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, Este formato hace parte integral del contrato suscrito con la entidad vy debe ser diligenciado de I Fecha de diligenciamiento I 2018/06/08 |

| acuerdo ceon el instructive. {

L e o e i i e e e e e e e e e e T R R EE M W e e v - v v e . e e e Ram aae ae am ame 4mm mmn

Tipo de persona | Juridica l Tipo de Vincutacion | Contratista 1 Tipo de solicitud ] Actualizacion |

' 1. INFORMACICN BASICA ’
Tipo de [ NIT | Nimero e identficacién | 900084348 | DV,

Pais Depto. Ciudad
Lugar de expedicién | COLOMBIA E BOGOTA D.C t BOGOTA | Fecha de expedicién | | Género | |
Razon social / Nombras y apellidos completos Sigla
| CONSTRUCTODO INGENIERCS CONTRATISTAS LTDA ” |
s:grnf?g:tg onstitucion / Fecha de Pais de constitucidn / nacimiento Depio. de constitucion / nacimiento Ciudad de constitucién / nacimiento
| 2006/03/22 i COLOMBIA [ BOGOTAD.C I BOGOTA |
Correo electrénico
| constructodoltda@gmail.com I
Direccion de domicilic priﬁcipal
| AV 1434 86 |
Pais Cepartamento Ciudad
| COLOMBIA I BOGOTAD.C | BOGOTA |
Nimero teléfono fijo Namero teléfono celular Fax
| 7559585 i 3124466747 I 7589566 |

2. ACTIVIDAD ECONOMICA 7

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

2.1 Clasificacién Industrial Internacional Uniforme - CHU

Descripcitn de la

P Nimero de
Cadigo CliU 7110 actividad eccnamica ACTIVIDADES DE ARQUITECTURAE INGENIERIA Y CTRAS empleadas -1

principal ACTIVIDADES CONEXAS DE CONSULTORIA TECNICA
2.2 Datos persona juridica
. Para entidad Plblica Tipo de sociedad o
Tipo de empresa Frivada indicar tipo de Orden asociacion LIMITADA

2.3 Composicion accionaria

(Se deben inclulr sole 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 identificacién de los consorciados ¢ participes en la unidn.

Numera de identificacicn Tipe Nombres y apellidos completos % Part
80019069 CC (Cédula de Ciudadania) HENRY ALBERTQ CASTRO REINA a0
79863803 CC (Cédula de Ciudadania) YECID HERNANDC CASTRO REINA 10
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2.4 Datos persona natural

Nivel de estudios | | Profesion |

Ocupacion / oficio | {

Cadigo CliU | 1 Descripcion de la actividad

econémica

Nombre de la empresa donde trabaja Direccidn de la empresa o negocio

Cargo que ocupa

Pais Departamento Ciudad Teléfono Fax

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

¢ Es funcionario pablico?

;Maneja recursos plblicos?

¢ Goza de reconocimiento

3. REPRESENTANTE LEGAL © APODERADO

Relacién con el titular

| Representante Legal

Nombres y apellidos completos

Tipo de identificacion

CC {Cédula de Ciudadania) |

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

Nimero de identificacidn

80045099 |

HENRY ALBERTO CASTRO REINA

Fecha de nacimiento

Pais de nacimiento Departamento de nacimiento

Ciudad de nacimiento

1976/04/06 COLOMBIA BOGOTAD.C BOGOTA

Cargo que ocupa Correa electrénico

| INGENIERO CIVIL I constructodoitda@gmail.com |
Direccion de domicilio principal

i AV caracas 34 86 |
Pais Departamento Ciudad

} COLOMBIA | BOGOTA D.C | BOGOTA |
Nimero teléfono fijo Nimero teléfone cefular Fax

! 7589566 | 3124573673 I 7589565 |

Pagind 2de 7




CODIGO | FAPS01

SOLICITUD DE VINCULACION -
VERSION 02

2014-09-29
GESTION DEL RIESGO VIGENCIA

4, INFORMACION FINANCIERA
4.1 Informacion financiera, cifras expresadas en pesos Con corte a

Ingresos mensuaies 406862719 Total actives 598528850

Otros ingresos 0 Total pasivos 23310250

Egresos mensuales 34246862 Patrimonio (activos - pasivos) 3 573216600
Concepto otros ingresos

4.2 Actividades en monada extranjera
Realiza actividades en moneda exiranjera

" . Manto promedio mensual . N
Tipo de preducto Entidad Moneda e peraciones 3 Pais Ciudad

En relacidn con el tipo de vinculacidn, seleccione e ingrese la informacién tributaria

5.1 Impuesto @ la renta

Coniribuyente Declarante de: Impuesto de Renta Ingresos y Régimen especial
Residente en Colombia Es Beneficiaric de Renta de la Ley 1429 de 2010

Regimen No Aplica | Tipode l | nomers | a | Fecha | ]

En caso de seleccicnar la cpcidn "Ne aplica”, indique la l no somos grandes centribuyentes l

5.2 Impuesto al valor agregado -IVA

Bervicios prestades y/o bienes Sl | Responsable [VA Sl Régimen Comiin |
sumiristrados son gravados
Aplicacion del Impuesto Tipo de Norma Numera Fecha

5.3 Impuesto de Industria y comercio, avisos v tableros - ICA

¢La actividad (ventas/servicio), esta sujeta? . Es servicio de intermediacion en Bogotd?

A

i FALT TR

:',niln?cei;ioc)io es prestado en:? (Indicar e deparamento, la ciudad ¢ BOGOTA D.C - BOGOTA

El contrato es de compraventa? En caso afirmativo, indique: ¢ Tiene sede fabril fuera de I:!
—n Cadiga CINU Tarifa (por mil)
g 7110-ACTIVIDADES DE ARCUITECTURA E INGENIERIA ¥ OTRAS ACTIVIDADES CONEXAS DE CONSULTORIA TECNICA 0
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8. INFORMACION PARA DESEMBOLSO

Relacione los datos de la cuenta bancaria de la persona natural o jurldica gue se vinaulz, en fa que se realizarén los

6.1 Para pagos comientes

Nombre entidad financiera 1 DAVIVIENDA |
Tipo de cuenta bancaria; | Corriente | Nomero | 008269999259 |
¢Desea recibir mensaje de texto de confirmacién de Nota: El costo del mensaje de textc es asumido por FONADE.

7. DECLARACION DE ORIGEN Y DESTINO DE BIENES Y FONDOS

ibienes y fondos con el propdsitc de dar cumplimiento a lo sefialado por la Superintendencia Financiera, el Estatuto Organico del Sistema Financiero,
iLey 1474 de 2011 Estatuto Anticorrupcion y demas normas legales cencordantes para prevencion del lavado de activos. !

[ g S,

ﬁ".'llﬁs bienes y recursos que poseo provienen de [as siguientes fuentes (detalle ocupacion, oficic, actividad, negocios, ete.)

'
i
'
;
2. Teclaro que mis bieres y recursos no proviensn de ninguna actividad ilicita de las contempladas en el Cadigo Penal Colombiano o €n cualguier i
norma gue lo modifique o adicione. ;
H i

F
;
lcualguier norma que modifigue o adicione, ni a efectuar operaciones gue faciliten o se destinen z taies actividades o a favor de personas relacionadas :
3 H ¥
icon las mismas. ;

P T )

B. Me obligo con ia entidad a mantener aciualizada la infermacion suministrada mediante el presente formulario para lo cual me comprometo a reportar
ipor lo menes una vez al afio los cambios que se hayan generado respecto de la informacion aqui contenida, de acuerdo con ios procedimientos que

8. AUTORIZACION CONSULTA Y REPORTE A CENTRALES DE INFORMACION -

0 Bk 8 885 04808 413 2 254 S 0 £ bk . e e -

Autorizo de manera permanente e irrevocable a FONADE o a quien represente sus derechos para que con fines estadisticos, de confrol, supervisiony !
e informacion comercial a otras entidades, procese, reporte, conserve, consulte, suministre o actualice cualquier informacion de carédcter financiers y i
icemercial desde el momento de la vinculacion contractual a las centrales de informacidn o bases de dates debidamente constituidas que estime ;
Eccnveniente, en los términos y durante el tiempo que los sistemas de bases de datos, las normas y las autoridades lo establezcan. E
i '

g

ﬁ__a"r:onsecuenma de esta auforizacion sera la inclusion de mis datos en las mencionadas bases de datos y por tanto las entidades dei sector financiero 0':
de cualquier otro dato personal o econdmico que estime pertinente.
3

= mm— ——————————————————

i

!
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!
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5

Entienda que las politicas para el fratamiento de mi i !
podrén ser consultados en el sitio www.fonade.gov.co. :
! :
:

i

]

!

;
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!
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11581 de 2012 y el Decreto 1377 de 2013. %

10. DECLARACION FATCA

Obligads a Tributar en Estados Unidos Ntimero de identificacion tributaria Estadouridense "TIN" i

Declaro que:

1. He permanecidoc mas de 183 dias en el Gitime afic, o 183 dias durante los dltimos 3 afios, dentre del temitorio de los Estados Unidos. |

2. Soy poseedor de |a tarjeta de residencia "Green Card" ' H

3
3
L
= .
1
1
!

k!

remolumentos y otras ganancias fijas u ccasionales e ingresos (FDAP*), proviene de fuente de riqueza ubicada en los Estados Unidos .

4, Recibo cualguier ingreso bruto procedenie de & venta u otra disposicidn de cualguier propiedad que produce intereses o dividendos de fuente
de los Estados Unides.

ES. Recibo cualquier pago de intereses, dividendos, rentas, salarios, honorarios, primas, anualidades, compensaciones, remuneracicnes, I:I

* Cuaiquier ingreso fijo o determinable, anual o perjodico

11. FIRMA

Como constancia de haber Jeido, entendido y aceptado lo anterior, firme el presente documento

Nombre: HENRY AL BERTO CASTRO REINA
Nimero de documento de ldentificacion 80019089

2018/06/08

Fecha de firma

Huella indice

12. INFORMACION A SER DILIGENCIADA POR FONADE

La documentacidn o informacidn que no pueda ser verficada, sea inconsistente o presenta adulteraciones, serd considerada como inusual y debe ser
reportada al Oficial de Cumplimiento mediante el procedimiente establecido, por FONADE, para tai fin.

Entidad Canvenio Contrato Fecha de

Convenio / Contrato || ! E ii

Fecha de

Nombre y firma de Quisn | oo omms canVerificacion Observacicnes

realiza la verificacion

Informacion a Confirmar Resultado

Iinformacion basica de la
persona natural o juridica

vigiLapn “FT
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Actividad Eccondmica

Representante legal o
apoderado

Informacidn Financlera

Informacion Tributaria

{nformacion para desembolso

Declaracion origen y destino
de fondos

Firma

13. DOCUMENTOS REQUERIDOS _

Se deberd anexar como minimo la siguiente documentacion, sin perjuicic de la demas sclicitada de acuerdo con la modalidad de seleccidn:

1. Cuando se irate de un procese de contratacion, bajo una medalidad de seleccidn diferenie & contratacién directa se adjuntaran ademés de los requeridos en las reglas
de participacion o terminos de referencia, los sefalados en 1os numerales 2, 3, 4, 8,7, 12. Nota: En caso de haber aporiado esta documentacidn para la presentacion de
la oferta no deberan adjuntarse nuevamente.

2. Cuande se trate de contratacion directa se adjuntaran los sefialados en los numerales 1 al 14 segtin corresponda & persona natural o juridica.

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

PN | PJ
1 Formato de Hoja de Vida (para persona natural serd la del SIGEP y para persona juridica la definida por el Departamento Administrativo de la x| x
Funcion Publica, DAFP)
2 RUT X[ x
3 Certificado de existencia y representacion legal expedido por la camara de comercio o entidad competente (No mayor a 30 dias) X
4 Estados Financieros (Gitimo corle anual): Balance General y Estado de Resultados, firmados por el Representante Legal y/o Revisor Fiscal segln x
coresponda,
5 Fotocopia del documento de identificacion (incluir el del representante legal) X
5 Fotocopia Libreta militar {Cuande aplica) X
7 Cerlificacionss que demuestren la experiendia XX
8 Fotocopia Tarjeta profesional X
9 Certificade de vigencia y antecedentes disciplinarios de la profesion X
10 Cerlificacion de estudios (de acuerde con Jo refacionade en la Hoja de Vida) X
11 Fotocopia afiliacién como cotizante al Sistema General de Seguridad Social en Salud y Pensién y/o planiiias de pago (para persona juridica la x| x
certificacion debera incluir el pago de parafiscales y debera estar firmada por e} Revisor Fiscal)
é 12 Certificacidn Bancaria (con vigencia no mayor a 30 dias), de la cuenta donde FONADE depositara los recursos del pago. X X
io .
g 13 Formato de Declaracion de Bienes y Rentas (SIGEP) X
il ]
i 14 Certificado médico ocupacional vigente {Para contratos de prestacién de servicios) X
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Decumentos aportados por Fonade
15 ] Certificado de Antecedentes Judiciales - Policia (para persona juridica sera el del representante legal) X
16 - Certificado de Antecedentes Disciplinarios - Procuraduria (incluir el del representante legal. XiX
17 ] Boletin de Responsables Fiscales - Contraloria (incluir el del representante legai) Xi X
18 ] Consuita OFAG ~ ONU XiX

P

VGILADO
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CERTIFICACION DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES LEGALES
ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002

Yo, HENRY ALBERTO CASTRO REINA, identificado con cedula de ciudadania No
80.019.099, en mi condicion de Representante Legal de CONSTRUCTODO
INGENIEROS CONTRATISTAS LTDA identificada con Nit 900.084.348-2 , certifico el
pago de los aportes de salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes a las Cajas
de Compensacion Familiar y CREE, (Arficulo 25 Ley 1607de 2012), pagados por la
compafiia durante los Gltimos seis (6) meses. Lo anterior, en cumplimiento de lo
dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

Dada en Bogota D.C., alos ocho (8) dias del mes de Junio de 2018,

HENRY ALBERTO CASTRO
C. C. NO 80.019.099
REPRESENTANTE LEGAL
CONSTRUCTODO LTDA.“A"

AVEMIDA CARACAS No 24-86 OFICINA 408. TELEFAX 7589566490185
PAW: Www.castro-group.comm, B-MAIL: constructodo@gmatl.com




