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VERSION 02
FONADE 092
o et GESTION DEL RIESGO VIGENCIA |2014-09-29
Este formato hace parte Integeal del contrato suscrite con la entidad y debe ser diigenciado de acuerdo | Fecha de diligenciamiento | 2018/05/22 |
on el instructivo. !
e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e bt ot — —— — I
Tipa de persona I Natural I Tipo de Vincutacksn [ Contratista I Tipo de solicitud | Actualizacién |
i. INFORMACION BASICA
Tipo do ideniificacién | GC (Cédula de Cludadanta) | Nemero de identificacién | 79958441 ] pv. [ 4 |
Pals Depto. Cludad
Lugar de expedicién | COLOMBIA I BOGOTAD.C l BOGOTA ] Facha de expediclén | 1985/04/09 | Género
Razén social / Nombres y apslfiidos completes Sigla
[ WILLIAM CARDONA OLMOS ” 1
::g:;g:t:o nstituclén / Fecha de Pals de constitucién / nacimiento Depto. da conslitucién / nacimlente Ciudad de constitucién / nacimlente
[ 1980/09/09 I COLOMBIA i TOLIMA I IBAGUE |

Correo electrénico

I william_cardona@yahoo.com |

Direccién de domicilio principal

| CR 6 630 ]

Pals Departamento Cludad

| COLOMBIA I TOLIMA | IBAGUE i
Nomero teléfono fijo Nimero teléfono celular Fax

| 098 26376843 i 3155617679 I |

2. ACTIVIDAD ECONOMICA E

8l es persona Jurldica diligencle los numerales 2.1 al 2.3 y 2.5, sl es persona natural diligencle numerai 2.4y 2.5

2.1 Clastficacion Industrial Intemacional Uniforme - CIIU

Descripcin de la Nimero de
Cédigo GlIU aclividad econdmica empleados
principal
2.2 Datos parsona furidka
Para entidad Piblica Tipo de socledad o
Tipo de empresa Indicar tipo de Orden asociacién
2.3 Composlcién acclonaria

{Se deban inclulr sélo los acclonistas o asociados que tengan directa o indireclamente mas del 5% de capltal soclal, aporte o participacién). En caso de unlones
temporales o consorcios, seiiale la identificacién de los consorciados o participes en 1a unién,

Numero de identificacin Tipo Nombyres y apsllidos completos % Part.
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2.4 Datos persona natural
Nivel de estudios [ Postgrado | Profesién L INGENIERIA GIVIL Y AFINES |
Ocupacidn / oficlo principal I Empleado Privado '
Cadige CIIY L 4112 | Descripcién ds la aciividad CONSTRUGCION DE EDIFICIOS NO RESIDENGIALES I
econdmica principal
Nombre ds la empresa donde trabaja Cargo que ocupa Direcclén de la empresa o negoclo
Wilttam Cardona Glmos Gerento CR6630
Pals Departamento Cludad Taléfono Fax
COLOMBIA TOLIMA IBAGUE 098 2637843
2.5 Informacién complementaria de la persona natural o jurfdica con respecto a
&Es funcionario pablico? ¢Maneja recursos plblicos? ¢ Goza de reconocimiento

3. REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO

En caso de personas Juridicas serédn los datos del representants legal y para personas extranjeras sin sucursal serdn los datos del apoderado,

Refacin con el tltular Tipo de Identificacién NGmere de idenlificacién

I I I ]
Nombyres y apelidos completos

Departamento de nacimlanio Ciudad de nacimlento

Fecha de nacimiento Pals de nactmiento

GCargo que ocupa Correo eleciriinko

I I il
Direccldn de domicllio principal

Ciudad

P CRIETTRESE LA s a3 L Ry
o Litanta

WLGIAADG

Pals

Departamento

Ndimero teléfono fijo

Numero teléfono celular

Fax

I

I
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4, INFORMACION FINANCIERA

4.1 Informacién Minanclera, ¢iiras exprosadas on pesos Concorte a 20171231

Ingresos mensuales 554.348.005.52 Total activos 6.421.907.088.67

Ofros Ingresos Total pasivos 3.320,087.456,92

Egresos mensuales 371.308.181 97 Patrimonlo {activos - pashvos}) 3.101.819.631.75
Concepto ofros Ingresos

4.2 Actividades en moneda extranjera

Realiza actividades en moneda exiranjera

Tipo de producto Entidad Maneda

Monto promedio mensual
de operaciones $ Pals Ciudad

5. INFORMACION TRIBUTARIA

En relaclén con el tipo de vingulacldn, seleccione e Ingrese la Infermaclén tributara
5.1 Impuesto a larenta
Caniribuyente E Declarante de: Impuesto de Renta E Ingresos y Pairimonio I:l Régimen espacial ‘:l

Reskdonto en Calombla | s1_| Es Beneficiario do Rentade laLey 1420de 2010 | |

Regimen | Tipo de norma | | Nimero [ 0 I Fechal ‘

En caso de selecclonar ia opeién "No aplica”, Indique la razén: I I

5.2 Impuesto al valor agregado -IVA

Servicios prestados y/o bienss 1 8l l Responsable iVA r si 1 Régimen I Gomon I
suminlstrados son gravados
Aplicacién del Impuesto Tipo de Norma Numero Fecha

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

¢la aclividad (ventas/servicio), estd sujeta? El ¢Es sarviclo de Intermediacién en Bogold? :’
£ El servicio es prestado en:? {Indicar el departamento, ta cludad o R
municiplo) TOLIMA - IBAGUE
LEl contralo es de compraventa? En caso afirmativo, indique: £ Tlene sede fabril fuera de Bogol4? I:]
Cédigo CHU Tarifa {por mil}
4112-CONSTRUCCION DE EDIFICIOS NO RESIDENCIALES 6
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6. INFORMAGION PARA DESEMBOLSO

Relaclone los datos de la cuenta bancaria de fa persona natural o juridica que se vincula, en fa qus se realizaran los pagos.

6.1 Para pagos corrientes

Nombre entidad financlera | BANCOLOMBIA ]

Tipo de cuenta bancaria: | Corlente | Nimewo | 43528425612

¢Desea reciblr mansaje de texio de confirmacién de pago? E Nota: El costo del mensafe de texto es asumlde por FONADE.

7. DECLARACION DE ORIGEN Y DESTINO DE BIENES Y FONDOS

B Me comprometo a no realizar directamante, por cuenta o a través de terceros actividades ilicitas contempladas en el cédigo penal colombiano o en
Lualquier norma que modifique o adiclone, ni a efectuar operaciones que faciliten o se destinen a tales actividades o a favor de personas relacionadas

conlasmismas. ... ... e e e e o D S St m 2 o e m e mm oo ]

#. Dectaro que 1a informacién suminisirada corresponde a la realidad, que la informacidn que adjunto es veraz y puede ser verilicada por cualquler
imedio desde ahora y mientras subsista una relacién contraciual o legal con FONADE,

5, Autorizo 4 Ia entidad para lomar fas medidas correspondientes, en caso de detectar cualguler Inconsistencia en la Informacién consignada en este
formularic, eximiendo a la entidad de toda responsabilidad que se derive de ello.

8. Me oblige con ia eniidad a maniener actualizada Ia Informacion suminisirada mediante e presente formulario para lo cual me comprometo a reporiar
por lo menos una vez al afio los cambios que se hayan generado respscio de la informacitn aquf contenida, de acuerdo con los procedimientos que

iBuitorizo de manera permanente & lirevocable 2 FONADE o a quien represente sus derechos para que con fines estadisticos, de conlrol, supsrvision
de informacién comerclal a otras enlidades, procese, reporte, conserve, consulte, suministre o actualice cualquler informacién de cardcter financiero

g

actuallzar y rectificar los datos personales, if} solicitar prusba de la autorizacién otorgada para su tratamiento, if) ser informado por FONADE, previa !
solicitud, respecto del uso que le ha dado a fos datos personales, fv) presentar quejas ante la Superintendencla de Industria y Comercio por infracclones !
& la ley, v) revocar la autorizacién y/o solicitar la supresién del(los) dato(s) en los casos en que sea procedente, y vi} acceder en forma gratuita a los 1
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12, INFORMACION A SER DILIGENCIADA POR FONADE .

(W cODIGO | FAPSOH
SOLICITUD DE VINCULACION

N VERSION | 02
FONADE oo
ot s GESTION DEL RIESGO VIGENGIA |2014-09-29

10. DECLARAGION FATGA

Obligado a Tributar en Estados Unidos Namero de identificacin tributaria Estadounklense "TIN® r ]

Daclaro que:

T e e o e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e L s R = e e e oo 1

11. He permanecido més de 183 dias en el 0limo afio, o 183 dias durante los dlimos 3 afios, denfro del terrilorio de los Estados Unldos. 1 !:I

I T T T e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e T MM S S sSmss s e 1

f2. Soy poseedor do latareta de residendla "Green Card T T I
]

S
53. Recibo cuakquler pago de Intereses, dividendos, rentas, salarios, honorarios, primas, anualidades, compensaciones, remuneraciones, emolumentos y ofras § l_—_]
igananclas fijas u ccasionales e ingresos (FDAP*), proviene de fusnte de riqueza ublcada en los Estados Unidos . !
T e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e S-S sesoo oo !
14. Recibo cualquier ingreso bruto procedente de la vanta u otra disposclén de cualquier propledad que produce intereses o dividendos de fuente de los !Sslados:u Ij
1Unidos. !
1 1

* Gualquler ingreso fijo o delerminable, aniral o periodico

Como constancia de haber lefdo, entendido y aceplado ko anterior, firme el presente documsnta

Nombre: ] Wil Gy Aores Olnos l
Nomero de documanto de [dentificacion FACUSS aan Qe 8o col& 0.,

[ onsz2 ] w@llwuwvdm\D

Fecha de firma Firma k \

La documentacién o informacién que no pueda ser verficada, sea Inconsistente o presenia adutieraclones, serd conslderada como Inusual y debe ser reportada al Oficlal
de Cumplimiento mediante el procedimisnto establecido, por FONADE, para tal fin.

Entidad Convenlo Contrato Fecha de suscripcién
Gonvenlo / Contrato l ] | | , J [ |
Fecha de
Informacién a Confirmar Resultado Nﬁg’;{fa {aﬂég’;“g: o?g:'e" Confirmacton/Verificactén Observacionss
{AAAAMM/DD)

Informacién basica de la personal
nalural o jurfdica

Actividad Econdmica

Represaeniante legal ¢
apoderato

informaci6n Financlera

Informacién Tributaria

Informacién para dasembolso
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Declaracién origen y destino de
fondos

Firma

13. DOCUMENTOS REQUERIDOS

Se debard anexar como mialmo Ia siguiente documentacién, sin perjulcio de la demés solicitada de acuerdo con la modalfidad de selecclén:

1. Guando se trate de un procese de contrataci6n, bajo una modalidad de salecci6n diferente a contralacién direcia se adjuntaran ademés ds los requeridos en fas reglas
de participacién ¢ terminos de referencia, los sefialados en los numerales 2, 3, 4, 5, 7, 12. Nola: En

la oferta no deberdn adjuntarse nuevamente.

2. Cuando s9 irale de conlratacidn directa se adjuntaran los sefizlados en los numerales 1 al 14 segin corresponda a persona natural o juridica.

3. Si usted es potencial cllente de FONADE, debar4 adjuntar los sefialados en los numerales 2, 3,4,5

PN | PJ
1 l_aﬁ Formato de Hoja de Vida (para persona natural seré la del SIGEP y para persona Juridica Ja definida por ef Depariamento Administrative de la % | x
[ Funcidn Publica, DAFP)
2 RUT X | X
3 - Certificado de existencla y representacion legal expedido por ta cdmara de comerclo o entidad compstenta (No mayor a 30 dias) X
4 _— Estados Financieros ((itimo corte anual): Balance General y Estado de Resullados, firmados por el Representante Legal y/o Hevisof Fiscal segin X
| cotresponda,
- Folocoplfa del decumento de Identificacién (inciuir el del represantante legal) X
. |Fotocopia Libreta militar (Cuando aplica) X
7 ] Cenlificaclones que demusstren la experlencia X | X
8 ] Fotocopla Tarjeta profesional X
g B Curtilicado da vigencla y antecedentes disciplinarios de la profesian X
10 Cortilicacién de estudios {de acuardo con lo relacionado en la Hoja de Vida) X
1 ] Fotocopla afiltacién como cotizante al Slstema General de Seguridad Socfal en Salud y Pensitn y/o planlllas de pago {para petsona Juridica la x | x
] certilicacién deberé inclulr el page de parafiscales y deberd estar finrmada por ¢l Revisor Fiscal)
12 Cerlificacién Bancaria {con vigencia no mayor a 30 dlas), de Ia cuenta dong__g.{ FQNADE depositara los recursos del pago. XX
I ey
13 Formato de Declaraclin de Bienes y Rentas (SIGEP) » X
14 ] Certilicado médico ocupacional vigente {Para contratos de prestaﬁén de ser;:{(;i;)s) ' ey X
Documentos aportados por Fonade
15 ] Cantificado de Antecedentes Judiclales - Policia {para persona jurldica sord el del representante lagal} X
i6 ] Certliicado de Antecedentes Disclplinarios - Procuradura (Inciulr el del representante legal. . . XX
17 ] Baletin de Responsables Fiscales - Contraloria (incluir ef del representante legal) . X X_ By
18 [ Consulta OFAC - ONU x| x{

¢aso de haber aportado esta documentacién para la presentacién de
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