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FORMATO
VERIFICACION PABTICIPACI()N ACCIONARIA - PREVENCION DE LAVADO DE ACTIVOS Y
FINANCIACION DEL TERRORISMO - PERSONAS EXPUESTAS POLITICAMENTE (PEP)

Ciudad y Fecha: Bogota 20 de febrero de 2026
Sefiores
FONDO NACIONAL DEL AHORRO S.A

Carrera 65 No 11 -83
Ciudad.

Referencia: DERIVADO 001 CIM-011-2024
Respetados sefiores:
En mi calidad de representante legal de la CORPORACION AGENCIA NACIONAL DE GOBIERNO DIGITAL -

AND, certifico bajo la gravedad de juramento la composicién accionaria de la organizacion, de acuerdo con el
Decreto 830 de 2021 como se describe a continuacion:

% ¢ SE ENCUENTRA O NO DENTRO
PARTICIPACI DE ALGUNA DE LAS

ON CONDICIONES ESTABLECIDAS EN
ACCIONARIA EL DECRETO 830 DE 2021?

TIPO NO.
DOCUM | DOCUMENT
ENTO 0]

NO NOMBRE
COMPLETO

MINISTER
|0 DE
TECNOLO
GIAS DE
LA .
1| INFORMA NIT 899999053 | 100 %
CIONY
LAS
COMUNIC

ACIONES

N/A

DEPART
AMENTO
ADMINIST
2 | RATIVO NIT 899999020 | 0% N/A
DE LA
FUNCION
PUBLICA

** Si usted se encuentra dentro de alguna de las condiciones sefialadas en el numeral 4.2.2.2.1.5.2 del
Capitulo IV, Titulo IV, Parte | de la Circular Basica Juridica emitida por la Superintendencia Financiera,

! 4222.1.5.2. El SARLAFT debe contener mecanismos efectivos, eficientes y oportunos que permitan identificar que un cliente y/o
potencial cliente: (i) detenta la calidad de PEP; (ii) tiene una sociedad conyugal de hecho o de derecho con un PEP; (iii) sea familiar hasta
el segundo grado de consanguinidad, segundo de afinidad y primero civil de un PEP; y (iv) tenga la calidad de asociado cercano, en los
términos del articulo 2.1.4.2.10 del Decreto 1081 de 2015, y demas normas que lo modifiquen, complementen, sustituyan o adicionen.
Adicionalmente, dichos mecanismos deben permitir identificar al beneficiario final de un cliente y/o potencial cliente que detente la calidad
de PEP. Para efectos de identificar a dicho beneficiario final, las entidades pueden emplear los procedimientos establecidos en el numeral
4.2.2.2.1.1.1.2. del presente Capitulo
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debera indicar bajo la gravedad de juramento y de manera clara el tipo de condicién que ostenta y
junto con ello deberé relacionar los datos de la Persona Expuesta Politicamente, esto es el Nombre,
Tipo y Numero de Documento de identificacion.

NOTA 1: Adicionalmente, se deberan allegar con la propuesta, los certificados mediante los cuales se realiza
la consulta de los antecedentes Fiscales, Disciplinarios, Judiciales y Medidas correctivas de los socios y/o
accionistas de la persona juridica, asi:

1. Antecedentes Fiscales De La Contraloria General De La Republica.

2. Sistema De Informacién de Registro De Sanciones y Causas De Inhabilidad (Siri) de la Procuraduria
General De La Nacion.

3. Antecedentes Judiciales del Ministerio de Defensa Nacional - Policia Nacional.

4. Medidas Correctivas Policia Nacional.

NOTA 2: En caso de que los socios y/o accionistas sean personas juridicas se debera desagregar en dicho
Formato, la composicion accionaria de este, hasta la ultima Persona Natural propietaria, individual o
conjuntamente, directa indirectamente de una participacién superior al 5% del capital social, aporte o
participacion de la persona juridica como beneficiario Final conforme lo dispone En el numeral 4.2.2.2.1.1.1.2.de
la Circular Basica Juridica Parte | Titulo IV Capitulo IV emitida por la Superintendencia Financiera de Colombia.

NOTA 3: El proponente debera allegar las fotocopias de las cédulas de ciudadania de los socios y/o
accionistas que aparezcan desagregados en el formato, teniendo en cuenta las aclaraciones de las notas 1y
2.

Dada en Bogota, a los (20) veinte dias del mes de febrero de 2026.

Atentamente,

Nombre o Razén Social del PROPONENTE: CORPORACION AGENCIA NACIONAL DE GOBIERNO
DIGITAL - AND ]
Nombre del Representante Legal ADRIANA GARCES RUIZ

Firmado digitalmente

GARCES RUIZ por GARCES RUIZ
ADRIANA

ADRIANA Fecha: 2026.02.20
Firma 20:46:59 -05'00'
Nit o Cédula de Ciudadania: No 42.893.442
Direccion: Carrera 82 entre calles 12 y 13, Edificio Manuel Murillo Toro, Pisos 1y 2
Ciudad: Bogota
Teléfono: 3015600749
Correo electrénico: agencianacionaldigital@and.gov.co
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FORMATO
MANIFESTACION DE CONFLICTO DE INTERES Y COMPROMISO ANTICORRUPCION
GSC-TR-FO-020 Version 0

Ciudad y Fecha: Bogota 20 de febrero de 2026

Sefiores

FONDO NACIONAL DEL AHORRO S.A
Carrera 65 No 11 -83

Ciudad.

Ref.:

DERIVADO 001 CIM-011-2024

Yo ADRIANA GARCES RUIZ identificada como aparece al Pie de mi firma, obrando en mi propio nombre
o en mi calidad de representante legal de CORPORACION AGENCIA NACIONAL DE GOBIERNO DIGITAL
- AND manifiesto que:

1.

2.

10.

1.

Apoyamos la accién del Estado colombiano y del FONDO NACIONAL DEL AHORRO S.A para
fortalecer la transparencia y la rendicion de cuentas de la administracion publica.

Nos comprometemos a no ofrecer y no dar dadivas, sobornos o cualquier forma de halago,
retribuciones o prebenda a servidores publicos o asesores de la Entidad Contratante, directamente
0 a través de sus empleados, contratistas o tercero.

Nos comprometemos a no efectuar acuerdos, o realizar actos o conductas que tengan por objeto o
efecto la colusion en el Proceso de Contratacion

Nos comprometemos a revelar la informacion que sobre el Proceso de Contratacion nos soliciten
los organismos de control de la Republica de Colombia.

Nos comprometemos a comunicar a nuestros empleados y asesores el contenido del presente
Compromiso Anticorrupcion, explicar su importancia y las consecuencias de su incumplimiento por
nuestra parte, y la de nuestros empleados o asesores.

Manifiesto que no tengo intereses financieros, comerciales, politicos o de otra indole, relacionados
con las actividades a realizar en el Fondo Nacional del Ahorro S.A.

Manifiesto que no tengo intereses con compafiias y/u operadores que tengan relaciones con el
Fondo Nacional del Ahorro S.A., que puedan afectar mis actividades, de acuerdo con los requisitos
de la legislacion.

Manifiesto que en la ejecucion de mis funciones no interviene interés particular y directo mio, o lo de
mi conyuge, compariero o compafiera permanente, o algunos de mis parientes dentro del cuarto
grado de consanguinidad, segundo de afinidad o primero civil, 0 socio 0 socios de hecho o de
derecho.

Me comprometo a informar al supervisor de contrato tan pronto sobrevenga un conflicto de intereses
donde yo esté involucrado(a), mientras me encuentre vinculado contractualmente con el Fondo
Nacional del Ahorro S.A.

No estamos en causal de inhabilidad alguna para celebrar el contrato objeto del Proceso de
Contratacion

Me comprometo a declararme impedido para actuar en un asunto cuando tenga interés particular y
directo, o lo tuviere mi conyuge, compariero o compariera permanente, o algunos de mis parientes
dentro del cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad o primero civil, 0 socio o socios de
hecho o de derecho.
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12. Conocemos las consecuencias derivadas del incumplimiento del presente compromiso
anticorrupcion

Dada en Bogota a los veinte (20) dias del mes de febrero de 2026.

GARCES Firmado digitalmente

por GARCES RUIZ

RUIZ ADRIANA
Fecha: 2026.02.20

Firma ADRIANA 20:47:37 -05'00'

Nombre o Razén Social del Oferente: CORPORACION AGENCIA NACIONAL DE GOBIERNO DIGITAL
- AND

Nombre del Representante Legal: ADRIANA GARCES RUIZ

Nit o Cédula de Ciudadania No 42.893.442
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FORMATO

CERTIFICADO COMPORMISO DE FIRMA TRANSACCIONAL - SECOP II

Ciudad y Fecha: Bogota 20 de febrero de 2026

Sefores

FONDO NACIONAL DEL AHORRO

Carrera 65 No 11 -83
Ciudad.

Ref.: DERIVADO 001 CIM-011-2024

ADRIANA GARCES RUIZ, identificada como aparece al pie de mi firma, obrando en mi propio nombre o en
mi calidad de representante legal de la CORPORACION AGENCIA NACIONAL DE GOBIERNO DIGITAL
— AND y bajo la gravedad de juramento manifiesto que:

Me comprometo a suscribir a través de mi usuario asignado en la plataforma Secop Il y avalado
por la empresa, el contrato, modificacion, adicién, prorroga o cualquier otra novedad contractual.

Nota: En caso de que el tramite contractual no pueda ser firmado por el representante legal o apoderado
del Contratista plural o singular autorizado mediante la presente certificacion, se debera remitir documento
legalmente expedido por la autoridad competente, donde se manifieste expresamente que se encuentra
autorizado para suscribir el respectivo contrato en la plataforma Secop Il.

Dada en Bogota, a los (20) veinte dias del mes de febrero de 2026.

Firma

Firmado digitalmente

GARCES RUIZ por GARCES RUIZ
ADRIANA
ADRIANA Fecha: 2026.02.20

20:48:10 -05'00'

Nombre o Razon Social

CORPORACION AGENCIA NACIONAL DE GOBIERNO DIGITAL
- AND

NIT

901.144.049 -7

Nombre del Representante Legal ADRIANA GARCES RUIZ
Numero de identificacién 42.893.442
o Carrera 82 entre calles 12 y 13, Edificio Manuel Murillo Toro, Pisos 1
Direccion y2
Teléfono 3015600749
Ciudad Bogota D.C




