D I A N ® Formulario del R.egls.tro.Unlco Tributario T ===
Hoja Principal WodoloUrico e ngrsos, Servi G Atz

Direccion de Impuestos y Aduanas Nacionales

2. Concepto | O | 2 |Actualizacion

Espacio reservado para la DIAN

. .. -
- ~
- . s
. L A
= o 2 5 .

4. Numero de formulario 14403669399

(415)7707212489984(8020) 000001440366939 9

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT): 6. DV | 12. Direccién seccional

80009923 6\ _\ g | mpuestos de Cicuta

’ 14. Buzoén electrénico

[@EY

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente: 25. Tipo de documento:
Persona juridica

L] VANCIALIVIT] | [ [ ]

26. Numero de Identificacion: 27. Fecha expedicion:

Lugar de expedicién 28. Pais: 29. Departamento:

L[]

|
1
‘ 30. Ciudad/Municipio:

L1/ L[]

|
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre } 34. Oirps nombres

35. Razén social:

MUNICIPIO DE CONVENCION

36. Nombre comercial:

MUNICIPIO DE CONVENCION

-
‘37. Sigla®

URICACION
38. Pais: 39. Departamento: 40. Ciudad/Municipio:
COLOMBIA (1169 Norte de santander Convencién
41. Direccion principal NS ~
CR6 4 14
42. Correo electrénico: 43. Cédigo postal TM. Teléfeno 1: 45. Teléfono 2:
. . . M
haciendaconvencion@hotmail.com | | | [ | | [ [ NV JS INIS[ [ [ | ] [s[e[sfolafofe] | [ [ [ [ | [3[1]s]4]3[2[0]4]3]s
CLASIFICACION
Actividad ecendmica Ocupacion
Actividad principal Acti{vidad secundatia/) Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo: 47. Fecha inicio actividad: 48. CédigeﬂJ [~49:\Fechd iniciv.actividad: 50. Cédigo: 1 2 51. Cddigo establecimientos
BN r——
8,4,1,2 2000‘06‘30 I ;i‘J A~ NN L1 1 L1 ’ ‘ ‘ ‘ ‘ [[D

Responsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 L% 7# SEflo 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
53.Cedige:| | 7|1,4] 8] 9| 47 L/ N[ I I I I I I I I I I I I I I I I !
07- Retencion en la fuente a titulo de [rent
14- Informante de exogena
08- Retencion timbre nacional
09- Retencién en la fuente en el impuesto

Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 8
5a.covigor LLLL L UL L UL L LU L el L] p——— ] ] ]
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 D D
seec | [ [ L] [L1]
N ) Y B

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos: Sl |:| NO 60. No. de Folios: m 61. Fecha: ’2 01 7‘0 2‘0 8‘

La informacion contenida en el formulario, serd responsabilidad de quien lo suscribe y en
consecuencia corresponde exactamente a la realidad, por lo anterior, cualquier falsedad o
inexactitud en que incurra podra ser sancionada.

Articulo 18 Decreto 2460 de Noviembre de 2013

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

084. Nombre GARCIA QUINTERO HERMES ALFONSO

985. Cargo: Representante legal Certificado

Fecha generacion documento PDF: 20-01-2018 01:58:51PM



, D I A N ° Formulario del Registro Unico Tributario

Direccion de Impuestos y Aduanas Nacionales

nnaiscCH

Modelo Unico de Ingresos, Servicio y Control Automatizado

Espacio reservado para la DIAN

= o 2

pagina 2 de 4 Hoja 2

4. Numero de formulario 14403669399

(415)7707212489984(8020) 000001440366939 9

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT): 6. DV | 12. Direccién seccional

80009923 6\ - \ g |mpuestos de Cicuta

/ ’ 14. Buzoén electrénico

(T3

Caracteristicas y formas de las organizaciones

62. Naturaleza

65. Fondos

68. Sin personeria juridica

63. Formas asociativas

HEl
[D 66. Cooperativas
(1]

69. Otras organizaciones no clasificadas

extranjeros

EnE

70. Reneficio

64. Entidddes-o instituios dé derecho pibiico de orden nacional, departamental, m
municipal’y desceritralizados

67. Sociedades y grganismos

Constitucion, Registro y Ultima Reforma

Composicion del Capital

Documento 1. Constitucién 2/Referma
71. Clase: 0,8 |
72. Nimero: S T T T T T O B L 2NN NN
73. Fecha: ll 8 2 9 ‘1 1 ‘0 5‘ Lii%i# J
74. Namero de Notaria: N
75. Entidad de registro 0.4 ) —
76. Fecha de registro: ll 8 2 9 ‘1 1 ‘0 5 ‘ L,i, \

77. No. Matricula mercantil: Ll L L L

\
78. Departamento: 5.4 ‘ AN
79. Ciudad/Municipio: [

VA V202 AN SN 4 O N I

SN SN S

Vigencia:
80. Desde: | . . J
81. Hasta:

sz vacorss [ ] [ [ [ o]
oo vasonsoues [ [ [ [ [ [ [ ]
o vasorsomass [ [ [ [ [ [ [ ]
o5 cwmners [ | [ [ [ [ [ [o]
oo o [ | [ | [ [ ] ]
o o [ [ ] [ [ [ [ ]%

Entidad de vigilancia y control

88. Entidad de vigilancia y control:

[ 1]

Estado y Beneficio

Iltem 89. Estado actual: 90. Fectia carnbie rTe ;stado: 91. Numero de Identificacién Tributaria (NIT):

[T 1] A ] (LTI T-T ]
[T 1] N/ (LTI T-T ]
[T 1] | [ ] (LTI T-T ]

[T 1] | [ [T TTTTTITITITI-T1
[ T[] | L[] (LTI l-1 ]

Vinculacién econémica

93. Vinculacion
econdmica

94. Nombre del grupo econémico y/o empresarial

95. Numero de Ildentificacion Tributaria (NIT) de la
Matriz o Controlante: (NIT) 96. DV.

N I T Y N Y N T l ‘

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. Namero de identificacién tributaria ‘ 171. Pais: 172. Namero de identificacion tributaria

otorgado en el exterior sociedad o natural del exterior con EP

| [ 1]

173. Nombre o razén social de la sociedad o natural del exterior con EP

Fecha generacion documento PDF: 20-01-2018 01:58:51PM



DIAN

Direccion de Impuestos y Aduanas Nacionales

)

Formulario del Registro Unico Tributario
Representacion

nnaiscCH

Modelo Unico de Ingresos, Servicio y Control Automatizado

Espacio reservado para la DIAN

= o 2

. -
. '|.
iyt
Y i
3 .

Pagina 3

4. Numero de formulario

de 4 Hoja 3

14403669399

(415)7707212489984(8020) 000001440366939 9

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT):

800099236|-|09

6. DV | 12. Direcci6n seccional

Impuestos de Cucuta

[@EY

’ 14. Buzoén electrénico

Representacion

98. Representacion: 99. Fecha inicio ejercicio representacion:
[1]8] 201 6J01]0 1]
REPRS LEGAL PRIN [1]8] 201 6/01/071]
£ : e
100. Tipo de documento: 101. Ndmero de identificacién: 102:-D3+103, NUimero de tarjeta profesional:
Cédula de ciudadan 13377827 ‘ — LITT T
l 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 - 1
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primei"“nombre 107. Otros nombres
GARCIA ‘QUINTERO HERMES ‘ALFONSO
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT): 109. DV | 110. Razon social representante legal
-] DS
98. Representacion: 99. Fecha inicio ejercicio representacion;
I T
[ 1] | 1 |
100. Tipo de documento: 101. Ndmero de identificacién: 102. DV | 103. NUumero de tarjeta profesional:
, [ ] | [ TTTTTTT]
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer<ioinbre 107. Otros nombres
|
| NS /4
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT): 109. DV | 110. Razén secialrépresgntante\legal
L -] AN
98. Representacion: 99. Fecha'inicio gjgrciciorepresentacion:
100. Tipo de documento: 101. Ndmero de identificacian; 102. DV | 103. NUimero de tarjeta profesional:
3 1 1 L S_1 8N\ S A /D 1 1 1 1 1 1 N ‘ ’ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
104. Primer apellido 105. Segunde.apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT): 108, BV | 110. Razarrsodial representante legal
1 1 1 1 1 | I SN ;L*,
98. Representacion: 99:Fecha inicio ejercicio representacion:
V
) [ [T ]
100. Tipo de documento: 101. N&merg'de identificacién; 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional:
4 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 N ‘ ’ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
104. Primer apellido 105:-Segdrido apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
|
748
108. Numero de Identificacién Tributaria (NiT): 109. DV | 110. Razon social representante legal
1 1 1 1 1 ‘ N ‘
98. Representacion: 99. Fecha inicio ejercicio representacion:
100. Tipo de documento: 101. Ndmero de identificacion: 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional:
] [ ] | [ TTTTTTT]
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT): 109. DV | 110. Razon social representante legal
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 ‘ ) ‘

Fecha generacion documento PDF: 20-01-2018 01:58:51PM




DIAN

Direccion de Impuestos y Aduanas Nacionales

)

Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos

nnaiscCH

Modelo Unico de Ingresos, Servicio y Control Automatizado

Espacio reservado para la DIAN

= o 2
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. '|.
iyt
Y i
3 .

(415)7707212489984(8020) 000001440366939 9

4. Numero de formulario

Pagina 4 de 4

Hoja 6
14403669399

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT):

8 000992

6. DV
36/-]09

Impuestos de Cucuta

12. Direccién seccional

N ’ 14. Buzoén electrénico

()

Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negocios entre-atros

160. Tipo de establecimiento: 161. Actividad econémica:
Sede 0 | 9 | |Actividades de otras asociaciones (g [4 (9 |9
162. Nombre del establecimiento:
MUNICIPIO DE CONVENCION
163. Departamento: 164. Ciudad/Municipio: (
Nort ntander nvencion
L orte de Santande 5|4 || Convencid (2\0 6/
165. Direcci6n:
ALCALDIA DE CONVENCION
166. Nimero de matricula mercantil: 167. Fecha de’ia matricula.mercantil;
—
HEEEEEEEEN ANIZRNN
168. Teléfono: 169. Fecha de cierre
L] I7[slelelslo]2]s]] /O | [
160. Tipo de establecimiento: 161. Actividad econémica:
T “r¥S
AN AN )
162. Nombre del establecimiento:
163. Departamento: 164. CiUdad/MuniCipi?i 7
2 i V0 2. NN
165. Direcci6n:
166. Nimero de matricula mercantil: /) Y TE Fecha de la matricula mercantil;
EEPSSNIASY! o]
I=INNP INNNTH
168. Teléfono: 169. Fecha de cierre
T \ NV / W 'y
[T T T T TN NN | [ 1
160. Tipo de establecimiento: 161. Actividad e¢onémicas
162. Nombre del establecimiento:
163. Departamento: 164. Ciudad/Municipio:
3 N,
165. Direcci6n:
166. Nimero de matricula mercantil: 167. Fecha de la matricula mercantil;
168. Teléfono: 169. Fecha de cierre

Fecha generacion documento PDF: 20-01-2018 01:58:51PM



elerritorio CODIGO | F-RI01

SOLICITUD DE VINCULACION VERSION 01

GESTION DEL RIESGO VIGENCIA | 2020-10-31

Numero de Solicitud 73819
: Este formato hace parte integral del contrato suscrito con la ! Fecha de diligenciamiento 2020/111/20

1 entidad y debe ser dillgenclado de acuerdo con el

Tipo de persona Juridica | Tipo de Vinculacion | Cliente Tipo de solicitud | Actualizacion J

1. INFORMACION BASICA

Tipo de | NIT ] Numero de identificacion | 800099236 [ pv. [ s |
Pais Depto. Ciudad

Lugar de expedicin | COLOMBIA l NORTE DE SANTANDER | CONVENCION | Fechadeexpedicion | | Genero [ |
Razdén social / Nombres y apellidos completos Sigla

ALCALDIA MUNICIPAL DE CONVENCION NORTE DE

SANTANDER

E::::ir:j i;lnalgonsmuuon /Fechade Pals de constitucion / nacimiento Depto. de constitucion / nacimiento Ciudad de constitucion / nacimiento
| 1929/11/06 1 COLOMBIA Il NORTE DE SANTANDER (l CONVENCION |

Correo electronico

| contactenos@convencion-nortedesantander.gov.co |

Direccién de domicilio principal

| CR6 4 14 ]
Pais Departamento Ciudad

[ COLOMBIA | NORTE DE SANTANDER i CONVENCION |
Numero teléfono fijo Numero teléfono celular Fax

| 560840 I 3152347166 il |

2. ACTIVIDAD ECONOMICA

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

2.1 Clasificacion Industrial Internacional Uniforme - ClIU

Descripcién de la ) ) Nimero de 20
Cadigo CHIU [ 8412 | actividad econémica ACTIVIDADES EJECUTIVAS DE LA ADMINISTRACION PUBLICA empleados
principal

2.2 Datos persona juridica

Para entidad Publica
indicar tipo de Orden

Tipo de sociedad o

Municipal Sy
el asociacion

Tipo de empresa Publica

2.3 Compaosicion accionaria
(Se deben incluir solo los accionistas o asociados que tengan directa o indirectamente mas del 5% de capital social, aporte o participacién). En caso de uniones
temporales o consorcios, sefiale la identificacion de los consorciados o participes en la unidn.

Numera:de identificacidn Tipo Nombres y apellidos completos % Part.

Pagina1de5




elerritorio CODIGO | F-RI-01

SOLICITUD DE VINCULACION VERSION 01

GESTION DEL RIESGO VIGENCIA | 2020-10-31

Namero de Solicitud 73819

2.4 Datos persona natural

Nivel de estudios Profesion
I | |

Ocupacion / oficio I |

Cadigo CIlIU | | Descripcién de Ia actividad
economica
Nombre de la empresa donde trabaja Cargo que ocupa Direccion de la empresa o negocio
Pais Departamento Ciudad Teléfono Fax

SCNTANTLE LCGAL O APODCRADO

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

Relacion con el titular Tipo de identificacion Numero de identificacién

| Representante Legal l CC (Cédula de Ciudadania) 5427388 ]

Nombres y apellidos completos

| DIMAR BARBOSA RIOBO ]

Fecha de nacimiento Pais de nacimiento Departamento de nacimiento Ciudad de nacimiento
1984/08/04 COLOMBIA NORTE DE SANTANDER CONVENCION
Cargo que ocupa Correo electronico
| ALCALDE | I contactenos@convencion-nortedesantander.gov.co ]

Direccion de domicilio principal

| AC 9 ABIS SUR 02 AB SUR CALLE 9 casa 2 CALLE 9 casa 2 ABAJO CALLE 9 casa 2 ABAJO |

Pais Departamento Ciudad

[ COLOMBIA I NORTE DE SANTANDER 1l CONVENCION |
Numero teléfono fijo Numero teléfono celular Fax

[ 5630840 | 3152347166 I 5630840 ]

4. INFORMACION FINANCIERA

4.1 Informacion financiera, cifras expresadas en pesos Con corte a 2019/12/31

Ingresos mensuales 1843951189 Total activos 20591092328
Olros ingresos 146112457919 Total pasivos 41192184657
Egresos mensuales 1997696474 Patrimonio (activos - pasivos) $ -20601082329

Pagina 2de 5



eierritorio CODIGO | F-RI-01
SOLICITUD DE VINCULACION VERSION 01
GESTION DEL RIESGO VIGENCIA | 2020-10-31
Numero de Solicitud 73819
Concepto otros ingresos RENDIMIENTOS FINANCIEROS E IMPUESTOS VIGENCIAS ANTERIORES |

4.2 Actividades en moneda extranjera

Realiza actividades en moneda extranjera

Tipo de producto Entidad Moneda

Monto promedio mensual

de operaciones § Pais Ciudad

5. INFORMACION TRIBUTARIA

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

5.1 Impuesto a la renta

Contribuyente ‘:’ Dedarante de: Impuesto de Renta :I Ingresos y :l Régimen especial l:,

Residente en Colombia :I Es Beneficiario de Renta de la Ley 1429 de 2010 I:]
Regimen I Tipo de I I Numero I 0 I Fecha I |
En caso de seleccionar la opcién "No aplica”, indique la [ —I

5.2 Impuesto al valor agregado -IVA

Servicios prestados y/o bienes | Responsable IVA Régimen |
suministrados son gravados

Aplicacion del Impuesto Tipo de Norma Numero Fecha

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

¢La actividad (ventas/servicio), esta sujeta? |:’ ¢ Es servicio de intermediacion en Bogota? I:]

LEI ’?‘?'"‘,'icw es prestado en:? (Indicar el departamento, la ciudad o -NE

municipio)

¢El contrato es de compraventa? I:l En caso afirmativo, indique: ¢ Tiene sede fabril fuera de [:]
Cadigo ClIU Tarifa (por mil)

6. INFORMACION PARA DESEMBOLSO

Relacione los datos de la cuenta bancaria de la persona natural o jur(dica que se vincula, en la que se realizaran los

Pagina 3de 5




eierritorio CODIGO | F-RI-01

SOLICITUD DE VINCULACiON VERSlON 01

GESTION DEL RIESGO VIGENCIA | 2020-10-31

Numero de Solicitud 73819

6.1 Para pagos cofrientes

Nombre entidad financiera I BANCO AGRARIO I
Tipo de cuenta bancaria: | Ahorros | Numero [ 451160050847 —l
¢ Desea recibir mensaje de texto de confirmacion de Nota: El costo del mensaje de texto es asumido por ENTERRITORIO.

7. DECLARACION DE ORIGEN Y DES

NO DE BIENES Y FONDOS

[ e .

Obrando en nombre propio de manera voluntaria y dando certeza de que todo lo aqui consignado es cierto, realizo la siguiente declaracion de fuente de |
pienes y fondos con el propésito de dar cumplimiento a lo sefialado por la Superintendencia Financiera, el Estatuto Organico del Sistema Financiero, :
Ley 1474 de 2011 Estatuto Anticorrupcion y demas normas legales concordantes para prevencion del lavado de activos. H

3. Me comprometo a no realizar directamente, por cuenta o a través de terceros actividades ilicitas contempladas en el codigo penal colombianoo en |
cualquier norma que modifique o adicione, ni a efectuar operaciones que faciliten o se destinen a tales actividades o a favor de personas relacionadas :
©on las mismas. :

por lo menos una vez al afio los cambios que se hayan generado respecto de la informacion aqui contenida, de acuerdo con los procedimientos que |
para tal efecto tenga dispuestos la entidad. Sin perjuicio de lo anterior, en el evento que durante la ejecucion del contrato surja una vinculacion con una |
Persona Expuesta Publicamente, de acuerdo con lo consignado en el numeral 2.5 del capitulo correspondiente a la actividad econdmica (2. ACTIVIDAD|
ECONOMICA), procederé de_inmediato a la actualizacién de este formato. ;

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

9. AVISO DE PRIVACIDAD PARA RECOLECCION DE DATOS PERSONALES

§_a Empresa Nacional Promotora del Desarrollo Territorial - ENTerritorio, con domicilio en la ciudad de Bogota D.C., informa que es el Responsable del |
;’Tratamiento de los datos personales suministrados por Usted, los cuales serdn incorporados a nuestras bases de datos y archivos automatizados y/o E
manuales, para ser tratados en cumplimiento de las finalidades debidamente consentidas por Usted y descritas en nuestra politica de tratamiento de !
informacion personal, la cual podra consultar en nuestra pagina web www.enterritorio.gov.co. :

:eu!orizacién, cuando sea procedente, a través de una comunicacion escrita, acompaiiada de una copia de su documento de identificacion mediante el

26 No. 13 — 19 en Bogota D.C., al correo electronico quejasyreclamos@enteiritorio.gov.co; o de forma verbal, comunicandose a la linea Transparente:

formulario de radicacion de Consultas, Peticiones y Reclamos (que encontrara en nuestra pagina web), el Centro de Servicio al Ciudadano de la Calle '
57(1)01 8000 914 502, todo lo cual se efectia en cumplimiento 2 lo dispuesto en la Ley 1581 de 2012, sus decrelos reglamentarios y nuestra Politica dei

Pagina 4 de 5



elerritorio CODIGO | F-RI-01

SOLICITUD DE VINCULACION

VERSION 01
GESTION DEL RIESGO VIGENCIA | 2020-10-31

Numero de Solicitud 73819

10. DECLARACION FATCA

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

Declaro que:

* Cualquier ingreso fijo o determinable, anual o periodico

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

Nombre: Dimavr Bgr!nsal \Q‘()()O
5.423.3%8

Nimero de documento de Identificacion

2020/11/20

Fecha de firma

Huella indice
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eterritorio CODIGO | F-RI-01

rmm————" SOLICITUD DE VINCULACION

VERSION 01

GESTION DEL RIESGO VIGENCIA [2020-10-31

Numero de | 73819 |

13. DOCUMENTOS REQUERIDOS

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

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

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

3. Si usted es potencial cliente de ENTERRITORIO, debera adjuntar los sefialados en los numerales 2, 3, 4, 5

Formato de Hoja de Vida (para persona natural sera la del SIGEP y para persona juridica la definida por el Departamento Administrativo de la
Funcion Publica, DAFP)

RUT

Certificado de existencia y representacion legal expedido por la cAmara de comercio o entidad competente (No mayor a 30 dias)

Estados Financieros (Ultimo corte anual): Balance General y Estado de Resultados, firmados por el Representante Legal y/o Revisor Fiscal segin
corresponda.

Certificaciones que demuestren la experiencia

Fotocopia afiliacion como cotizante al Sistema General de Seguridad Social en Salud y Pensién y/o planillas de pago (para persona juridica la
certificacion debera incluir el pago de parafiscales y deberé estar firmada por el Revisor Fiscal)

ASASIASASAYIAN

7 V Certificacion Bancaria (con vigencia no mayor a 30 dias), de la cuenta donde ENTERRITORIO depositara los recursos del pago.

Documentos aportados por Enterritorio

8 V Certificado de Antecedentes Disciplinarios - Procuraduria (incluir el del representante legal)

9 V Boletin de Responsables Fiscales - Contraloria (incluir el del representante legal)

10 |4 (Consulta OFAC - ONU

| Observacion

1ERA

ol

-4

P

VIGILADO
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1ERA

i
=

SUPE

VIGILADO

eterritorio

Empresa Nacional Promotoea del Desarrollo Territoria

CODIGO | F-RI-01
SOLICITUD DE VINCULACION
VERSION | 01
GESTION DEL RIESGO VIGENCIA [2020-10-31

Convenio / Contrato

Entidad 1

NUmero de |

73819 |

Convenio

Contrato

12. INFORMACION A SER DILIGENCIADA POR

La documentacion o informacién que no pueda ser verficada, sea inconsistente o presenta adulteraciones, sera considerada como inusual y debe ser
reportada al Oficial de Cumplimiento mediante el procedimiento establecido, por ENTERRITORIO, para tal fin.

Fecha de

Informacién a Confirmar

Resultado

Nombre de quien realiza la
verificacion

Fecha de
Confirmacién/Verificacion

Observaciones

Informacion basica de la persona|

DIANA CATERINE RICO

JESUS EDUARDO REYE SALCEDO

natural o juridica Completa Consistente HERNANDEZ 2020-11-20 -
Actividad Econémica Completa CSOO’R')S;?’;;E’ " Registio| DIANA CATERINE RICO 2020-11-20 -
Representante legal o apoderado Completa Consistente DIANQES;,EEIE')\IEEZMCO 2020-11-20 )
Informacién Financiera Consistente - Fecha Actualizada DIANQES;,EEIE')\IEEZMCO 2020-11-20 )
Informacion Tributaria Completa DIANQERA;\E&E::')\‘EEZMCO 2020-11-20 -
Informacion para desembolso Registrada - Consistente DIANQERA;\E&E::')\‘EEZMCO 2020-11-20 -
E)(ra](élg;acién origen y destino de Consistente DIANQES;,EEIE')\IEEZMCO 2020-11-20 )
Firma y Huella Registra Firma y Huella DIANQERA;\E&E::')\‘EEZMCO 2020-11-20 -
IAutoriza Autoriza JESUS Es%jéggg REYES 2020-11-20 -
K::—-—hé: ~ LL.?
Verifico
DIANA CATERINE RICO HERNANDEZ
EYES
Autoriz6
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eterritorio

Empresa Naclonal Promotora del Desarrollo Territorial

REPORTE CONSULTA INDIVIDUAL LISTAS VINCULANTES, RESTRICTIVAS Y DE CONSULTA

Usuario Consulta: Diana Caterine Rico Hernandez

Fechay hora del reporte: 12-11-2020 01:48 PM

RISK CONSULTING COLOMBIA S.A.S y/o DATALAFT S.A.S certifica que los nimeros de identificacion y nombres de empresas indicados a continuacion fueron
consultados en las listas de control.

Numero de identificacion consultado: 800099236
Nombre consultado: MUNICIPIO DE CONVENCION

Numero de consulta Inspektor: 298458

Resultado : 0 coincidencias

El presente informe es para uso interno y no puede ser reproducido, publicado o redistribuido, parcial ni totalmente, de forma alguna sin la autorizaciéon expresa de la
EMPRESA NACIONAL PROMOTORA DEL DESARROLLO TERRITORIAL — ENTERRITORIO. Esta consulta se realiza utilizando las bases de datos disponibles por el
proveedor RISK CONSULTING COLOMBIA S.A.S. y/lo DATALAFT S.A.S., cuya labor es de medio y no de resultado, es decir, es decision de ENTERRITORIO el
tratamiento que le da al resultado de la informacién consultada acorde con sus._politicas. internas. La. informacion. registrada en este informe es el resultado de la
informacion publica disponible, por lo tanto indicamos que las mismas, asi como el presente informe, no deben ser los Unicos elementos a tener en cuenta para su toma de
decisiones.
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES WEB

11:43:56
PROCURADUNA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 154056544

Bogota DC, 18 de noviembre del 2020

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) MUNICIPIO DE CONVENCION identificado(a) con NIT nimero 8000992369:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes debera contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco (5) afios
anteriores a su expedicion y, en todo caso, aquellas que se refieren a sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes en dicho

momento.Cuando se trate de nombramiento o posesidn en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las
anotaciones que figuren en el registro. (Articulo 174 Ley 734 de 2002).

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca laley o demas disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion
gue presente el aspirante en la pagina web: http://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html

MARIO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ
Jefe Division Centro de Atencion al Publico (CAP)

ATENCION :

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS.

Division Centro de Atencion al Publico (CAP)
Linea gratuita 018000910315; dcap@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13105; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que unavez consultado € Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy miércoles 18 de
noviembre de 2020, alas 11:47:27, el nimero de identificacion de la Persona Juridica, relacionado a continuacion, NO
SE ENCUENTRA REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento NIT
No. Identificacién 8000992369
Caodigo de Verificacion 8000992369201118114727

Esta Certificacion es vélida en todo e Territorio Nacional, siempre y cuando €l tipo y himero consignados en €l
respectivo documento de identificacion, coincidan con los agui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, |a firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez paratodos los efectos legales.

Corgprm
SN (=83
SORAYA VARGAS PULIDO
— CONTRALORA DELEGADA

Digitd y Revisd: WEB

CGE, m—

Con €l Cadigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado. L.
9 Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cddigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C Paginaldel
e Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.
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