de WEBIBAR para hablar de Cil

@ichf gov.cos; Hanni Cecilia Lozano Moreno <Hanni.Lozano@ichf gov.co>
eguridad e Inteligencia Artificial en el ICBF Chocd
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IMPORTANTE: Antes de llenar este lormulario, por favor lenga en cuenta las siguientes recomendaciones

Diligencio todos los campos dol [ T71
formulano, no dojo ningun espacio
en blanco. | S

Fecha de diligenciamiento

15/07/2025

Ennhdad con Ia cual tiena relacon’

Fiducoldex

Vinculacién

Formulario Vinculacion/Actualizacion Proveedores y Contratistas Derivados

e FT-GAD-015 Version

Vigencia

20/03/2025

En los casos en que la informacion
,‘ solicitada no aplique, escrba el
toxto “NO APLICA*

Adjunte toda la ducumentacion
que sa salicta en el campo *10
DOCUMENTOS REQUERIDOS

Tipo de Proceso: Tipo de Vinculacion Tipo de Contratacon

Contratista Derivado Contrato

"1.DATOS GENERALES

Tipo de Naturaleza

Primer nombre

Segundo nombre

[ persona Natural (®] Persona Juridica

pacio’e ol prersona

Primer apellido Segundo apellido

Tipo de identificacion

Nuamero de identificacién

(Jcc [cE [JPasaporte

[(CINuip.

[Jotro ¢Cual?

Fecha de nacimiento Ciudad y Pais

de nacimiento Fecha expedicion documento| Ciudad y Pais expedicién del documento

Profesion

Pais de residencla

Departamento de residencia Ciudad de residencia

v

Cadigo ClIU

Tiempo ejerciendo la actividad econémica

Nombre actividad econémica principal ClIU

Direccién de residencia

¢La direccion de residencia es principal? | Teléfono de residencia

Correo electrénico personal

Celular

Nivel de Estudios Persona Expuesta Politicamente

st [No

¢Es independiente?

Si la respuesta fue No, describa su ocupacion

[ |Si

Espacio exclusivo PersonaJdridica

Nombre de la entidad / Razén Social Nombre corto - siglas
CONSEJO COMUNITARIO MAYOR DE LA ORGANIZACION POPULAR CAMPESINA DEL ALTO ATRATO- COCOMOPOCA COCOMOPOCA
Naturaleza juridica Tipo de identificacion No. identificacion - 1D
(W) Privada [ | Pablica [ ] Mixta (m] NiT [] Otro 818001111
Fecha de constitucion Pals de constituclon Tipo de entidad
06/12/1999 COLOMBIA ESAL
Cédigo actividad econémica principal CllU Nombre actividad econémica principal ClIU
9499 Actividades de otras asociaciones n.c.p.
Cdigo actividad econémica secundaria CIlU Nombre actividad econdmica secundaria CllU

Ciudad de domicilio

Direccién principal Telélono(s) principal(es)

DAGADO

VEREDA ARENAL

3116221128

FIDUCIARIA COLOMBIANA DE COMERCIO EXTERIOR FIDUCOLDEX - BOGOTA, COLOMDIA - TELEFONO! 601-7470009 WWW.FIDUCOLDEX cOM.CO PAG. 15
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2 Formulario Vinculacién/Actualizacién Proveedores y Contratistas Derivados

FIDUCOLDEX N F1-GAD-015 JREE

198 o mme (mamovane A2 (amert A ) Moma: & &

2. DATOS REPRESENTANTE LEGAL

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido
GLENIS ESTHER GARRIDO cosslIo
Tipo de identificacién [MJC.C. [ |TI. [ JCE ] NIT. no de identificacion Lugar de expedicién |Fecha de expedicién Fecha de nacimiento
((JPasaporte [JRC. [TJcameé Diplomatico NUIP
(] otre 35545231 |auiBbd, CHOCO | 09/12/2002 14/09/1984
Ciudad de nacimiento Pais de nacimiento Gargo u oficio Direccion de residencia
LLORO COLOMBIA REPRESENTANTE LEGAL JAC ARENAL
Ciudad Residencia Departamento Pais Teléfonos Celular
QuIBDO CHoCO COLOMBIA 3116231125 3116231125
Nivel de estudios Profesion Correo electrénico (Es PEP?
PROFESIONAL BIOLOGA consejoalloatrato@outlook.com [ ]si (W No
Apellidos y Nombres Completos Cargo
CONSEJO COMUNITARIO MAYOR DE LA ORGANIZACION POPULAR CAMPESINA DEL ALTO ATRATO- cocoMoroca | PRESIDENTE
Tipo de identificacion Numero de identificacion
cC []cE [ | Pasaporte ] Otro ,Cual? 818001111
Correo electronico Célular Teléfono Contacto
consejoaltoatrato@outlook.co 3116231125
i Ciudad Direccion
. |QUIBDO VEREDA ARENAL

4. INFORMACION FINANCIE

(en pesos colombia

0S) Este espacio aplica para persona natural y juridica

Ingresos operacionales mensuales 00 Egresos operacionales mensuales | 00
’g Otros Ingresos no operacionales mensuales 00 Total activos 00
p Total ingresos operacionales y otros ingresos |00 Total pasivos 00
ié Descripcion de otros ingresos no operacionales mensuales Total patrimonio proveedor y/o contratista derivado
" ININGUNO
Fecha de Corte EEFF .La empresa cotiza en bolsa de valores o esta registrado en el RNVE??
[ si (W) No

W70 Si1a respuesta anterior es afirmativay indique nombre de |a bolsa'y cédigo de la accion:

¢La empresa tiene un programa de cumplimiento incorporado que prevenga y controle el lavado de .
activos y la financiacion del terrorismo? D Si @ No

(Realiza operaciones en moneda extranjera? ] [ ] si [m No I ¢El origen de los recursos es de caracter? | [_| Piblico M| Privado

5. ESTRUCTURA ACCIONARIA (No aplica para Entidades Estatales, ni cotizantes en bolsa o registrados en el RNVE)
SOCIOS O ASOCIADOS CON PARTICIPACION IGUAL O SUPERIOR AL 5% DEL CAPITAL SOCIAL DIRECTA O INDIRECTAMENTE

*Si los espacios no son suficientes anexar lista de los principales socios, accionistas /o asociados con participacidn supenor al 5% del capital social, indicando el nimero de documento d
)denudad, nacionalidad, nombre completo, porcentaje de participacién, PEP si aplicay Directo (DI) e Indirecto (IN) si aplica, firmado por representante legal o revisor fiscal

Tipo de documento No Identificacién | Nacionalidad Nombre Completo % PEP DI IN
ccO ce@ w0 paspord nuir[d orrod
ccO ce w~vnd rpaseord nuied otrRo]
cc ced nud epaspord wnuied orro
ccO @ w0 paspor( wuw[J otrod
ccO ce@ mrd pasror(] nuip[]) otrRo(]

Con 1p lirma do esLa soliGtud certifico en mi calidad de Representante Legal que en i conocimiento debidamente informado, 13 sociedad $ID o NODMM ACLIonistas que Individual o Conjuntamente
\engan el 10% o mas del Capital soclal y que svan nacionales y/o residentes de un pals extranjero para fines tributarios distintos de los Informados en exte numeral
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6. DECLARACION DE ORIGEN Y DESTINO DE FONDOS

Declaro que mis recursos tienen un origen licito y provienen directamente de la actividad econémica sefialada en este formulario, y que mi
ocupacién econdmica se desarrolla dentro del marco legal y normativo correspondiente. Adicionalmente declaro que todas las actividades
e ingresos que percibo provienen de actividades licitas y aquellos que se deriven del(los) contrato(s) suscritos con la fiduciaria, no serdn
destinados a la financiacion del terrorismo, grupos o actividades terroristas, ni a la financiacién de proliferacién de armas de destruccién
masiva o actividades fuera del marco de la legalidad.

Formulario Vinculacién/Actualizacion Proveedores y Contratistas Derivados

Origen recursos (Ocupacion, profesién, negocio, etc)  APORTES DE LOS ASOCIADOS

7. AUTORIZACIONES

7.1AUTORIZACION Y TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES

Antes de diligenciar este espacio, por favor recuerde que aplica Unicamente 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 pagina web, por los cuales se establecen disposiciones generales del habeas data y se regula el manejo
de la informacion 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, slo en los casos en que sea procedente, a
suprimirlos o revocar la autorizacién otorgada para su tratamiento, enviando su solicitud al correo electronico
Fiducoldex@fiducoldexcom.co o puede ingresar a la pigina web de Fiducoldex en la opcion contactenos
https://www.fiducoldex.com.co/seccion/contactenos o servicio al cliente https://www.fiducoldex.com.co/seccion/webform/pgrs, o a través
de atencion personalizada en la Calle28 No. 13 A-24, piso 6 Bogota 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 anterlor, autonzo de manera voluntaria, previa, explicita, informada e inequivoca a Fiducoldex para que los datos obtenidos sean
13 utilizados para las siguientes finalidades:

1 La informacion 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. Informacion relacionada a la calidad tributana 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.Lainformacién del titular del dato que repose o esté contenida en bases de datos o archivos de cualquier Entidad Privada o Publica (como
Ministerios, Departamentos Administrativos, DIAN, Fiscalia, Registraduria Nacional del Estado Civil, Juzgados, tribunales, entre otros) ya sea
nacional o internacional; con el propdsito de cumplir con las normas sobre conocimiento del cliente.

4.Informacién bancaria del proveedor, para los efectos del cumplimiento de la obligacién de contractual

5.la informacion relacionada con peticiones, quejas y reclamos que deba realizar con ocasion de solicitudes presentadas por los titulares.

6.La informacion relacionada con la evaluacion de satisfaccion respecto de los bienes y servicios prestados por empresas vinculadas

7 La informacién que sobre los proveedores repose en los libros de contabilidad, la cual no se puede destruir dentro de los 20 afos
siguientes al cierre de libro contable o dentro de los 10 afios siguientes cuando se garantice su reproduccién por cualquier medio técnico,
de acuerdo a los establecido por el articulo 134 del Decreto 2649 de 1993.

8.la informacion de los contratos de prestacién de servicios de personas naturales, en cumplimiento de la Ley 1712 de 2014, articulo 9
numeral e,

9.Compartir, analizar, procesar, transmitir, clasificar y en general tratar toda la informacion y documentacién que es obtenida con ocasion
a mi vinculacién como tercero, proveedor, contratista y beneficiario de la Fiduciaria o de los negocios fiduciarios por ella administrados,
con las diversas areas de la Fiduclania, con las filiales, subsidiarias del grupo ecanémico que integra la Fiduciaria y su matriz, con el fin de
recibir informacion comercial de productos, de seguridad, de servicios o de cualquier otra indole que me sea suministrada por la Fiduciania,
las filiales, subsidianas, vinculadas y matnz de la Fiduciana, con el propdsito de establecer una relacion comercial directa ¢ indirecta,
presente o futura con esas entidades.

10. En general, para la gestién y desarrollo de la gestion de proveedores y todas las actividades relacionadas con los mismos, ya sea
directamente o a lravés de terceros a nivel nacional o internacional, en servidores propios o ubicados en la nube

11, Para que, con base a la informacién suministrada, se ofrezca y se brinde acompafamiento comercial para efectos de obtener,
formalizar, celebrar o constituir productos y servicios principales o complementarios ofrecidos por Fiducoldex, las filiales. subsidianas del
grupo econdmico que integra la Fiduclaria y su matriz,

12 Para enviarme a la direccién de correo electronico y a los otros medios de contacto suministrados, informacion, comunicados, boletines,
reportes de indole legal, financiero y comercial que la Fiduciaria tenga la intencion de remitirme para efectos de formalizar una futura
relacion contractual, o que requlera enviarme dentro del marco de mi vinculacion como usuario, tercero, contratista, proveedor o
beneficiario de la Fiduciaria o de los negocios fiducianos por ella administrados.

VIGILADO

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

FIRMA REPRESENTANTE NOMBRE COMPLETO, NUMERQ DE IDENTIFICACION:

GLENIS ESTHER GARRIDO Ct 35545231
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7.2 AUTORIZACION CONSULTA Y REPORTE CENTRALES DE RIESGOS (es importante tener presente que esto solo se necesita para Contratos de Confinanclacién)

Si @ No[J autorizo en nombre y representacion de la persona juridica que represento y/o en calidad de miembro del Consorcio y/o
Unién Temporal, expresa e Irrevocablemente a FIDUCOLDEX S.A, libre y voluntariamente, para que consulte toda la informacion financiera,
crediticla, comercial, de servicios y la provenlente de otros palses, 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 sujecién a los principios, términos y condiciones
consagrados en la Ley 1266 de 2008 y demas normas que la modifiquen, aclaren o reglamenten. Asi mismo, el abajo firmante en la calidad
indicada o quien hiciere sus veces, autoriza expresa e irrevocablemente a |a FIDUCIARIA, reporte a la CIFIN, o a cualquier otro operador y/o
fuente de informacion legalmente establecido, toda la infermacién referente al comportamiento como cliente que se relacione con el
nacimiento, ejecucion, modificacion, liquidacion y/o extincion 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.; informacion que podra reflejarse en las bases de datos de la CIFIN
o de cualquier otro operador y/o fuente de informacién legalmente establecido. La permanencia de la informacién estar sujeta a los
principios, términos y condiciones consagrados en la Ley 1266 de 2008 y demas normas que la modifiquen, aclaren o reglamenten.
PARAGRAFO: La presente autorizacion se extiende para que FIDUCOLDEX S.A. pueda compartir o circular informacion 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 Union Temporal y/o Consorcio), con terceros, bien sea que estos ostenten la condicién de fuentes de informacion,
operadores de informacion o usuarios, con quienes el FIDEICOMITENTE (cliente y/o la persona juridica miembro del Consorcio y/o Unién
Temporal) tenga vinculos juridicos de cualquier naturaleza, con sujecion a los principios, términos y condiciones consagrados en la Ley
1266 de 2008 y demas normas que la modifiquen, aclaren o reglamenten

FIRMA REPRESENTANTE L NOMBRE COMPLETO: NUMERO DE IDENTIFICACION:

GLENIS ESTHER GARRIDO C 35545231

Formulario Vinculacion/Actualizacién Proveedores y Contratistas Derivados

A ACCIONARIA

Para dar cumplimiento a este punto el proveedor o contratista debe diligenciar y entregar el anexo de identificacion Beneficiario Finales el
cual se adjunta con este farmulario tener en cuenta que esto aplica solo para persona juridica.

9. FIRMA Y CONSTANCIA DE INFORMACION DILIGENCIADA

Me(Nos) obligo(amos), en caso de mantener vigente mi(nuestra) relacion con FIDUCOLDEX, a actualizar la informacién y documenta_cic’m
que fuere requenda, al menos cada dos afios, o antes en caso de modificaciones o variaciones de ésta, o si FIDUCOLDEX asi lo solicita.
Manifiesto(amos) que no he(mos) sido investigado(s) o sancionado(s) por delitos relacionados con el lavado de activos, financiacién del
terrorismo

Bajo gravedad de juramento manifiesto que todos los datos consignados en este formulario son ciertos y en constancia de ello, firmo a
continuacion:

VIGILADO

FIRMA REPRESENTANTE LEGA

AR

s ( °

NOMBRE COMPLETO NUMERO DE IDENTIFICACION:
GLENIS ESTHER GARRIDy 35545231

10. CUENTA BANCARIA

Titular de la Cuenta Bancaria NUmero de |a Cuenta Bancaria  Nombre Entidad Bancaria Tipo de Cuenta
JAC VEREDA ARENAL AHORROS
Ciudad

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 informacion suministrada en el registro es veraz

11. ESPACIO EXCLUSIVO PARA LA ENTIDAD

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

PERSONA PERSONA

CHECK LIST DOCUMENTOS MINIMOS REQUERIDOS NATURAL ToRIDICA
1. Fotocopla del RUT [Registro Unico Tributario] / /
2. Fotocopia del documento de identificacién (ID] segun el tipo de persona / /

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

4, Contraustas derivados y proveedores diferentes a entidades piblicas deben aportar el
formato FT-GAD-069, Cargue Masivo Reporte de Beneficiarios Finales Para Personas Jurldicas y
Entidades Sin Personerfa Juridica, debidamente diligenciado. (aplica solo para persona juridica
y estructuras sin personeria juridica)

S. Entidades sin 4nimo de lucro [ESAL] diferentes a entidades publicas o internacionales, deben
presentar certificado de practicas de prevencion de lavado de activos y financiacién del /
terrorismo, asi como, miembros de junta o fundadores

6. Formato de Entrevista FT-GRI-031 (Aplica solo para Cofinanciacion) /
7. Para sociedades o personas extranjeras se debe aportar los documentos equivalentes en Z /
Colombia.

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

v Documento obligatorio de entrega

VIGILADO
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2 . Formulario Vinculacion/Actualizacion Froveedores y Contratistas Derivados
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IMPORTANTE: Antés de llenar esta forniulario; por favor fenga en cuenta Ias siguientes recomendaciones

Facha de diigenniamiento

Diligencie todos los campos del En los casos en que la informacién Adjunte toda la documentacion
formulario, no deje ningln espacio solicitada no aplique, escriba el que se solicita en el campo “10.
15/07/2025 en blanco. texto "NO APLICA" DOCUMENTOS REQUERIDOS®
Entidad con la cual bene relacion: Tipo de Proceso: lipo de Vinculacion lpo de Contratacion
Fiducoldex Vinculacién Contratista Derivado Contrato

e S e e e A e et .-...”......__._._._..,..._.-._*.-..T:DKTOS—‘GENERAEE’ Vo v e e e

Tipo de Naturaleza
(] Persona Natural [w] Persona Juridica

o S L NPy hCE Pt SRR g AT \' SR E R Na TS
A LA IR AP el % AT 3 LA 74 7 ot el BT e e R ST B L e LACLELRTIS SANCIAS

o o F e T _—

TR e T T SR TR g R U A i o b B
AnAMZRA DX A58 Bo) WA e e sure e e A kS O s T o R D )

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apelhdo

Tipo de identificacion

NGmero de identificacién
_IcC [ CE [ |Pasaporte [ |NUIP. [ ]|Otro zCual?

Fecha de nacimiento Ciudad y Pais de nacimiento Fecha expedicién documento|{ Ciudad y Pals expedicién del documento
Profesion Pafs de residencia Departamento de residencia Ciudad de residencia
Cédigo CllU Tiempo ejerciendo la actividad econémica Nombre actividad econémica principal CllU
Direccion de residencia ¢La direccion de residencia es principal? | Teléfono de residencia
Correo electrénico personal
Celular Nivel de Estudios Persona Expuesta Politicamente
(Isi [Neo
z,Es mdependnente? Si la respuesta fue No, describa su ocupacion

IESpaciciexellisivodRersanairidicali
Nombre de la entidad / Razén Social

Nombre corto - siglas
ASOCIACION AGRO ECO TURISTICA POR LA DIGNIDAD PRODUCTORA ASPRODIG
Naturaleza juridica Tipo de identificacién No. identificacién - ID
W Privada | | Pablica [ | Mixta W NIT [ ] Otro 900697022
Fecha de constitucion Pals de constitucién Tipo de entidad
26-12-2013 COLOMBIA ESAL
Codigo actividad econdmica principal CHiU Nombre actividad econémica principal CIlU
0161 Actividades de apoyo a la agricultura
Cédigo actividad econémica secundaria ClIU Nombre actividad econémica secundaria CllU 3
7112 Actividades de operadores turisticos
Ciudad de domicilio Direccién principal Teléfono(s) principal(es)
SANTANDER DE QUILICHAO VEREDA LA ALITA CORREGIMIENTO MONDOMO 3044751645
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NTANTE LEGAL

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido
JENNY PAOLA DIAZ GUETIO
Tipo de identificacion: M|C.C. | _|T1 [_|CE. [ | NIT. [No de identificacién | Lugar de expedicién|Fecha de expedicién Fecha de nacimiento
[_|Pasaporte [ |RC. [ ]Carné Diplomatico NUIP
] otro = 1062323625 | swraoeroe auticaso | 22/10/2014 13/10/1996
Ciudad de nacimiento Pais de nacimiento Cargo u oficio Direccidn de residencia
SANTANDER DE QUILICHAO COLOMBIA PRESIDENTE VEREDA LA ALITA, MONDOMO, CAUCA
Ciudad Residencia Departamento Pais Teléfonos Celular
SANTANDER DE QUILICHAC CAUCA COLOMBIA 3015109514 3015109514
Nivel de estudios Profesién Correo electronico :Es PEP?
UNIVERSITARIOS EST.CONTADURIA PUBLICA Jpaola.diaz10@gmail.com [(]si [ No
o 3. DATOS-DECONTAGIO.DELA'.COMPANIA’AREGISTRARZ == R
Apellidos y Nombres Completos Cargo
ASOCIACION AGRO ECO TURISTICA POR LA DIGNIDAD PRODUCTORA PRESIDENTE
Tipo de identificacion Ndmero de identificacion
LJjcc [ 1cE || Pasaporte | | Otro ;Cual? 900697022
Correo electrénico Célular Teléfono Contacto
ASPRODIG31@HOTMAIL.C( 3044751645 3015109514
Ciudad : Direccion
SANTANDER DE QUILICHAO VEREDA LA ALITA, CORREGIMIENTO MONDOMO
4. INFORMACION/FINANCIERA (en'pesos colombianos) Este espacio aplica para persona natural y juridica
ingresos operacionales mensuales 00 Egresos operacionales mensuales | 00
Otros Ingresos no operacionales mensuales - |00 Total activos 00
Total ingresos operacionales y otros ingresos |00 Total pasivos 00
Descripcion de otros ingresos no operacionales mensuales - Total patrimonio proveedor y/o contratista derivado
INGUNO
Fecha de Corte EEFF ¢La empresa cotiza en bolsa de valores o esta registrado en el RNVE??
' []si (W] No
espUestaianterior ea afifmativasindiaue nombre dedaboleay codigodela aceio qé,%::'
z(ilc'% :;rs:;;'rfasaﬁ ft:::g :ct"n grgg{atgfoczg ,;t‘:)r?pltmlento incorporado que prevenga y controle el lavado de [ si W No *

iRealiza operaciones en moneda extranjera? | [ ] si [ No | ¢E1 origen de los recursos es de caracter? | [_| Pablico || Privado

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

~ SOCIOS O'ASOCIADOS CON'PARTICIPACION IGUAL O SUPERIOR'AL 5% DEL CAPITALSOCIAL DIRECTA'O INDIRECTAMENTE™
*Si los espacios no son suficientes anexar lista de los principales socios, accionistas y/o asociados con participacién superior al 5% del capital social, indicando el nimero de documento de
identidad, nacionalidad, nombre completo, porcentaje de participacion, PEP si aplica y Directa (DI) e Indirecto (IN) si aplica, firmado por representante legal o revisor fiscal

Tipo de documento No Identificacién| Nacionalidad Nombre Completo | % PEP DI IN
ccJ celd nNITd pAsPOR[] NUIP[] oTrO[]
cc] ce[J NT] PASPORL] NUIP[]) OTRO[]
ccd ce[dJ N3 paspor(] NuIP[] oTRO[]
ccJ ce[]J NT[] paspor(] NuIP[J OTRO[]
ccd cel] NI pAsPOR[] NuIP[]) OTRO[]

Con la firma de esta solicitud certifico en mi calidad de Representante Legal que en mi conocimiento debidamente informada, la sociedad SI[Jo NO[Jtlene accionistas que individual o conjuntamente
tengan el 10% o mas del capital sodal y que sean nacionales y/o residentes de un pals extranjera para fines tributarios distintos de los informados en este numeral.
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Formulario Vinculacion/Actualizacion Proveedores y Contratistas Derivados |

:",) 10l
FIDUCOLDEX S FT-GAD-015 BREEEE 11 BREGEE 20/03/2025

Far £y Co smtuany ds Camece o1 e & A

6. DECLARACION!DE ORIGEN Y'DESTINO DE FONDOS

Declaro que mis recursos tienen un origen licito y provienen directamente de la actividad econdmica sefialada en este formulario, y que mi
ocupacion econémica se desarrolla dentro del marco legal y normativo correspondiente. Adicionalmente declaro que todas las actividades
e ingresos que percibo provienen de actividades licitas y aquellos que se deriven del(los) contrato(s) suscritos con la fiduciaria, no seran
destinados a la financiacidn del terrorismo, grupos o actividades terroristas, ni a la financiacion de proliferacion de armas de destruccidn
masiva o actividades fuera del marco de la legalidad.

Qrigen recursos (Ocupacién, profesion, negacio, etc): APORTES DE LOS ASOCIADOS

T 7 UTORIZACIONES B e ‘

‘ e T I AUT ORI ZACGION Y- TRATAMIENTO-DE DATOS PERSONALES
Antes de diligenciar este espacio, por favor recuerde que aplica inicamente 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 p4gina web, por los cuales se establecen disposiciones generales del hibeas data y se regula el manejo
de la informacién contenida en bases de datos, es responsable del tratamiento de sus datos personales.

i 1.8 o kel e et 4 b e b i o e bt e

Como titular, usted tiene derecho a conocer, actualizar y rectificar sus datos personales y, sélo en los casos en que sea procedente, a
suprimirlos o revocar la autorizacién otorgada para su tratamiento, enviando su solicitud al correo electronico
Fiducoldex@fiducoldex.com.co o puede ingresar a la pagina web de Fiducoldex en la opcion contictenos
https://www.fiducoldex.com.co/seccion/contactenos o servicio al cliente https://www.fiducoldex.com.co/seccion/webform/pqrs, o a través
de atenci6n personalizada en la Calle28 No. 13 A-24, piso 6 Bogota 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, explicita, informada e inequivoca a Fiducoldex para que los datos obtenidos sean
utilizados para las siguientes finalidades:

1. La informacién 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. Informacién 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 informacion del titular del dato que repose o esté contenida en bases de datos o archivos de cualquier Entidad Privada o Piblica (como
Ministerios, Departamentos Administrativos, DIAN, Fiscalia, Registraduria Nacional del Estado Civil, Juzgados, tribunales, entre otros) ya sea
nacional o internacional; con el propésito de cumplir con las normas sobre conocimiento del cliente.

4.Informacién bancaria del proveedor, para los efectos del cumplimiento de la obligacién de contractual

5.La informacidn relacionada con peticiones, quejas y reclamos que deba realizar con ocasién de solicitudes presentadas por los titulares.
6.La informacién relacionada con la evaluacion de satisfaccion respecto de los bienes y servicios prestados por empresas vinculadas

7. La informacién que sobre los proveedores repose en los libros de contabilidad, la cual no se puede destruir dentro de los 20 afios
siguientes al cierre de libro contable o dentro de los 10 afios siguientes cuando se garantice su reproduccion por cualquier medio técnico,
de acuerdo a los establecido por el articulo 134 del Decreto 2649 de 1993.

8.La informacion de los contratos de prestacion de servicios de personas naturales, en cumplimiento de la Ley 1712 de 2014, articulo 9
numeral e.

9.Compartir, analizar, procesar, transmitir, clasificar y en general tratar toda la informacién y documentacién que es obtenida con ocasién
a mi vinculacién como tercero, proveedor, contratista y beneficiario de la Fiduciaria o de los negocios fiduciarios por ella administrados,
con las diversas areas de la Fiduciaria, con las filiales, subsidiarias del grupo econémico que integra la Fiduciaria y su matriz, con el fin de
recibir informacion comercial de productos, de seguridad, de servicios o de cualquier otra indole que me sea suministrada por la Fiduciaria,
las filiales, subsidiarias, vinculadas y matriz de la Fiduciaria, con el propésito de establecer una relacién comercial directa o indirecta,
presente o futura con esas entidades.

10. En general, para la gestién y desarrollo de la gestién 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 informacién suministrada, se ofrezca y se brinde acompaiiamiento comercial para efectos de obtener,
formalizar, celebrar o constituir productos y servicios principales o complementarios ofrecidos por Fiducoldex, las filiales, subsidiarias del
grupo econémico que integra la Fiduciaria y su matriz.

12.Para enviarme a la direccién de correo electrénico y a los otros medios de contacto suministrados, informacién, comunicados, boletines,
reportes de indole legal, financiero y comercial que la Fiduciaria tenga la intencién de remitirme para efectos de formalizar una futura
relacién contractual, o que requiera enviarme dentro del marco de mi vinculacién como usuario, tercero, contratista, proveedor o
beneficiario de la Fiduciaria o de los negocios fiduciarios por ella administrados.

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

FIRMA REPRESENTANTE LEGAL: NOMBRE COMPLETO: NUMERO DE IDENTIFICACION:

| %@Q&O ? JENNY PAOLA DIAZ GUETIO 1062323625
e ‘/
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Codigo T-GAD-‘I ' - Version Vigencia 0/03/202

7.2 _AUTORIZAC]_ON CONSULTA Y REPORTE CENTRALES DE RIESGOS (es importante {erier presente que esto solo se necesita para Contratos de Confinanciacion)

Si @ Nol | autorizo en nombre y representacion de la persona juridica que represento y/o en calidad de mien]bro del C’onsorcio' y/o
Unién Temporal, expresa e irrevocablemente a FIDUCOLDEX S.A, libre y voluntariamente, para que consulte toda la informacion ﬁnanc'lera,
crediticia, comercial, de servicios y la proveniente de otros palses, atinente a las relaciones comerciales que tenga con el sistema ﬁna.nfuero,
comercial y de sevicios, o de cualquier sector, tanto en Colombia como en el exterior, con sujecién a los principios, términos y condiciones
consagrados en la Ley 1266 de 2008 y demés normas que la modifiquen, aclaren o reglamenten. Asi mismo, el abajo firmante en la calidad
indicada o quien hiciere sus veces, autoriza expresa e irrevocablemente a la FIDUCIARIA, reporte a la CIFIN, 0 a cualquier otro operador y/o
fuente de informacion legalmente establecido, toda la informacion referente al comportamiento como cliente que se relacione con el
nacimiento, ejecucién, modificacion, liquidacion y/o extincion 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; informacion que podré reflejarse en las bases de datos de la CIFIN
o de cualquier otro operador y/o fuente de informacién legalmente establecido. La permanencia de la informacion estara sujeta a los
principios, términos y condiciones consagrados en la Ley 1266 de 2008 y demas normas que la modifiquen, aclaren o reglamenten.
PARAGRAFO: La presente autorizacién se extiende para que FIDUCOLDEX S.A. pueda compartir o circular informacién 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 Unidn Temporal y/o Consorcio), con terceros, bien sea que estos ostenten la condicion de fuentes de informacién,
operadores de informacién o usuarios, con quienes el FIDEICOMITENTE (cliente y/o la persona juridica miembro del Consorcio y/o Unidn
Temporal) tenga vinculos juridicos de cualquier naturaleza, con sujecién a los principios, términos y condiciones consagrados en la Ley
1266 de 2008 y demas normas que la modifiquen, aclaren o reglamenten.

FIRIMA REPRESENTANTE LEGAL: NOMBRE COMPLETO: NUMERO DE IDENTIFICACION:
JENNY PAOLA DIAZ GUETIO 1062323625

S FSTRUCTURAACCIONARIAS S s s

Para dar cumplimiento a este punto el proveedor o contratista debe diligenciar y entregar el anexo de identificacion Beneficiario Finales el
cual se adjunta con este formulario tener en cuenta que esto aplica solo para persona juridica.

G _FIRMA Y-CONSTANCIA DEHNFORMACION-DIHGENEHDA ——

Me(Nos) obligo(amos), en caso de mantener vigente mi(nuestra) relacién con FIDUCOLDEX, a actualizar la informacion y documentacién
que fuere requerida, al menos cada dos afios, o antes en caso de modificaciones o variaciones de ésta, o si FIDUCOLDEX asi lo solicita.
Manifiesto{amos) que no he(mos) sido investigado(s) o sancionado(s) por delitos relacionados con el lavado de activos, financiacién del
terrorismo

Bajo gravedad de juramento manifiesto que todos los datos consignados en este formulario son ciertos y en constancia de ello, firmo a
continuacion:

REPRESENTANTE LEGAL: NOMBRE COMPLETO: NUMERO DE IDENTIFICACION:

)\ JENNY PAOLA DIAZ GUET1 1062323625

10. CUENTA BANCARIA™"

Titular de la Cuenta Bancaria Ndmero de la Cuenta Bancaria  Nombre Entidad Bancaria Tipo de Cuenta
ASPRODIG 108900559221 BANCO DAVIVIENDA AHORROS
Ciudad

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 informacién suministrada en el registro es veraz,

11, ESPACIO EXCLUSIVO PARA LA ENTIDAD

NOMBERE DEL FUNCIONARIO: CARGO DEL FUNCIONARIO, FECHA DE VERIFICACION:

Powered by CamScanner
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CHECK LISY

Formulario Vinculacion/Actualizacién Proveedores y Contratistas Derivados

12, ESPACIO EXCLUSIVO PARA LA'ENTIDAD
DOCUMENTOS MINIMOS REQUERIDOS O

NATURAL
1. Fotocopia del RUT [Registro Unico Tributario) v
2. Fotocopia del documento de identificacién [ID] segin el tipo de persona. v

3. Certificado de existencia y representacién legal expedido por la Cimara de Comercio o
autoridad competente, con vigencla na superlor a dos (2) meses.

4. Contratistas derivados y proveedores diferentes a entidades piblicas deben aportar el
formato FT-GAD-069, Cargue Masivo Reporte de Beneficiarios Finales Para Personas Juridicas y
Entidades Sin Personerfa Juridica, debidamente diligenciado. (aplica solo para persona jurldica
y estructuras sin personerfa jurldica).

5. Entidades sin &nimo de lucro [ESAL) diferentes a entidades publicas o internacionales, deben
presentar certificado de précticas de prevencién de lavado de activos y financiacién del
terrorismo, asi como, miembros de junta o fundadores

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

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
inscripcién de proveedores o segtin sea el caso).

v Documento obligatorio de entrega

Cotigo FT-GAD-015 Varsion Vigencla

20/03/2025

PERSONA
JURIDICA

v
v

e
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Formulario Vinculacion/Actualizacion Proveedores y Contratistas Derivados

Z
FIDUCOLDEX Codgo SIECTVDHVRICRY  Versin Vigencia

Fidueinia Colombiana da Comarcio Fxtédos 5. A

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

Fecha de diligenciamiento

Diligencie todos los campos del En los casos en que la informacion Adjunte toda la documentacion
formulario, no deje ningln espacio solicitada no aplique, escriba el que se solicita en el campo "10.
15/07/2025 en blanco. texto "NO APLICA" DOCUMENTOS REQUERIDOS"
Entidad con la cual tiene relacion: Tipo de Proceso: Tipo de Vinculacion Tipo de Contratacion
Fiducoldex Vinculacion Contratista Derivado Contrato

1.DATOS GENERALES

Tipo de Naturaleza

[ ] Persona Natural [=] Persona Juridica
Espacio exclusivo Persona Natural
Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido
Tipo de identificacion Numero de identificacion
[ JcCc [ JC.E [ |Pasaporte [ |NUIP. [ ]Otro ;Cuéal?
Fecha de nacimiento Ciudad y Pais de nacimiento Fecha expedicion documento| Ciudad y Pais expedicion del documento
g Profesion Pais de residencia Departamento de residencia Ciudad de residencia
é% Cadigo ClIU Tiempo ejerciendo la actividad econdémica Nombre actividad econémica principal ClIU
wo
§ Direccion de residencia ¢La direccién de residencia es principal? | Teléfono de residencia
o 2 .
a Correo electronico personal
©
= Celular Nivel de Estudios Persona Expuesta Politicamente
_Isi [ INo
¢ Es independiente? Si la respuesta fue No, describa su ocupacion
_ISi | INo
Espacio exclusivo Persona Juridica
Nombre de la entidad / Razén Social Nombre corto - siglas
JUNTA DE ACCION COMUNAL DE CARAQUENO JAC CARAQUENO
Naturaleza juridica Tipo de identificacion No. identificacion - ID
(W] Privada | ] Pablica [ | Mixta W NIT [ ] Otro 901333502
Fecha de constitucion Pais de constituciéon Tipo de entidad
30/12/1975 COLOMBIA ESAL
Cédigo actividad econdémica principal CllU Nombre actividad econémica principal ClIU
9499 Actividades de otras asociaciones n.c.p.
Cadigo actividad econémica secundaria ClIU Nombre actividad econémica secundaria CIIU
Ciudad de domicilio Direccion principal Teléfono(s) principal(es)
MIRANDA VEREDA CARAQUERO 322

FIDUCIARIA COLOMBIANA DE COMERCIO EXTERIOR FIDUCOLDEX - BOGOTA, COLOMBIA - TELEFONO: 601-7470909 WWW.FIDUCOLDEX.COM.CO PAG. 1/5
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2. DATOS REPRESENTANTE LEGAL

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido
FABIAN BONILLA RIVERA
Tipo de identificacion: [I|C.C. | |T.L [ |CE [ | NIT. {No de identificacién Lugar de expedicion [Fecha de expedicion Fecha de nacimiento
[ |Pasaporte [ JRC. [ |Carné Diplomatico NUIP
] otro 1059063168 | MIRANDA, CAUCA | 15/11/2006 18/08/1988
Ciudad de nacimiento Pais de nacimiento Cargo u oficio Direccion de residencia
MIRANDA, CAUCA COLOMBIA PRESIDENTE VEREDA CARAQUENO
Ciudad Residencia Departamento Pais Teléfonos Celular
MIRANDA CAUCA COLOMBIA 3225697758 3225697758
Nivel de estudios Profesion Correo electronico iEs PEP?
TECNICO TECNICO EN SISTEMAS veredacaragqueno@gmail.com D Si E No
Apellidos y Nombres Completos Cargo
JAC VEREDA CARAQUERNO, MIRANDA PRESIDENTE
Tipo de identificacion Ndmero de identificacién
L] CC D CE D Pasaporte D Otro ;Cual?
Correo electrénico Célular Teléfono Contacto
Ciudad Direccién

4. INFORMACION FINANCIERA (en pesos colombianos) Este espacio aplica para persona natural y juridica

Ingresos operacionales mensuales 00 Egresos operacionales mensuales | 00

Otros Ingresos no operacionales mensuales 00 Total activos 00

Total ingresos operacionales y otros ingresos |00 Total pasivos 00

Descripcién de otros ingresos no operacionales mensuales Total patrimonio proveedor y/o contratista derivado
NINGUNO

Fecha de Corte EEFF ;La empresa cotiza en bolsa de valores o esta registrado en el RNVE??

[ ] si [l No

Si la respuesta anterior es afirmativa, indique nombre de la bolsa y cédigo de la accion:

¢La empresa tiene un programa de cumplimiento incorporado que prevenga y controle el lavado de D Si @ No
activos y la financiacién del terrorismo?
¢Realiza operaciones en moneda extranjera? | [ ] si W No | ;El origen de los recursos es de caracter? | [ | Pablico M| Privado

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

SOCIOS O ASOCIADOS CON PARTICIPACION 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 participacion superior al 5% del capital social, indicando el nimero de documento de|
identidad, nacionalidad, nombre completo, porcentaje de participacion, PEP si aplica y Directo (DI) e Indirecto (IN) si aplica, firmado por representante legal o revisor fiscal.

Tipo de documento No Identificacion | Nacionalidad Nombre Completo % PEP DI IN
c.c[J ced Nt paspor[] Nuip[] oTrRO[]
c.c[] ce[] NIt pAasporR[] NuiP[] oTRO[]
c.c[] ce[] NIT[] paspOrR[] NuUIP[] oTRO[]
c.c[] ce[] NIT[] pAaspOR[] NuUIP[] oTRO[]
c.c[J ced Nt paspor[] Nuip[] oTrRo[]

Con la firma de esta solicitud certifico 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 mas del capital social y que sean nacionales y/o residentes de un pais extranjero para fines tributarios distintos de los informados en este numeral.
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6. DECLARACION DE ORIGEN Y DESTINO DE FONDOS

Declaro que mis recursos tienen un origen licito y provienen directamente de la actividad econdémica sefialada en este formulario, y que mi
ocupacién econdmica se desarrolla dentro del marco legal y normativo correspondiente. Adicionalmente declaro que todas las actividades
e ingresos que percibo provienen de actividades licitas y aquellos que se deriven del(los) contrato(s) suscritos con la fiduciaria, no seran
destinados a la financiacion del terrorismo, grupos o actividades terroristas, ni a la financiacion de proliferacion de armas de destruccion
masiva o actividades fuera del marco de la legalidad.

Origen recursos (Ocupacion, profesién, negocio, etc):  APORTES DE LOS ASOCIADOS

7. AUTORIZACIONES

7.1 AUTORIZACION Y TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES

Antes de diligenciar este espacio, por favor recuerde que aplica Unicamente 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 pagina web, por los cuales se establecen disposiciones generales del hdbeas data y se regula el manejo
de la informacién 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, sélo en los casos en que sea procedente, a
suprimirlos o revocar la autorizacion otorgada para su tratamiento, enviando su solicitud al correo electronico
Fiducoldex@fiducoldex.com.co o puede ingresar a la pagina web de Fiducoldex en la opcidon contactenos
https://www.fiducoldex.com.co/seccion/contactenos o servicio al cliente https://www.fiducoldex.com.co/seccion/webform/pqrs, o a través
de atencion personalizada en la Calle28 No. 13 A-24, piso 6 Bogota 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, explicita, informada e inequivoca a Fiducoldex para que los datos obtenidos sean
utilizados para las siguientes finalidades:

1. La informacién 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. Informacién 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 informacion del titular del dato que repose o esté contenida en bases de datos o archivos de cualquier Entidad Privada o Publica (como
Ministerios, Departamentos Administrativos, DIAN, Fiscalia, Registraduria Nacional del Estado Civil, Juzgados, tribunales, entre otros) ya sea
nacional o internacional; con el propésito de cumplir con las normas sobre conocimiento del cliente.

4.Informacién bancaria del proveedor, para los efectos del cumplimiento de la obligacién de contractual

5.La informacién relacionada con peticiones, quejas y reclamos que deba realizar con ocasion de solicitudes presentadas por los titulares.
6.La informacién relacionada con la evaluacion de satisfaccion respecto de los bienes y servicios prestados por empresas vinculadas

7. La informacion que sobre los proveedores repose en los libros de contabilidad, la cual no se puede destruir dentro de los 20 afios
siguientes al cierre de libro contable o dentro de los 10 afios siguientes cuando se garantice su reproduccion por cualquier medio técnico,
de acuerdo a los establecido por el articulo 134 del Decreto 2649 de 1993.

8.La informacién de los contratos de prestacion de servicios de personas naturales, en cumplimiento de la Ley 1712 de 2014, articulo 9
numeral e.

9.Compartir, analizar, procesar, transmitir, clasificar y en general tratar toda la informacién y documentacién que es obtenida con ocasion
a mi vinculaciéon como tercero, proveedor, contratista y beneficiario de la Fiduciaria o de los negocios fiduciarios por ella administrados,
con las diversas areas de la Fiduciaria, con las filiales, subsidiarias del grupo econémico que integra la Fiduciaria y su matriz, con el fin de
recibir informacién comercial de productos, de seguridad, de servicios o de cualquier otra indole que me sea suministrada por la Fiduciaria,
las filiales, subsidiarias, vinculadas y matriz de la Fiduciaria, con el propésito de establecer una relaciéon comercial directa o indirecta,
presente o futura con esas entidades.

10. En general, para la gestion y desarrollo de la gestién 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 informacién suministrada, se ofrezca y se brinde acompafiamiento comercial para efectos de obtener,
formalizar, celebrar o constituir productos y servicios principales o complementarios ofrecidos por Fiducolde, las filiales, subsidiarias del
grupo econémico que integra la Fiduciaria y su matriz.

12.Para enviarme a la direccion de correo electrénico y a los otros medios de contacto suministrados, informacién, comunicados, boletines,
reportes de indole legal, financiero y comercial que la Fiduciaria tenga la intencién de remitirme para efectos de formalizar una futura
relacién contractual, o que requiera enviarme dentro del marco de mi vinculacién como usuario, tercero, contratista, proveedor o
beneficiario de la Fiduciaria o de los negocios fiduciarios por ella administrados.

La politica de tratamiento de datos personales y los cambios sustanciales que se produzcan en ella, los puede consultar en la pagina 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

FIRMA REPRESENTANTE LEGAL: NOMBRE COMPLETO: NUMERO DE IDENTIFICACION:
FABIAN BONILLA RIVERA 1059063168
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7.2 AUTORIZACION CONSULTA Y REPORTE CENTRALES DE RIESGOS (es importante tener presente que esto solo se necesita para_Contratos de Confinanciacién)

Si M No[ | autorizo en nombre y representacion de la persona juridica que represento y/o en calidad de miembro del Consorcio y/o
Unidn Temporal, expresa e irrevocablemente a FIDUCOLDEX S.A,, libre y voluntariamente, para que consulte toda la informacién financiera,
crediticia, comercial, de servicios y la proveniente de otros paises, 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 sujecién a los principios, términos y condiciones
consagrados en la Ley 1266 de 2008 y demas normas que la modifiquen, aclaren o reglamenten. Asi 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 informacion legalmente establecido, toda la informacién referente al comportamiento como cliente que se relacione con el
nacimiento, ejecucién, modificacién, liquidacion y/o extincién 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,; informacién que podré reflejarse en las bases de datos de la CIFIN
o de cualquier otro operador y/o fuente de informacién legalmente establecido. La permanencia de la informacion estara sujeta a los
principios, términos y condiciones consagrados en la Ley 1266 de 2008 y deméas normas que la modifiquen, aclaren o reglamenten.
PARAGRAFO: La presente autorizacion se extiende para que FIDUCOLDEX S.A. pueda compartir o circular informacién 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 Unién Temporal y/o Consorcio), con terceros, bien sea que estos ostenten la condiciéon de fuentes de informacién,
operadores de informacién o usuarios, con quienes el FIDEICOMITENTE (cliente y/o la persona juridica miembro del Consorcio y/o Unién
Temporal) tenga vinculos juridicos de cualquier naturaleza, con sujecién a los principios, términos y condiciones consagrados en la Ley
1266 de 2008 y demas normas que la modifiquen, aclaren o reglamenten.

FIRMA REPRESENTANTE LEGAL: NOMBRE COMPLETO: NUMERO DE IDENTIFICACION:
FABIAN BONILLA RIVERA 1059063168

8. ESTRUCTURA ACCIONARIA

Para dar cumplimiento a este punto el proveedor o contratista debe diligenciar y entregar el anexo de identificacion Beneficiario Finales el
cual se adjunta con este formulario tener en cuenta que esto aplica solo para persona juridica.

9. FIRMA Y CONSTANCIA DE INFORMACION DILIGENCIADA

Me(Nos) obligo(amos), en caso de mantener vigente mi(nuestra) relacién con FIDUCOLDEX, a actualizar la informacién y documentacion
que fuere requerida, al menos cada dos afios, o antes en caso de modificaciones o variaciones de ésta, o si FIDUCOLDEX asi lo solicita.
Manifiesto(amos) que no he(mos) sido investigado(s) o sancionado(s) por delitos relacionados con el lavado de activos, financiacion del
terrorismo

Bajo gravedad de juramento manifiesto que todos los datos consignados en este formulario son ciertos y en constancia de ello, firmo a
continuacion:

FIRMA REPRESENTANTE LEGAL: NOMBRE COMPLETO: NUMERO DE IDENTIFICACION:
FABIAN BONILLA RIVERA 1059063168
10. CUENTA BANCARIA
Titular de la Cuenta Bancaria Numero de la Cuenta Bancaria  Nombre Entidad Bancaria Tipo de Cuenta
JAC VEREDA CARAQUENO 421122078995 BANCO AGRARIO DI AHORROS

Ciudad

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 informacion suministrada en el registro es veraz.

11. ESPACIO EXCLUSIVO PARA LA ENTIDAD

NOMBRE DEL FUNCIONARIO: CARGO DEL FUNCIONARIO: FECHA DE VERIFICACION:
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12. ESPACIO EXCLUSIVO PARA LA ENTIDAD

CHECK LIST

DOCUMENTOS MiINIMOS REQUERIDOS

1. Fotocopia del RUT [Registro Unico Tributario]
2. Fotocopia del documento de identificacion [ID] segun el tipo de persona.

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

4. Contratistas derivados y proveedores diferentes a entidades publicas deben aportar el
formato FT-GAD-069, Cargue Masivo Reporte de Beneficiarios Finales Para Personas Juridicas y
Entidades Sin Personeria Juridica, debidamente diligenciado. (aplica solo para persona juridica
y estructuras sin personeria juridica).

5. Entidades sin animo de lucro [ESAL] diferentes a entidades pUblicas o internacionales, deben
presentar certificado de practicas de prevencién de lavado de activos y financiacion del
terrorismo, asi como, miembros de junta o fundadores

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

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
inscripcion de proveedores o segun sea el caso).

Documento obligatorio de entrega

Vigencia

PERSONA
NATURAL

20/03/2025

PERSONA
JURIDICA
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Formulario Vinculacion/Actualizacion Proveedores y Contratistas Derivados

Z
FIDUCOLDEX Codgo SIECTVDHVRICRY  Versin Vigencia

Fidueinia Colombiana da Comarcio Fxtédos 5. A

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

Fecha de diligenciamiento

Diligencie todos los campos del En los casos en que la informacion Adjunte toda la documentacion
formulario, no deje ningln espacio solicitada no aplique, escriba el que se solicita en el campo "10.
18/09/2025 en blanco. texto "NO APLICA" DOCUMENTOS REQUERIDOS"
Entidad con la cual tiene relacion: Tipo de Proceso: Tipo de Vinculacion Tipo de Contratacion
Fiducoldex Vinculacion Contratista Derivado Contrato

1.DATOS GENERALES

Tipo de Naturaleza

[ ] Persona Natural [=] Persona Juridica
Espacio exclusivo Persona Natural
Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido
Tipo de identificacion Numero de identificacion
[ JcCc [ JC.E [ |Pasaporte [ |NUIP. [ ]Otro ;Cuéal?
Fecha de nacimiento Ciudad y Pais de nacimiento Fecha expedicion documento| Ciudad y Pais expedicion del documento
g Profesion Pais de residencia Departamento de residencia Ciudad de residencia
é% Cadigo ClIU Tiempo ejerciendo la actividad econdémica Nombre actividad econémica principal ClIU
wo
§ Direccion de residencia ¢La direccién de residencia es principal? | Teléfono de residencia
o 2 .
a Correo electronico personal
©
= Celular Nivel de Estudios Persona Expuesta Politicamente
_Isi [ INo
¢ Es independiente? Si la respuesta fue No, describa su ocupacion
_ISi | INo
Espacio exclusivo Persona Juridica
Nombre de la entidad / Razén Social Nombre corto - siglas
JUNTA DE ACCION COMUNAL DE LA CAPILLA JAC LA CAPILLA
Naturaleza juridica Tipo de identificacion No. identificacion - ID
(W] Privada | ] Pablica [ | Mixta W NIT [ ] Otro 900990098-2
Fecha de constitucion Pais de constituciéon Tipo de entidad
20/06/1973 COLOMBIA ESAL
Cédigo actividad econdémica principal CllU Nombre actividad econémica principal ClIU
9499 Actividades de otras asociaciones n.c.p.
Cadigo actividad econémica secundaria ClIU Nombre actividad econémica secundaria CIIU
N.A. N.A.
Ciudad de domicilio Direccion principal Teléfono(s) principal(es)
CORINTO VEREDA LA CAPILLA 3127705038
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Formulario Vinculacion/Actualizacion Proveedores y Contratistas Derivados

z/
FIDUCOLDEX SO FT-GAD-015 JICES

Fidueinia Colombiana da Comarcio Fxtédos 5. A

2. DATOS REPRESENTANTE LEGAL

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido
BERNARDO DE JESUS PALMA QUINTERO
Tipo de identificacion: [I|C.C. | |T.L [ |CE [ | NIT. {No de identificacién Lugar de expedicion [Fecha de expedicion Fecha de nacimiento
[_|Pasaporte [ JRC. [ ]Carné Diplomatico NUIP
[] otro 7526499 |ARMENIA, QUINDIO| 11/04/1977 12/09/1958
Ciudad de nacimiento Pais de nacimiento Cargo u oficio Direccion de residencia
ARMENIA COLOMBIA TECNICO ELECTRICISTA VEREDA LA CAPILLA
Ciudad Residencia Departamento Pais Teléfonos Celular
CORINTO CAUCA COLOMBIA 3127705038 3127705038
Nivel de estudios Profesion Correo electronico iEs PEP?
Sexto grado Tecnico Electrico lacapillacorinto.jac@gmail.com D Si E No
Apellidos y Nombres Completos Cargo
JAC VEREDA LA CAPILLA PRESIDENTE
Tipo de identificacion Ndmero de identificacién
L] CC | ] cE || Pasaporte  [H| Otro ;Cual? N 900990098-2
Correo electrénico Célular Teléfono Contacto
acapillacorinto.jac@amail.cor 3127705038 3127705038
Ciudad Direccién
Corinto, Cauca Vereda La Capilla
4. INFORMACION FINANCIERA (en pesos colombianos) Este espacio aplica para persona natural y juridica
Ingresos operacionales mensuales 00 Egresos operacionales mensuales | 00
Otros Ingresos no operacionales mensuales 00 Total activos 00
Total ingresos operacionales y otros ingresos |00 Total pasivos 00
Descripcién de otros ingresos no operacionales mensuales Total patrimonio proveedor y/o contratista derivado
NINGUNO
Fecha de Corte EEFF ;La empresa cotiza en bolsa de valores o esta registrado en el RNVE??

[ ] si [l No

Si la respuesta anterior es afirmativa, indique nombre de la bolsa y cédigo de la accion:

¢La empresa tiene un programa de cumplimiento incorporado que prevenga y controle el lavado de D Si @ No
activos y la financiacién del terrorismo?

¢Realiza operaciones en moneda extranjera? | [ ] si W No | ;El origen de los recursos es de caracter? | [ | Pablico M| Privado

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

SOCIOS O ASOCIADOS CON PARTICIPACION 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 participacion superior al 5% del capital social, indicando el nimero de documento de|
identidad, nacionalidad, nombre completo, porcentaje de participacion, PEP si aplica y Directo (DI) e Indirecto (IN) si aplica, firmado por representante legal o revisor fiscal.

Tipo de documento No Identificacion | Nacionalidad Nombre Completo % PEP DI IN
c.c[] ced nit[J paspor[] NuiP[] oTRO[]
c.c[] ce[] Nit[J paspor[] Nuir[] oTRO[]
c.c[] ce[] Nt paspor[] Nuip[] oTRO[]
c.c[] ce[] Nt paspor[] Nuip[] oTRO[]
c.c[] ced nit[] paspor[] NuiP[] oTrRO[]

Con la firma de esta solicitud certifico en mi calidad de Representante Legal que en mi conocimiento debidamente informado, la sociedad SI[_]Jo NO[_]tiene accionistas que individual o conjuntamente
tengan el 10% o mas del capital social y que sean nacionales y/o residentes de un pais extranjero para fines tributarios distintos de los informados en este numeral.
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Formulario Vinculacion/Actualizacion Proveedores y Contratistas Derivados

2
FIDUCOLDEX SN FT-GAD-015 JIRCES

Fidueinia Colombiana da Comarcio Fxtédos 5. A

6. DECLARACION DE ORIGEN Y DESTINO DE FONDOS

Declaro que mis recursos tienen un origen licito y provienen directamente de la actividad econdémica sefialada en este formulario, y que mi
ocupacién econdmica se desarrolla dentro del marco legal y normativo correspondiente. Adicionalmente declaro que todas las actividades
e ingresos que percibo provienen de actividades licitas y aquellos que se deriven del(los) contrato(s) suscritos con la fiduciaria, no seran
destinados a la financiacion del terrorismo, grupos o actividades terroristas, ni a la financiacion de proliferacion de armas de destruccion
masiva o actividades fuera del marco de la legalidad.

Origen recursos (Ocupacion, profesién, negocio, etc):  APORTES DE LOS ASOCIADOS

7. AUTORIZACIONES

7.1 AUTORIZACION Y TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES

Antes de diligenciar este espacio, por favor recuerde que aplica Unicamente 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 pagina web, por los cuales se establecen disposiciones generales del hdbeas data y se regula el manejo
de la informacién 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, sélo en los casos en que sea procedente, a
suprimirlos o revocar la autorizacion otorgada para su tratamiento, enviando su solicitud al correo electronico
Fiducoldex@fiducoldex.com.co o puede ingresar a la pagina web de Fiducoldex en la opcidon contactenos
https://www.fiducoldex.com.co/seccion/contactenos o servicio al cliente https://www.fiducoldex.com.co/seccion/webform/pqrs, o a través
de atencion personalizada en la Calle28 No. 13 A-24, piso 6 Bogota 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, explicita, informada e inequivoca a Fiducoldex para que los datos obtenidos sean
utilizados para las siguientes finalidades:

1. La informacién 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. Informacién 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 informacion del titular del dato que repose o esté contenida en bases de datos o archivos de cualquier Entidad Privada o Publica (como
Ministerios, Departamentos Administrativos, DIAN, Fiscalia, Registraduria Nacional del Estado Civil, Juzgados, tribunales, entre otros) ya sea
nacional o internacional; con el propésito de cumplir con las normas sobre conocimiento del cliente.

4.Informacién bancaria del proveedor, para los efectos del cumplimiento de la obligacién de contractual

5.La informacién relacionada con peticiones, quejas y reclamos que deba realizar con ocasion de solicitudes presentadas por los titulares.
6.La informacién relacionada con la evaluacion de satisfaccion respecto de los bienes y servicios prestados por empresas vinculadas

7. La informacion que sobre los proveedores repose en los libros de contabilidad, la cual no se puede destruir dentro de los 20 afios
siguientes al cierre de libro contable o dentro de los 10 afios siguientes cuando se garantice su reproduccion por cualquier medio técnico,
de acuerdo a los establecido por el articulo 134 del Decreto 2649 de 1993.

8.La informacién de los contratos de prestacion de servicios de personas naturales, en cumplimiento de la Ley 1712 de 2014, articulo 9
numeral e.

9.Compartir, analizar, procesar, transmitir, clasificar y en general tratar toda la informacién y documentacién que es obtenida con ocasion
a mi vinculaciéon como tercero, proveedor, contratista y beneficiario de la Fiduciaria o de los negocios fiduciarios por ella administrados,
con las diversas areas de la Fiduciaria, con las filiales, subsidiarias del grupo econémico que integra la Fiduciaria y su matriz, con el fin de
recibir informacién comercial de productos, de seguridad, de servicios o de cualquier otra indole que me sea suministrada por la Fiduciaria,
las filiales, subsidiarias, vinculadas y matriz de la Fiduciaria, con el propésito de establecer una relaciéon comercial directa o indirecta,
presente o futura con esas entidades.

10. En general, para la gestion y desarrollo de la gestién 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 informacién suministrada, se ofrezca y se brinde acompafiamiento comercial para efectos de obtener,
formalizar, celebrar o constituir productos y servicios principales o complementarios ofrecidos por Fiducolde, las filiales, subsidiarias del
grupo econémico que integra la Fiduciaria y su matriz.

12.Para enviarme a la direccion de correo electrénico y a los otros medios de contacto suministrados, informacién, comunicados, boletines,
reportes de indole legal, financiero y comercial que la Fiduciaria tenga la intencién de remitirme para efectos de formalizar una futura
relacién contractual, o que requiera enviarme dentro del marco de mi vinculacién como usuario, tercero, contratista, proveedor o
beneficiario de la Fiduciaria o de los negocios fiduciarios por ella administrados.

La politica de tratamiento de datos personales y los cambios sustanciales que se produzcan en ella, los puede consultar en la pagina 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

FIRMA REPRESENTANTE ‘lEU;..’\L: - NOMBRE COMPLETO: NUMERO DE IDENTIFICACION:

p?” C- BERNARDO DE JESUS PALM; 7526499
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Formulario Vinculacion/Actualizacion Proveedores y Contratistas Derivados

z/
FIDUCOLDEX SO FT-GAD-015 JICES

Fidueinia Colombiana da Comarcio Fxtédos 5. A

7.2 AUTORIZACION CONSULTA Y REPORTE CENTRALES DE RIESGOS (es importante tener presente que esto solo se necesita para_Contratos de Confinanciacién)

Si M No[ | autorizo en nombre y representacion de la persona juridica que represento y/o en calidad de miembro del Consorcio y/o
Unidn Temporal, expresa e irrevocablemente a FIDUCOLDEX S.A,, libre y voluntariamente, para que consulte toda la informacién financiera,
crediticia, comercial, de servicios y la proveniente de otros paises, 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 sujecién a los principios, términos y condiciones
consagrados en la Ley 1266 de 2008 y demas normas que la modifiquen, aclaren o reglamenten. Asi 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 informacion legalmente establecido, toda la informacién referente al comportamiento como cliente que se relacione con el
nacimiento, ejecucién, modificacién, liquidacion y/o extincién 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,; informacién que podré reflejarse en las bases de datos de la CIFIN
o de cualquier otro operador y/o fuente de informacién legalmente establecido. La permanencia de la informacion estara sujeta a los
principios, términos y condiciones consagrados en la Ley 1266 de 2008 y deméas normas que la modifiquen, aclaren o reglamenten.
PARAGRAFO: La presente autorizacion se extiende para que FIDUCOLDEX S.A. pueda compartir o circular informacién 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 Unién Temporal y/o Consorcio), con terceros, bien sea que estos ostenten la condiciéon de fuentes de informacién,
operadores de informacién o usuarios, con quienes el FIDEICOMITENTE (cliente y/o la persona juridica miembro del Consorcio y/o Unién
Temporal) tenga vinculos juridicos de cualquier naturaleza, con sujecién a los principios, términos y condiciones consagrados en la Ley
1266 de 2008 y demas normas que la modifiquen, aclaren o reglamenten.

FIRMA REPRESENTANTE LEGAL: NOMBRE COMPLETO: NUMERO DE IDENTIFICACION:
DA% 8 BERNARDO DE JESUS PALM, 7526499

8. ESTRUCTURA ACCIONARIA

Para dar cumplimiento a este punto el proveedor o contratista debe diligenciar y entregar el anexo de identificacion Beneficiario Finales el
cual se adjunta con este formulario tener en cuenta que esto aplica solo para persona juridica.

9. FIRMA Y CONSTANCIA DE INFORMACION DILIGENCIADA

Me(Nos) obligo(amos), en caso de mantener vigente mi(nuestra) relacién con FIDUCOLDEX, a actualizar la informacién y documentacion
que fuere requerida, al menos cada dos afios, o antes en caso de modificaciones o variaciones de ésta, o si FIDUCOLDEX asi lo solicita.
Manifiesto(amos) que no he(mos) sido investigado(s) o sancionado(s) por delitos relacionados con el lavado de activos, financiacion del
terrorismo

Bajo gravedad de juramento manifiesto que todos los datos consignados en este formulario son ciertos y en constancia de ello, firmo a
continuacion:

FIRMA REPRESENTANTE LEGAL: NOMBRE COMPLETO: NUMERO DE IDENTIFICACION:
BERNARDO DE JESUS P2 7526499

o

) / / K
L/ Wy -
{ o ,,/7 o J

10. CUENTA BANCARIA

Titular de la Cuenta Bancaria Numero de la Cuenta Bancaria  Nombre Entidad Bancaria Tipo de Cuenta

Ciudad

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 informacion suministrada en el registro es veraz.

11. ESPACIO EXCLUSIVO PARA LA ENTIDAD

NOMBRE DEL FUNCIONARIO: CARGO DEL FUNCIONARIO: FECHA DE VERIFICACION:
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Formulario Vinculacion/Actualizacion Proveedores y Contratistas Derivados

FIDUCOLDEX codigo Version

Fidueinia Colombiana da Comarcio Fxtédos 5. A

12. ESPACIO EXCLUSIVO PARA LA ENTIDAD

CHECK LIST

DOCUMENTOS MiINIMOS REQUERIDOS

1. Fotocopia del RUT [Registro Unico Tributario]
2. Fotocopia del documento de identificacion [ID] segun el tipo de persona.

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

4. Contratistas derivados y proveedores diferentes a entidades publicas deben aportar el
formato FT-GAD-069, Cargue Masivo Reporte de Beneficiarios Finales Para Personas Juridicas y
Entidades Sin Personeria Juridica, debidamente diligenciado. (aplica solo para persona juridica
y estructuras sin personeria juridica).

5. Entidades sin animo de lucro [ESAL] diferentes a entidades pUblicas o internacionales, deben
presentar certificado de practicas de prevencién de lavado de activos y financiacion del
terrorismo, asi como, miembros de junta o fundadores

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

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
inscripcion de proveedores o segun sea el caso).

Documento obligatorio de entrega

Vigencia

PERSONA
NATURAL

20/03/2025

PERSONA
JURIDICA
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FT-GAD-015

Verglon

FIDUCOLDEX

N Ay A6 (e mare A e e L

20/03/2025

Vigencia

AN 1 TE Antes do lle

W esle formulario por favor tenga en cuenta las slguientas recomendaciones
Facha de dikgencamiento
Diigencie todos los campos del

formulario, no deje ningun espacio
en blanco.

En los casos en que la Informacién
solicitada no aplique, escriba el
lexto "NO APLICA"

Adjunte toda la documentacién
que se solicita en el campo “10
DOCUMENTOS REQUERIDOS'

15/07/2025

Entidad con la cual tiene relacn

Tipo e Proceso Tipo de Vinculacion

Tipo de Contratacion

Fiducoldex Vinculacion Contratista Derivado Contrato

1.DATOS GENERALES
Tipo de Naturaleza

[ ] Persona Natural [ | Persona Juridica
Espacio exclusivo Persona Natural

Segundo nombre Primer apellido

Primer nombre Segundo apellido

Tipo de identificacion
| |Pasaporte [ |NUIP. [ |Otro ;Cual?
Ciudad y Pais de nacimiento Fecha expedicion documento

Namero de identificacion

[Jcc DC.E
Fecha de nacimiento

Ciudad y Pais expedicion del documento

Profesion Pais de residencia

Departamento de residencia Ciudad de residencia

Cédigo CIIU

Tiempo ejerciendo la actividad econdmica Nombre actividad ecanémica principal ClIU

Direccién de residencia

¢La direccion de residencia es principal?

Teléfono de residencia

o

Correo electronico personal

VIGCGILAD

Celular

Nivel de Estudios

Persona Expuesta Politicamente

[ si

| INo

¢ Es independiente?

Si la respuesta fue No, describa su ocupacion
Si No

Nombre de la entidad / Razén Social
ASOCIACION COMUNITARIA EL PROGRESO DE MOTOLDO
___Naturaleza juridica Tipo de identificacion

(W] Privada | | Pablica | | Mixta W/ NT | Oto
Fecha de constitucion

01/08/2012
Cédigo actividad econémica principal CIIU
9499

Codigo actividad econémica secundaria CIIU
8559
Ciudad de domicilio
QUIBDO

Nombre corto - siglas
MOTOLDO

No. identificacién - 1D
900562264

Pals de constitucion Tipo de entidad
COLOMBIA ESAL
Nombre actividad econémica principal CllU
Actividades de otras asociaciones n.c.p.

Nombre actividad econémica secundaria ClIU
Otros tipos de educacién n.c.p.

Teléfono(s) principal(es)
3122241877

Direccion principal
BARRIO LA PLAYITA

Powered by @ CamScanner
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“Hanh Qs Camsra b e A

2. DATOS REPRESENTANTE LEGAL
Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

LUIS ERNESTO MURILLO LAGAREJO
Tipo de identificacién: iC.C. LK _CEﬁ“ NIT.
_|Pasaporte [ |RC. [ ]Camné Diplomético NUIP :
[Jotro 5 1077437433 |QUIBDO, CHOCO | 08/11/2006 08/09/1988

No de identificacion|Lugar de expedicion {Fecha de expedicion Fecha de nacimiento

Ciudad de nacimiento Pais de nacimiento Cargo u oficio Direccion de residencia

QUIBDO COLOMBIA (e \udal BARRIO LA PLAYITA, QUIBDO, CHOCO
Ciudad Residencia Departamento Pafs Teléfonos Celular

QUIBDO CHOCO COLOMBIA 3117666420 3117666420
Nivel de estudios Profesion Correo electrénico ¢Es PEP?

Sawﬂ?l o' 0 TéC- Eﬂ-ﬂu@(aNAtﬁm.@MMh}LM\n adwal.com __si__ M/No

3. DATOS DE CONTACTO DE LA COMPANIA A REGISTRAR
Apellidos y Nombres Completos Cargo

ASOCIACION COMUNITARIA EL PROGESO DE MOTOLDO PRESIDENTE
Tipo de identificacion Numero de identificacion
Ljcc [k [ | Pasaporte | | Otro ;Cual? MT_ : 900562264
Correo electrénico Célular Teléfono Contacto
asocomoelpromo@gmail.com 3122241877 3122241877
Ciudad Direccion
QUIBDO BARRIO LA PLAYITA

i DR A 0 A oA 0 oloMmDb O
Ingresos operacionales mensuales 00 Egresos operacionales mensuales | 00
Otros Ingresos no operacionales mensuales 00 Total activos 00

Total ingresos operacionales y otros ingresos |00 Total pasivos 00

Descripcion de otros ingresos no operacionales mensuales Total patrimonio proveedor y/o contratista derivado
INGUNO

Fecha de Corte EEFF ¢{La empresa cotiza en bolsa de valores o esta registrado en el RNVE??
[]si B No

Si la respuesta anterior es afirmativa, indique nombre de la boisa y codigo de 1a accion

;La empresa tiene un programa de cumplimiento incorporado que prevenga y controle el lavado de 1 f
gctavos y la financiacion dgl terronsmo7p i ey s W No

;Realiza operaciones en moneda emanjera?] D Si i No EEI origen de los recursos es de caracter?

| | pablico M Privado

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

SOCIOS O ASOCIADOS CON PARTICIPACION IGUAL O SUPERIOR AL 5% DEL CAPITAL SOCIAL DIRECTA O INDIRECTAMENTE
'Sllosapauosmmsuﬁou\tesmlsudebsmwdsmmyhmdosmmmwdﬂddmdnﬂnﬁaﬂodmodedowmode
identidad nacionalidad, nombre completo, porcentaje de participacion, PEP si aplica y Directo (D) e indirecto (IN) si aplica, firmado por representante legal o revisor fiscal.

Tipo de documento No Identificacion | Nacionalidad Nombre Completo % PEP DI IN
cc] ce1 N paspor[] Nuip[] oTRO[]
cc] ce] wrD paspor(] nuir[] orro[)
cc ce0 wmt] paseor] nuie] oTrRol
cel cel mvd paspor] nuwe(] orrol]

¢ cel] wrl paspor] nuw(] otroT]

Con la frma de esta solicitud certifico en mi calidad de Representante Lagal que en mi ¢ i debidamente ink do, b saciedad SIT_jo NO[ | tiene accionistas que individual ¢ conjuntamente
tengan of 10% o mas del capial social y que sean nacionales y/o residentes de Un pais extranjers para fines tributarios distintcs de los informados en este numeral
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6. DECLARACION DE ORIGEN Y DESTINO DE FONDOS

Declaro que mis recursos tienen un origen licito y provienen directamente de la actividad econémica sefialada en este formulario, y que mi
ocupacion econdmica se desarrolla dentro del marco legal y normativo correspondiente. Adicionalmente declaro que todas las actividades
e ingresos que percibo provienen de actividades licitas y aquellos que se deriven del(los) contrato(s) suscritos con la fiduciaria, no seran
destinados a la financiacion del terrorismo, grupos o actividades terroristas, ni a la financiacion de proliferacién de armas de destruccién
masiva o actividades fuera del marco de la legalidad.

Origen recursos (Ocupacién, profesion, negacio, etc.):  APORTES DE LOS ASOCIADOS

7. AUTORIZACIONES

7.1 AUTORIZACION Y TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES

Antes de diligenciar este espacio, por favor recuerde que aplica inicamente 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 pagina web, por los cuales se establecen disposiciones generales del habeas data y se regula el manejo
de la informacion 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, sélo en los casos en que sea procedente, a
suprimitlos o revocar la autorizacion otorgada para su tratamiento, enviando su solicitud al correo electrénico
Fiducoldex@fiducoldex.comco o puede ingresar a la pagina web de Fiducoldex en la opcién contictenos
https;//www fiducoldex.com.co/seccion/contactenos o servicio al cliente https://www.fiducoldex.com.co/seccion/webform/pgrs, o a través
de atencion personalizada en la Calle28 No. 13 A-24, piso 6 Bogota 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, explicita, informada e inequivoca a Fiducoldex para que los datos obtenidos sean
utilizados para las siguientes finalidades:

1. La informacion 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. Informacion 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 informacion del titular del dato que repose o esté contenida en bases de datos o archivos de cualquier Entidad Privada o Publica (como
Ministerios, Departamentos Administrativos, DIAN, Fiscalfa, Registraduria Nacional del Estado Civil, Juzgados, tribunales, entre otros) ya sea
nacional o internacional; con el propésito de cumplir con las normas sobre conocimiento del cliente.

4.Informacion bancaria del proveedor, para los efectos del cumplimiento de la obligacién de contractual

5.La informacion relacionada con peticiones, quejas y reclamos que deba realizar con ocasion de solicitudes presentadas por los titulares.
6.La informacion relacionada con la evaluacion de satisfaccion respecto de los bienes y servicios prestados por empresas vinculadas

7. La informacion que sobre los proveedores repose en los libros de contabilidad, la cual no se puede destruir dentro de los 20 afios
siguientes al cierre de libro contable o dentro de los 10 afos siguientes cuando se garantice su reproduccion por cualquier medio técnico,
de acuerdo a los establecido por el articulo 134 del Decreto 2649 de 1993.

8.La informacion de los contratos de prestacion de servicios de personas naturales, en cumplimiento de la Ley 1712 de 2014, articulo 9
numeral e.

9.Compartir, analizar, procesar, transmitir, clasificar y en general tratar toda la informacién y documentacién que es obtenida con ocasion
a mi vinculacién como tercero, proveedor, contratista y beneficiario de la Fiduciaria o de los negocios fiduciarios por ella administrados,
con las diversas areas de la Fiduciaria, con las filiales, subsidiarias del grupo econémico que integra la Fiduciaria y su matriz, con el fin de
recibir informacion comercial de productos, de seguridad, de servicios o de cualquier otra indole que me sea suministrada por la Fiduciaria,
las filiales, subsidiarias, vinculadas y matriz de la Fiduciaria, con el propésito de establecer una relacién comercial directa o indirecta,
presente o futura con esas entidades.

10. En general, para la gestion y desarrollo de la gestion 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 informacién suministrada, se ofrezca y se brinde acompanamiento comercial para efectos de obtener,
formalizar, celebrar o constituir productos y servicios principales o complementarios ofrecidos por Fiducoldex, las filiales, subsidiarias del
grupo econémico que integra la Fiduciaria y su matriz.

12.Para enviarme a la direccion de correo electrénico y a los otros medios de contacto suministrados, informacién, comunicados, boletines,
reportes de indole legal, financiero y comercial que la Fiduciaria tenga la intencion de remitirme para efectos de formalizar una futura
relacion contractual, o que requiera enviarme dentro del marco de mi vinculacion como usuario, tercero, contratista, proveedor o
beneficiario de la Fiduciaria o de los negocios fiduciarios por ella administrados.

La politica de tratamiento de datos personales y los cambios sustanciales que se produzcan en ella, los puede consultar en la pagina 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

FIRMA REPRESENTANTE LEGAL: NOMBRE COMPLETO: NUMERO DE IDENTIFICACION:
/u/'g £ Murllo \ooowags LUISERNESTOMURILLOLAG 1077437433
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7.2 AUTORIZACION CONSULTA Y REPORTE CENTRALES DE RIESGOS (s importanta tener présents que esto solo se necesita para Contratos de Confinanciacion)

| Si' M@ No.  autorizo en nombre y representacion de la persona juridica que represento y/o en calidad de miembro del Consorcio y/o
Unidn Temporal, expresa e irrevocablemente a FIDUCOLDEX S.A,, libre y voluntariamente, para que consulte toda la informacién financiera,
crediticia, comercial, de servicios y la proveniente de otros palses, 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 exteriot, con sujecién a los principios, términos y condiciones |
consagrados en la Ley 1266 de 2008 y demas normas que la modifiquen, aclaren o reglamenten. Asl 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 informacién legalmente establecido, toda la informacién referente al comportamiento como cliente que se relacione con el
| nacimiento, ejecucién, modificacion, liquidacion y/o extincién 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; informacién que podra reflejarse en las bases de datos de la CIFIN |
| o de cualquier otro operador y/o fuente de informacién legalmente establecido. La permanencia de la informacién estars sujeta a los
principios, términos y condiciones consagrados en la Ley 1266 de 2008 y demas normas que la modifiquen, aclaren o reglamenten.
PARAGRAFO: La presente autorizacion se extiende para que FIDUCOLDEX S.A. pueda compartir o circular informacién 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 Unién Temporal y/o Consorcio), con terceros, bien sea que estos ostenten la condicién de fuentes de informacién,
operadores de informacién o usuarios, con quienes el FIDEICOMITENTE (cliente y/o la persona juridica miembro del Consorcio y/o Unién
Temporal) tenga vinculos juridicos de cualquier naturaleza, con sujecién a los principios, términos y condiciones consagrados en |a Ley
1266 de 2008 y demas normas que la modifiquen, aclaren o reglamenten.

| FIRMA REPRESENTANTE LEGAL: NOMBRE COMPLETO: NUMERO DE IDENTIFICACION:

LUIS ERNESTO MURILLO LAC 1077437433

M!S £ Hyvillo \ﬂe.{cm.\ b

8. ESTRUCTURA ACCIONARIA

| Para dar cumplimiento a este punto el proveedor o contratista debe diligenciar y entregar el anexo de identificacién Beneficiario Finales el
lcual se adjunta con este formulario tener en cuenta que esto aplica solo para persona juridica.

9. FIRMA Y CONSTANCIA DE INFORMACION DILIGENCIADA

Me(Nos) obligo(amos), en caso de mantener vigente mi(nuestra) relacion con FIDUCOLDEX, a actualizar la informacién y documentacion
que fuere requerida, al menos cada dos afios, o antes en caso de modificaciones o variaciones de ésta, o si FIDUCOLDEX asi lo solicita.

Manifiesto(amos) que no he(mos) sido investigado(s) o sancionado(s) por delitos relacionados con el lavado de activos, financiacion del
terrorismo

Bajo gravedad de juramento manifiesto que todos los datos consignados en este formulario son ciertos y en constancia de ello, firmo a
continuacion:

FIRMA REPRESENTANTE LEGAL: NOMBRE COMPLETO: NUMERO DE IDENTIFICACION:

, LUIS ERNESTO MURILLO 1077437433
1S € Huyvills \o@onyd

10. CUENTA BANCARIA

Titular de la Cuenta Bancaria Numero de la Cuenta Bancarla  Nombre Entidad Bancaria Tipo de Cuenta
ASOCIACION COMUNITARIA | 058500128504 FINANCIERA JURISC AHORROS

Ciudad

QUIBD 0 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 informacién suministrada en el registro es veraz.

11. ESPACIO EXCLUSIVO PARA LA ENTIDAD

NOMBRE DEL FUNCIONARIO: CARGO DEL FUNCIONARIO: FECHA DE VERIFICACION:
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12. ESPACIO EXCLUSIVO PARA LA ENTIDAD

CHECK LIST DOCUMENTOS MINIMOS REQUERIDOS Attt R - 1r .
1. Fotocopia del RUT [Registro Unico Tributario]
2. Fotocopia del documento de identificacion [ID) segun el tipo de persona.
3. Certificado de existencia y representacion legal expedido por la Camara de Comercio o
autoridad competente, con vigencia no superior a dos (2) meses.
4. Contratistas derivados y proveedores diferentes a entidades plblicas deben aportar el
formato FT-GAD-069, Cargue Masivo Reporte de Beneficiarios Finales Para Personas Juridicas y
Entidades Sin Personeria Juridica, debidamente diligenciado. (aplica solo para persona juridica
y estructuras sin personera jurfdica).
5. Entidades sin animo de lucro [ESAL] diferentes a entidades publicas o internacionales, deben
presentar certificado de précticas de prevencion de lavado de activos y financiacion del v
terrorismo, asi como, miembros de junta o fundadores
6. Formato de Entrevista FT-GRI-031 (Aplica solo para Cofinanciacion) e
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
inscripcién de proveedores o segln sea el caso).
Documento obligatorio de entrega
PRRBWS = SRt
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IMPORTANTE: Ar

Fecha de diigenciamiento
Diligencie todos los campos del En los casos en gue la informacion Adjunte toda la docurmentacion
formulario, no deje ningun espacio sofictada no aplique, escriba el que se solicita en el campo “10.
15/07/2025 en blanco. {exto "NO APLICA" DOCUMENTOS REQUERIDOS"
Entidad con la cual tiene relacion Tipo de Proceso Tipo de Vinculacion Tipo de Contratacion
Fiducoldex Vinculacién Contratista Derivado Contrato

1.DATOS GENERALES

Tipo de Naturaleza

[ | Persona Natural [ ] Persona Juridica
Espacio exclusivo Persona Natural e
Segundo nombre Primer apellido

Primer nombre Segundo apellido

Tipo de identificacion Namero de identificacion
[ |Pasaporte [ |NUIP.

Ciudad y Pais de nacimiento

[Jcc [IcE

Fecha de nacimiento

| |otro ¢ Cual?
Fecha expedicién documento

Ciudad y Pais expedicion del documento

Profesion Pais de residencia Departamento de residencia Ciudad de residencia

deigo Cliu Tiempo ejerciendo la actividad econdmica Nombre actividad econémica principal cliu

Direccion de residencia s La direccion de residencia es principal? | Teléfono de residencia

VIGILADO

Correo electronico personal

Celular Nivel de Estudios Persona Expuesta Politicamente

L ]si [ INe
Si la respuesta fue No, describa su ocupacion

¢ Es independiente?

=

Espacio exclusivo Persona Juridica =

Nombre de la entidad / Raz6n Social Nombre corto - siglas
ASOCIACION CAMPESINA INDIGENA DEL CAUCA, CORREGIMIENTO SANTA LETICIA ASCIC SANTA LETICIA
Naturaleza juridica Tipo de identificacion No. identificacion - 1D
W Privada | | Pablica [ | Mixta W NIT [ Otro 900976108-1
Fecha de constitucion Pais de constitucion Tipo de entidad
31-05-2016 COLOMBIA ESAL
Codigo actividad econdmica principal ClU Nombre actividad econémica principal CliU
9499 Actividades de otras asociaciones n.c.p.

Cadigo actividad econdmica secundaria CliU

Nombre actividad econdmica secundaria ClIU

Ciudad de domicilio

Direccién principal Teléfono(s) principal(es)

PURACE, CAUCA

CORREGIMIENTO SANTA LETICIA 3137023487
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2. DATOS REPRESENTANTE LEGAL

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido
HUGO CENEN CALVACHE CAMAYO
Tipo de identificacion: [IC.C. | |11 | |CE.| | NIT. [No de identificacion Lugar de expedicion |Fecha de expedicion Fecha de nacimiento
|_|Pasaporte [T]RC. [ ]carné Diplomatico NUIP
] otro 1019012595 |BOGOTA, D.C. | 16/02/2005 19/12/1984
Ciudad de nacimiento Pais de nacimiento Cargo u oficio Direccion de residencia
PURACE (COCONUCO) COLOMBIA PRESIDENTE CORREGIMIENTO SANTA LETICIA
Ciudad Residencia Departamento Pais Teléfonos Celular
PURACE CAUCA COLOMBIA 3137023487 3137023487
Nivel de estudios Profesion Correo electronico iEs PEﬂ
lECNOLOGO TECNOLOGO EN PRODUCCION AGROPECUARIA hugocalvache@gmail.com Clsi M No
3. DATOS DE CONTACTO DE LA COMPANIA A REGISTRAR
Apellidos y Nombres Completos Cargo
ASOCIACION CAMPESINA INDIGENA DEL CAUCA, CORREGIMIENTO SANTA LETICIA PRESIDENTE
Tipo de identificacion Numero de identificacion
[TCC TTce " Pasaporte Ml Otro ;Cual? NT 900976108
Correo electronico Célular Teléfono Contacto
hugocalvache@amail.com
Ciudad Direccion

4. INFORMACION FINANCIERA (en pesos colombianos) Este espacio aplica para persona natural y juridica

Ingresos operacionales mensuales 00 Egresos operacionales mensuales |00
Otros Ingresos no operacionales mensuales 00 Total activos 00
Total ingresos operacionales y otros ingresos |00 Total pasivos 00
Descripcion de otros ingresos no operacionales mensuales Total patrimonio proveedor y/o contratista derivado
INGUNO
Fecha de Corte EEFF ;La empresa cotiza en bolsa de valc_aies o esta registrado en el RNVE??
[ ] s B No

~ Sila respuesta anterior es afirmativa, indique nombre de la bolsa y cédigo de la accién:

¢La empresa tiene un programa de cumplimiento incorporado que prevenga y controle el lavado de ™ si W No
activos y la financiacion del terrorismo? L

iRealiza operaciones en moneda extranjera? | [ | Si | No | ¢El origen de los recursos es de caracter? | | | Publico M Privado

.
RA A . ARIA O - 0 = O = - 0s e [

QOCIOS O ASOCIA ON PAR ACIO AL O PERIOR A D APITA OCIAL DIR A QO DIR 2

*Si los espacios no son suficientes anexar lista de los principales socios, accionistas y/o asociados con participacién superior al 5% del capital social, indicando el nimero de documento d
identidad, nacionalidad, nombre completo, porcentaje de participacion, PEP si aplica y Directo (DI) e Indirecto (IN) si aplica, firmado por representante legal o revisor fiscal.

Tipo de documento No Identificacion | Nacionalidad Nombre Completo % PEP DI IN
cc] ce[d mitd paspor[] nuie[] oTro[]
ccd ced mitd paspor[] nue[J oTro[]
cc[d ce[d witd paspor[] nuie[] oTrRO[]
c.cJ ceJ wit[d paseor[] nur[J otro[]
ccd ced mit[J paspor[] nuir[] oTro[]

Con la firma de esta solicitud certifico en mi calidad de Representante Legal que en mi conocimiento debidamente informado, la sociedad SI[_]o NO[_Jtiene accionistas que individual o conjuntamente
tenigan el 10% o mas del capital social y que sean nacionales y/o residentes de un pais extranjerc para fines tributarios distintos de los informados en este numeral.
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6. DECLARACION DE ORIGEN Y DESTINO DE FONDOS

Declaro que mis recursos tienen un origen licito y provienen directamente de la actividad econémica sefalada en este formulario, y que mi
ocupacion econdmica se desarrolla dentro del marco legal y normativo correspondiente. Adicionalmente declaro que todas las actividades
e ingresos que percibo provienen de actividades licitas y aquellos que se deriven del(los) contrato(s) suscritos con la fiduciaria, no seran
destinados a la financiacion del terrorismo, grupos o actividades terroristas, ni a la financiacion de proliferacion de armas de destruccion
masiva o actividades fuera del marco de la legalidad.

Origen recursos (Ocupacién, profesion, negocio, etc.):  APORTES DE LOS ASQCIADOS

7. AUTORIZACIONES

7.1 AUTORIZACION Y TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES

Antes de diligenciar este espacio, por favor recuerde que aplica Unicamente 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 pagina web, por los cuales se establecen disposiciones generales del habeas data y se regula el manejo
de la informacion 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, solo en los casos en que sea procedente, a
suprimirlos o revocar la autorizacion otorgada para su tratamiento, enviando su solicitud al correo electrénico
Fiducoldex@fiducoldexcom.co o puede ingresar a la pagina web de Fiducoldex en la opcion contactenos
https.//www fiducoldex.com.co/seccion/contactenos o servicio al cliente https://www.fiducoldex.com.co/seccion/webform/pqrs, o a través
de atencion personalizada en la Calle28 No. 13 A-24, piso 6 Bogota 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, explicita, informada e inequivoca a Fiducoldex para que los datos obtenidos sean
utilizados para las siguientes finalidades:

1. La informacién 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. Informacién 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 informacién del titular del dato que repose o esté contenida en bases de datos o archivos de cualquier Entidad Privada o Pablica (como
Ministerios, Departamentos Administrativos, DIAN, Fiscalia, Registraduria Nacional del Estado Civil, Juzgados, tribunales, entre otros) ya sea
nacional o internacional; con el propésito de cumplir con las normas sobre conocimiento del cliente.

4.Informacion bancaria del proveedor, para los efectos del cumplimiento de la obligacion de contractual

5.La informacion relacionada con peticiones, quejas y reclamos que deba realizar con ocasién de solicitudes presentadas por los titulares.
6.La informacion relacionada con la evaluaciéon de satisfaccion respecto de los bienes y servicios prestados por empresas vinculadas

7. La informacién que sobre los proveedores repose en los libros de contabilidad, la cual no se puede destruir dentro de los 20 afos
siguientes al cierre de libro contable o dentro de los 10 afos siguientes cuando se garantice su reproduccién por cualquier medio técnico,
de acuerdo a los establecido por el articulo 134 del Decreto 2649 de 1993.

8.La informacion de los contratos de prestacion de servicios de personas naturales, en cumplimiento de la Ley 1712 de 2014, articulo 9
numeral e,

9.Compartir, analizar, procesar, transmitir, clasificar y en general tratar toda la informacién y documentacion que es obtenida con ocasion
a mi vinculacion como tercero, proveedor, contratista y beneficiario de la Fiduciaria o de los negocios fiduciarios por ella administrados,
con las diversas areas de la Fiduciaria, con las filiales, subsidiarias del grupo econémico que integra la Fiduciaria y su matriz, con el fin de
recibir informacion comercial de productos, de seguridad, de servicios o de cualquier otra indole que me sea suministrada por la Fiduciaria,
las filiales, subsidiarias, vinculadas y matriz de la Fiduciaria, con el propésito de establecer una relacion comercial directa o indirecta,
presente o futura con esas entidades.

10. En general, para la gestion y desarrollo de la gestion 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 informacion suministrada, se ofrezca y se brinde acompanamiento comercial para efectos de obtener,
formalizar, celebrar o constituir productos y servicios principales o complementarios ofrecidos por Fiducoldex, las filiales, subsidiarias del
grupo economico que integra la Fiduciaria y su matriz.

12.Para enviarme a la direccion de correo electronico y a los otros medios de contacto suministrados, informacion, comunicados, boletines,
reportes de indole legal, financiero y comercial que la Fiduciaria tenga la intencién de remitirme para efectos de formalizar una futura
relacion contractual, o que requiera enviarme dentro del marco de mi vinculacién como usuario, tercero, contratista, proveedor o
beneficiario de la Fiduciaria o de los negocios fiduciarios por ella administrados.

La politica de tratamiento de datos personales y los cambios sustanciales que se produzcan en ella, los puede consultar en la pagina 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

FIRMA REPRESENTANTE LEGAL; NOMBRE COMPLETO: NUMERO DE IDENTIFICACION:

lv/u Lo Ca lache HUGO CENEN CALVACHE C/ 1019012595
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7.2 AUTORIZACION CONSULTA Y REPORTE CENTRALES DE RIESGOS (es importante tener presente que esto solo se necesita para Contratos de Confinanciacion)

Si M Nol | autorizo en nombre y representacion de la persona juridica que represento y/o en calidad de miembro del Consorcio y/o
Unién Temporal, expresa e irrevocablemente a FIDUCOLDEX S.A,, libre y voluntariamente, para que consulte toda la informacion financiera,
crediticia, comercial, de servicios y la proveniente de otros paises, 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 sujecion a los principios, términos y condiciones
consagrados en la Ley 1266 de 2008 y deméas normas que la modifiquen, aclaren o reglamenten. Asi 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 informacion legalmente establecido, toda la informacion referente al comportamiento como cliente que se relacione con el
nacimiento, ejecucién, modificacién, liquidacion y/o extincién 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.; informacion que podra reflejarse en las bases de datos de la CIFIN
o de cualquier otro operador y/o fuente de informacién legalmente establecido. La permanencia de la informacion estard sujeta a los
principios, términos y condiciones consagrados en la Ley 1266 de 2008 y demas normas que la modifiquen, aclaren o reglamenten,
PARAGRAFQ: La presente autorizacion se extiende para que FIDUCOLDEX S.A. pueda compartir o circular informacion 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 Unién Temporal y/o Consorcio), con terceros, bien sea que estos ostenten la condicion de fuentes de informacion,
operadores de informacién o usuarios, con quienes el FIDEICOMITENTE (cliente y/o la persona juridica miembro del Consorcio y/o Unién
Temporal) tenga vinculos juridicos de cualquier naturaleza, con sujecion a los principios, términos y condiciones consagrados en la Ley
1266 de 2008 y demas normas que la modifiquen, aclaren o reglamenten.

FIRNIA REPRESENTANTE LEGAL: NOMBRE COMPLETO: NUMERO DE IDENTIFICACION:

V(O Calsachie. HUGO CENEN CALVACHE C/ 1019012595

8. ESTRUCTURA ACCIONARIA

Para dar cumplimiento a este punto el proveedor o contratista debe diligenciar y entregar el anexo de identificacion Beneficiario Finales el
cual se adjunta con este formulario tener en cuenta que esto aplica solo para persona juridica.

9. FIRMA Y CONSTANCIA DE INFORMACION DILIGENCIADA

Me(Nos) obligo(amos), en caso de mantener vigente mi(nuestra) relacion con FIDUCOLDEX, a actualizar la informacion y documentacion
que fuere requerida, al menos cada dos afios, o antes en caso de modificaciones o variaciones de ésta, o si FIDUCOLDEX asi lo solicita.
Manifiesto(amos) que no he(mos) sido investigado(s) o sancionado(s) por delitos relacionados con el lavado de activos, financiacién del
terrorismo

Bajo gravedad de juramento manifiesto que todos los datos consignados en este formulario son ciertos y en constancia de ello, firmo a
continuacion:

FIRIA REPRESENTANTE LEGAL: NOMBRE COMPLETO: NUMERO DE IDENTIFICACION:

HUGO CENEN CALVACHI 1019012595
veo Lalvache

10. CUENTA BANCARIA

Titular de la Cuenta Bancaria Nimero de la Cuenta Bancaria  Nombre Entidad Bancaria Tipo de Cuenta
ASCIC SANTA LETICIA 86800014407 BANCOLOMBIA AHORROS
Ciudad

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

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

FT-GAD-015

Version

20/03/2025

Vigencia

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

Fecha de diligenciamiento

Diligencie todos los campos del En los casos en que la informacion Adjunte toda la documentacion

formulario, no deje ningin espacio solicitada no aplique, escriba el que se solicita en el campo "10.
15/07/2025 en blanco. texto "NO APLICA" DOCUMENTOS REQUERIDOS"
Entidad con la cual tiene relacion: Tipo de Proceso: Tipo de Vinculacion Tipo de Contratacion
Fiducoldex Vinculacién Contratista Derivado Contrato

1.DATOS GENERALES

Tipo de Naturaleza

[ ] Persona Natural (m] Persona Juridica
.. Espatio exclusivo' Persona Natural
Segundo nombre

Primer nombre Primer apellid Segundo apellido

Tipo de identificacion Nimero de identificacion

[lcc [ JCE [ |Pasaporte [ |NUIP. [ |Otro ;Cual?
Fecha de nacimiento Ciudad y Pais de nacimiento Fecha expedicion documento| Ciudad y Pais expedicion del documento
Profesion Pais de residencia Departamento de residencia Ciudad de residencia
Caodigo CHIU Tiempo ejerciendo la actividad econémica Nombre actividad econémica principal CHU

Direccion de residencia ¢La direccion de residencia es principal? | Teléfono de residencia

Correo electrénico personal

Celular Nivel de Estudios Persona Expuesta Politicamente

[si [ INo

Si la respuesta fue No, describa su ocupacion

¢Es independiente?

" Espacio exclusivo Persona Jiridica

Nombre de la entidad / Razén Social Nombre corto - siglas
CONSEJO COMUNITARIO MAYOR DE VILLA CONTO VILLA CONTO
Naturaleza juridica Tipo de identificacion No. identificacion - ID
W Privada [ | Pablica [ | Mixta W NIT [ | Otro 818001106-4
Fecha de constitucion Pais de constitucion Tipo de entidad
06/05/2015 COLOMBIA ESAL
Cadigo actividad econdmica principal CliU Nombre actividad econdmica principal CHU
9499 Actividades de otras asociaciones n.c.p.
Codigo actividad econdémica secundaria CliU Nombre actividad econémica secundaria CHU
Ciudad de domicilio Direccion principal Teléfono(s) principal(es)
MUNICIPIO DE RIO QUITO VEREDA VILLA CONTO 3104896971
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Codigo Version Vigencia

FT-GAD-015

FIDUCOLDEX

oot Tdiessning de Cameeion F slésn 5 A

2. DATOS REPRESENTANTE LEAL

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido
JOSE LORENZO PALACIOS PALACIOS
Tipo de identificacion: [W/C.C. [ |T.L [ |CE [ | NIT. |No de identificacion Lugar de expedicion [Fecha de expedicion Fecha de nacimiento
[ _|Pasaporte [ |RC. [ |carné Diplomatico NUIP
] otro 1129365559 | RIO QUITO | 23/06/2008 19/09/1989
Ciudad de nacimiento Pais de nacimiento Cargo u oficio Direccién de residencia
RIO QUITO COLOMBIA PRESIDENTE VILLA CONTO
Ciudad Residencia Departamento Pais Teléfonos Celular
RIO QUITO CHOCO COLOMBIA 3104896971 3104896971
Nivel de estudios Profesion Correo electrénico ;Es PEP?
PROFESIONAL INGENIERO AGROFORESTAL cevillaconto@gmail.com [] si @ No
Apellidos y Nombres Completos Cargo
CONSEJO COMUNITARIO MAYOR DE VILLA CONTO PRESIDENTE
Tipo de identificacion NuUmero de identificacion
LICC D CE D Pasaporte @ Otro ;Cual? N7 818001106-4
Correo electronico Célular Teléfono Contacto
cevillaconto@gmail.com 3104896971 3104896971
Ciudad Direccion
RIO QUITO VEREDA VILLA CONTO

4. INFORMACION FINANCIERA (en pesos colombianos) Este espacio aplica para persona natural y juridica

Ingresos operacionales mensuales 00 Egresos operacionales mensuales |00
Otros Ingresos no operacionales mensuales 00 Total activos 00
Total ingresos operacionales y otros ingresos |00 Total pasivos 00

Descripcion de otros ingresos no operacionales mensuales

NINGUNO
Fecha de Corte EEFF

Total patrimonio proveedor y/o contratista derivado

iLa empresa cotiza en bolsa de valores o esta registrado en el RNVE*?

i [N No

e T

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

iRealiza operaciones en moneda extranjera? | | | si [l No [;_EI origen de los recursos es de caracter?

] si

[ | Publico

E]No

E Privado

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

SOCIOS O ASOCIADOS CON PARTICIPACION 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 participacion superior al 5% del capital social, indicando el nimero de documento de!
identidad, nacionalidad, nombre completo, porcentaje de participacion, PEP si aplica y Directo (DI e Indirecto (IN) si aplica, firmado por representante legal o revisor fiscal.

BEP DI IN

Tipo de documento No Identificacion| Nacionalidad Nombre Completo %

ccJ ce[d wt[d paspor[] Nuip[] oTRO[]
c.c[] ce[] NTC] pAsPOR[] NuiP[] oTrRO[]
cc] ce[] it paspor[] NuiP[] oTRO[]
cc] ce[J mT] paspor[] Nuir[] oTRO[]
c.c[] ce[] mT[] pASPOR[ ] NUIP[] OTRO[]

Con la firma de esta solicitud certifico 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 mas del capital social y que sean nacionales y/o residentes de un pais extranjero para fines tributarios distintos de los informados en este numeral.
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6. DECLARACION DE ORIGEN Y DESTINO DE FONDOS

Declara que mis recursos tienen un origen licito y provienen directamente de la actividad econémica sefialada en este formulario, y que mi
ocupacion econdmica se desarrolla dentro del marco legal y normativo correspondiente. Adicionalmente declaro que todas las actividades
e ingresos que percnbo provnenen de actividades licitas y aquellos que se deriven del(los) contrato(s) suscritos con la fiduciaria, no seran
destinados a la financiacion del terrorismo, grupos o actividades terroristas, ni a la financiacién de proliferacion de armas de destruccion
masiva o actividades fuera del marco de la legalidad.

Origen recursos (Ocupacion, profesion, negocio, etc.): APORTES DE LOS ASOCIADOS

7. AUTORIZACIONES

7.1 AUTORIZACION Y TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES

Antes de diligenciar este espacio, por favor recuerde que aplica inicamente 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 pagina web, por los cuales se establecen disposiciones generales del habeas data y se regula el manejo
de la informacién 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, sélo en los casos en que sea procedente, a
suprimirlos o revocar la autorizacion otorgada para su tratamiento, enviando su solicitud al correo electrénico
Fiducoldex@fiducoldex.com.co o puede ingresar a la pagina web de Fiducoldex en la opcién contactenos
https://www.fiducoldex.com.co/seccion/contactenos o servicio al cliente https://www.fiducoldex.com.co/seccion/webform/pgrs, o a través
de atencidn personalizada en la Calle28 No. 13 A-24, piso 6 Bogota 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, explicita, informada e inequivoca a Fiducoldex para que los datos obtenidos sean
utilizados para las siguientes finalidades:

1. La informacién 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. Informacion 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 informacion del titular del dato que repose o esté contenida en bases de datos o archivos de cualquier Entidad Privada o Plblica (como
Ministerios, Departamentos Administrativos, DIAN, Fiscalia, Registraduria Nacional del Estado Civil, Juzgados, tribunales, entre otros) ya sea
nacional o internacional; con el propdsito de cumplir con las normas sobre conocimiento del cliente.

4.Informacién bancaria del proveedor, para los efectos del cumplimiento de la obligacion de contractual

5.La informacion relacionada con peticiones, quejas y reclamos que deba realizar con ocasién de solicitudes presentadas por los titulares.
6.La informacién relacionada con la evaluacidn de satisfaccion respecto de los bienes y servicios prestados por empresas vinculadas

7. La informacidn que sobre los proveedores repose, en los libros de contabilidad, la cual no se puede destruir dentro de los 20 afios
siguientes al cierre de libro contable o dentro de los 10 afios siguientes cuando se garantice su reproduccién por cualquier medio técnico,
de acuerdo a los establecido por el articulo 134 del Decreto 2649 de 1993.

8.La informacidn de los contratos de prestacién de servicios de personas naturales, en cumplimiento de la Ley 1712 de 2014, articulo 9
numeral e.

9.Compartir, analizar, procesar, transmitir, clasificar y en general tratar toda la informacién y documentacién que es obtenida con ocasion
a mi vinculacién como tercero, proveedor, contratista y beneficiario de la Fiduciaria o de los negocios fiduciarios por ella administrados,
con las diversas areas de la Fiduciaria, con las filiales, subsidiarias del grupo econémico que integra la Fiduciaria y su matriz, con el fin de
recibir informacién comercial de productos, de seguridad, de servicios o de cualquier otra indole que me sea suministrada por la Fiduciaria,
las filiales, subsidiarias, vinculadas y matriz de la Fiduciaria, con el propésito de establecer una relacién comercial directa o indirecta,
presente o futura con esas entidades.

10. En general, para la gestion y desarrollo de la gestion 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 informacién suministrada, se ofrezca y se brinde acompafamiento comercial para efectos de obtener,
formalizar, celebrar o constituir productos y servicios principales o complementarios ofrecidos por Fiducoldey, las filiales, subsidiarias del
grupo econdmico que integra la Fiduciaria y su matriz.

12.Para enviarme a la direccion de correo electrénico y a los otros medios de contacto suministrados, informacién, comunicados, boletines,
reportes de indole legal, financiero y comercial que la Fiduciaria tenga la intencién de remitirme para efectos de formalizar una futura
relaciéon contractual, o que requiera enviarme dentro del marco de mi vinculacién como usuario, tercero, contratista, proveedor o
beneficiario de la Fiduciaria o de los negocios fiduciarios por ella administrados.

La politica de tratamiento de datos personales y los cambios sustanciales que se produzcan en ella, los puede consultar en la pagina 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
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7.2 AUTORIZACION CONSULTA Y REPORTE CENTRALES DE RIESGOS (es importante tener presente que esto solo se necesita para Contratos de Confinanciacion)

Si M Nol | autorizo en nombre y representacién de la persona juridica que represento y/o en calidad de miembro del Consorcio y/o
Unién Temporal, expresa e irrevocablemente a FIDUCOLDEX S.A,, libre y voluntariamente, para que consulte toda la informacién financiera,
crediticia, comercial, de servicios y la proveniente de otros paises, 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 sujecion a los principios, términos y condiciones
consagrados en la Ley 1266 de 2008 y demas normas que la modifiquen, aclaren o reglamenten. Asi 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 informacién legalmente establecido, toda la informacién referente al comportamiento como cliente que se relacione con el
nacimiento, ejecucién, modificacién, liquidacién y/o extincién 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;; informacion que podra reflejarse en las bases de datos de la CIFIN
o de cualquier otro operador y/o fuente de informacidn legalmente establecido. La permanencia de la informacién estara sujeta a los
principios, términos y condiciones consagrados en la Ley 1266 de 2008 y demas normas que la modifiquen, aclaren o reglamenten.
PARAGRAFO: La presente autorizacion se extiende para que FIDUCOLDEX S.A. pueda compartir o circular informacién 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 Unién Temporal y/o Consorcio), con terceros, bien sea que estos ostenten la condicion de fuentes de informacion,
operadores de informacién o usuarios, con quienes el FIDEICOMITENTE (cliente y/o la persona juridica miembro del Consorcio y/o Union
Temporal) tenga vinculos juridicos de cualquier naturaleza, con sujecion a los principios, términos y condiciones consagrados en la Ley
1266 de 2008 y demas normas que la modifiquen, aclaren o reglamenten.

FIRMA REPF?ES,ENTANTE LE_G'AL NOMBRE COMPLETO: NUMERO DE IDENTIFICACION:
% JOSE LORENZO PALACIOS B 1129365559
8. ESTRUCTURA ACCIONARIA

Para dar cumplimiento a este punto el proveedor o contratista debe diligenciar y entregar el anexo de identificacion Beneficiario Finales el
cual se adjunta con este formulario tener en cuenta que esto aplica solo para persona juridica.

9. FIRMA Y CONSTANCIA DE INFORMACION DILIGENCIADA

Me(Nos) obligo(amos), en caso de mantener vigente mi(nuestra) relaciéon con FIDUCOLDEX, a actualizar la informacién y documentacion
que fuere requerida, al menos cada dos afios, o antes en caso de modificaciones o variaciones de ésta, o si FIDUCOLDEX asi lo solicita.
Manifiesto(amos) que no he(mos) sido investigado(s) o sancionado(s) por delitos relacionados con el lavado de activos, financiacion del
terrorismo

Bajo gravedad de juramento manifiesto que todos los datos consignados en este formulario son ciertos y en constancia de ello, firmo a
continuacion:

FIRMA REPRESENTANTE LEGAL: NOMBRE COMPLETO: NUMERO DE IDENTIFICACION:

7t JOSE LORENZO PALACIQ 1129365559

10. CUENTA BANCARIA

r

Titular de la Cuenta Bancaria Nlmero de la Cuenta Bancaria  Nombre Entidad Bancaria Tipo de Cuenta

Ciudad

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 informacién suministrada en el registro es veraz.

11. ESPACIO EXCLUSIVO PARA LA ENTIDAD
NOMBRE DEL FUNCIONARIO: CARGO DEL FUNCIONARIO: FECHA DE VERIFICACION:
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12. ESPACIO EXCLUSIVO PARA LAENTIDAD

CHECK LIST DOCUMENTOS MINIMOS REQUERIDOS ZFETSSR'X? ?5&?&?2

1. Fotocopia del RUT [Registro Unico Tributario] ¥
2. Fotocopia del documento de identificacion {ID] segn el tipo de persona.

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

4. Contratistas derivados y proveedores diferentes a entidades publicas deben aportar el
formato FT-GAD-069, Cargue Masivo Reporte de Beneficiarios Finales Para Personas Juridicas y
Entidades Sin Personeria Juridica, debidamente diligenciado. (aplica solo para persona juridica
y estructuras sin personeria juridica).

5. Entidades sin animo de lucro [ESAL] diferentes a entidades publicas o internacionales, deben
presentar certificado de practicas de prevencion de lavado de activos y financiacién del
terrorismo, asi como, miembros de junta o fundadores

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

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
inscripcion de proveedores o segln sea el caso).

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

Fecha de diligenciamiento

Diligencie todos los campos del En los casos en que la informacion Adjunte toda la documentacion
formulario, no deje ningin espacio solicitada no aplique, escriba el que se solicita en el campo "10.
15/07/2025 en blanco. texto "NO APLICA" DOCUMENTOS REQUERIDOS"
Entidad con la cual tiene relacion: Tipo de Proceso: Tipo de Vinculacion Tipo de Contratacion
Fiducoldex Vinculacion Contratista Derivado Contrato
. A . 2 A
Tipo de Naturaleza
[ ] Persona Natural [w] Persona Juridica
paclo e 0 Persona Na 3
Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido
Tipo de identificacion Numero de identificacion
[ Jcc [ JCE [ |Pasaporte [ |NUIP. [ |Otro ;Cual?
Fecha de nacimiento Ciudad y Pais de nacimiento Fecha expedicion documento| Ciudad y Pais expedicion del documento
g Profesion Pais de residencia Departamento de residencia Ciudad de residencia
é% Cadigo CIIU Tiempo ejerciendo la actividad econdmica Nombre actividad econémica principal ClIU
§ Direccion de residencia ¢La direccién de residencia es principal? | Teléfono de residencia
o 7 .
e Correo electronico personal
°
> Celular Nivel de Estudios Persona Expuesta Politicamente
L si " INo
¢ Es independiente? Si la respuesta fue No, describa su ocupacion
_ISi | INo
pacio € o Persona dica
Nombre de la entidad / Raz6n Social Nombre corto - siglas
ASOCIACION DE PRODUCTORES DE CACAO DE DONA JOSEFA ASOCASEFA
Naturaleza juridica Tipo de identificacion No. identificacion - ID
| Privada [ | Pablica [ | Mixta 'l NIT [ ] Otro
Fecha de constitucion Pais de constitucion Tipo de entidad
08/05/2017 COLOMBIA ESAL
Caodigo actividad econémica principal CHU Nombre actividad econémica principal CIIU
9499 Actividades de otras asociaciones n.c.p.
Codigo actividad econémica secundaria ClIU Nombre actividad econémica secundaria CIIU
0161 ACTIVIDAD SECUNDARIA CIlU
Ciudad de domicilio Direccion principal Teléfono(s) principal(es)
ATRATO CORREGIMIENTO DE DONA JOSEFA 3177149875
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DATOS REPR A A
Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido
ADONIESIS SERNA HINESTROZA
Tipo de identificacion: [MJC.C. [ |T.. [ JCE.[ | NIT. [No de identificacién Lugar de expedicién |Fecha de expedicion [Fecha de nacimiento
| |Pasaporte [ JR.C. [ |Carné Diplomatico NUIP -
] otro 11807251 Quibdd | 24/09/1976 16/02/1968
Ciudad de nacimiento Pais de nacimiento Cargo u oficio Direccién de residencia
NuQui COLOMBIA PRESIDENTE ASOCIACION CORREGIMIENTO DONA JOSEFA
Ciudad Residencia Departamento Pais Teléfonos Celular
QUIBDO CHOCO COLOMBIA 3177149875 3177149875
Nivel de estudios Profesion Correo electronico ¢Es PEP?
TECNOLOGO TECNOLOGO EN ELECTRONICA asocasefa@gmail.com [ ]si [H No
DATOS D O ACTO DE LA COMPANIA A R D AR
Apellidos y Nombres Completos Cargo
JAC CORREGIMIENTO DONA JOSEFA PRESIDENTE
Tipo de identificacion Ndmero de identificacion
L]cc D CE D Pasaporte D Otro ;Cual?
Correo electrénico Célular Teléfono Contacto
Ciudad Direccion

4. INFORMACION FINANCIERA (en pesos colombianos) Este espacio aplica para persona natural y juridica

Ingresos operacionales mensuales 00 Egresos operacionales mensuales |00

Otros Ingresos no operacionales mensuales 00 Total activos 00

Total ingresos operacionales y otros ingresos (00 Total pasivos 00

Descripcién de otros ingresos no operacionales mensuales Total patrimonio proveedor y/o contratista derivado
NINGUNO

Fecha de Corte EEFF ;La empresa cotiza en bolsa de valores o esta registrado en el RNVE?*?

[ ] si [l No

Si la respuesta anterior es afirmativa, indique nombre de la bolsa y cédigo de la accién:

¢La empresa tiene un programa de cumplimiento incorporado que prevenga y controle el lavado de ] si W No
activos y la financiacion del terrorismo?
;Realiza operaciones en moneda extranjera? | [ ] si W No | ;El origen de los recursos es de caracter? | | | Publico M Privado

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

SOCIOS O ASOCIADOS CON PARTICIPACION 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 participacion superior al 5% del capital social, indicando el nimero de documento de
identidad, nacionalidad, nombre completo, porcentaje de participacion, PEP si aplica y Directo (DI) e Indirecto (IN) si aplica, firmado por representante legal o revisor fiscal.

Tipo de documento No Identificacién | Nacionalidad Nombre Completo % PEP DI IN
c.c[] ce[] NITJ pasporR[] NuIP[] oTRO[]
c.c] ced Nt paspor[] NulP[] oTRO[]
c.c[] ce[] Nt paspor[] Nuir[] oTrRO[]
c.c] ced NIt paspor[] NulP[] oTRO[]
c.c[] ce[] NiT[J paspor[] Nuir[] oTrRO[]

Con la firma de esta solicitud certifico en mi calidad de Representante Legal que en mi conocimiento debidamente informado, la sociedad SI[_Jo NO[Jtiene accionistas que individual o conjuntamente
tengan el 10% o mas del capital social y que sean nacionales y/o residentes de un pais extranjero para fines tributarios distintos de los informados en este numeral.
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6. DECLARACION DE ORIGEN Y DESTINO DE FONDOS

Declaro que mis recursos tienen un origen licito y provienen directamente de la actividad econémica sefialada en este formulario, y que mi
ocupacién econdmica se desarrolla dentro del marco legal y normativo correspondiente. Adicionalmente declaro que todas las actividades
e ingresos que percibo provienen de actividades licitas y aquellos que se deriven del(los) contrato(s) suscritos con la fiduciaria, no seran
destinados a la financiacién del terrorismo, grupos o actividades terroristas, ni a la financiacion de proliferacion de armas de destruccién
masiva o actividades fuera del marco de la legalidad.

Origen recursos (Ocupacién, profesion, negocio, etc.):  APORTES DE LOS ASOCIADOS

7. AUTORIZACIONES

7.1 AUTORIZACION Y TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES

Antes de diligenciar este espacio, por favor recuerde que aplica Unicamente 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 pagina web, por los cuales se establecen disposiciones generales del hdbeas data y se regula el manejo
de la informacion 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, s6lo en los casos en que sea procedente, a
suprimirlos o revocar la autorizacion otorgada para su tratamiento, enviando su solicitud al correo electrénico
Fiducoldex@fiducoldex.com.co o puede ingresar a la pagina web de Fiducoldex en la opcidbn contactenos
https://www.fiducoldex.com.co/seccion/contactenos o servicio al cliente https://www.fiducoldex.com.co/seccion/webform/pqrs, o a través
de atencion personalizada en la Calle28 No. 13 A-24, piso 6 Bogota 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, explicita, informada e inequivoca a Fiducoldex para que los datos obtenidos sean
utilizados para las siguientes finalidades:

1. La informacién 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. Informacién 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 informacion del titular del dato que repose o esté contenida en bases de datos o archivos de cualquier Entidad Privada o Piblica (como
Ministerios, Departamentos Administrativos, DIAN, Fiscalia, Registraduria Nacional del Estado Civil, Juzgados, tribunales, entre otros) ya sea
nacional o internacional; con el propésito de cumplir con las normas sobre conocimiento del cliente.

4.Informacién bancaria del proveedor, para los efectos del cumplimiento de la obligacion de contractual

5.La informacién relacionada con peticiones, quejas y reclamos que deba realizar con ocasién de solicitudes presentadas por los titulares.
6.La informacion relacionada con la evaluacién de satisfaccion respecto de los bienes y servicios prestados por empresas vinculadas

7. La informacion que sobre los proveedores repose en los libros de contabilidad, la cual no se puede destruir dentro de los 20 afios
siguientes al cierre de libro contable o dentro de los 10 afios siguientes cuando se garantice su reproduccién por cualquier medio técnico,
de acuerdo a los establecido por el articulo 134 del Decreto 2649 de 1993.

8.La informacién de los contratos de prestacién de servicios de personas naturales, en cumplimiento de la Ley 1712 de 2014, articulo 9
numeral e.

9.Compartir, analizar, procesar, transmitir, clasificar y en general tratar toda la informacién y documentacion que es obtenida con ocasion
a mi vinculacién como tercero, proveedor, contratista y beneficiario de la Fiduciaria o de los negocios fiduciarios por ella administrados,
con las diversas areas de la Fiduciaria, con las filiales, subsidiarias del grupo econémico que integra la Fiduciaria y su matriz, con el fin de
recibir informacion comercial de productos, de seguridad, de servicios o de cualquier otra indole que me sea suministrada por la Fiduciaria,
las filiales, subsidiarias, vinculadas y matriz de la Fiduciaria, con el propdsito de establecer una relacién comercial directa o indirecta,
presente o futura con esas entidades.

10. En general, para la gestién y desarrollo de la gestiéon 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 informacion suministrada, se ofrezca y se brinde acompafamiento comercial para efectos de obtener,
formalizar, celebrar o constituir productos y servicios principales o complementarios ofrecidos por Fiducoldex, las filiales, subsidiarias del
grupo econdémico que integra la Fiduciaria y su matriz.

12.Para enviarme a la direccion de correo electrénico y a los otros medios de contacto suministrados, informacién, comunicados, boletines,
reportes de indole legal, financiero y comercial que la Fiduciaria tenga la intencion de remitirme para efectos de formalizar una futura
relacion contractual, o que requiera enviarme dentro del marco de mi vinculacion como usuario, tercero, contratista, proveedor o
beneficiario de la Fiduciaria o de los negocios fiduciarios por ella administrados.

La politica de tratamiento de datos personales y los cambios sustanciales que se produzcan en ella, los puede consultar en la pagina 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

Fl A REPRESENTANTE LE 2 NOMBRE COMPLETO: NUMERO DE IDENTIFICACION:
erNA

DONIESTS - ADONIESIS SERNA HINESTR( 11807251
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7.2 AUTORIZACION CONSULTA Y REPORTE CENTRALES DE RIESGOS (es importante tener presente que esto solo se necesita para Contratos de Confinanciacién)

Si M Nol | autorizo en nombre y representacion de la persona juridica que represento y/o en calidad de miembro del Consorcio y/o
Unién Temporal, expresa e irrevocablemente a FIDUCOLDEX S.A,, libre y voluntariamente, para que consulte toda la informacién financiera,
crediticia, comercial, de servicios y la proveniente de otros paises, 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 sujecion a los principios, términos y condiciones
consagrados en la Ley 1266 de 2008 y deméas normas que la modifiquen, aclaren o reglamenten. Asi 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 informacién legalmente establecido, toda la informacién referente al comportamiento como cliente que se relacione con el
nacimiento, ejecucion, modificacién, liquidacion y/o extincion 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.; informacion que podra reflejarse en las bases de datos de la CIFIN
o de cualquier otro operador y/o fuente de informaciéon legalmente establecido. La permanencia de la informacién estara sujeta a los
principios, términos y condiciones consagrados en la Ley 1266 de 2008 y deméas normas que la modifiquen, aclaren o reglamenten.
PARAGRAFO: La presente autorizacion se extiende para que FIDUCOLDEX S.A. pueda compartir o circular informacion 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 Unién Temporal y/o Consorcio), con terceros, bien sea que estos ostenten la condicién de fuentes de informacion,
operadores de informacién o usuarios, con quienes el FIDEICOMITENTE (cliente y/o la persona juridica miembro del Consorcio y/o Unién
Temporal) tenga vinculos juridicos de cualquier naturaleza, con sujecién a los principios, términos y condiciones consagrados en la Ley
1266 de 2008 y demés normas que la modifiquen, aclaren o reglamenten.

FIRMIA REPRESENTANTE LEGAL; NOMBRE COMPLETO: NUMERO DE IDENTIFICACION:

DONIESIS ) erMNA /). ADONIESIS SERNA HINESTR! 11807251

8. ESTRUCTURA ACCIONARIA

Para dar cumplimiento a este punto el proveedor o contratista debe diligenciar y entregar el anexo de identificacion Beneficiario Finales el
cual se adjunta con este formulario tener en cuenta que esto aplica solo para persona juridica.

9. FIRMA Y CONSTANCIA DE INFORMACION DILIGENCIADA

Me(Nos) obligo(amos), en caso de mantener vigente mi(nuestra) relacion con FIDUCOLDEX, a actualizar la informacion y documentacién
que fuere requerida, al menos cada dos afos, o antes en caso de modificaciones o variaciones de ésta, o si FIDUCOLDEX asi lo solicita.
Manifiesto(amos) que no he(mos) sido investigado(s) o sancionado(s) por delitos relacionados con el lavado de activos, financiacion del
terrorismo

Bajo gravedad de juramento manifiesto que todos los datos consignados en este formulario son ciertos y en constancia de ello, firmo a
continuacion:

FI REPRESENTANTE LEGA, OMBRE COMPLETO: NUMERO DE IDENTIFICACION:

DONIESTS ) erMA ., ADONIESIS SERNA HINES 11807251

10. CUENTA BANCARIA

Titular de la Cuenta Bancaria Numero de la Cuenta Bancaria  Nombre Entidad Bancaria Tipo de Cuenta
ASOCIACION DE PRODUCTO! 100467984775 IRIS C.F.C. AHORROS
Ciudad

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 informacion suministrada en el registro es veraz.

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