e PROCESO DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO Cédigo: DIES-FRO1
' Versién: 1
FORMATO DE CONOCIMIENTO Y VINCULACION DE CONTRAPARTES Y TERCEROS
ADRES rormaTo Y VINCULACION DE Fecha: 20/0/2025
LOS CAMPOS AZULES SON OBLIGATORIOS: Estos dependen del Tioo de relacionamiento ACTUALIZACION SARLAFT ANUAL
REGISTRO
FECHA DE DILIGENCIAMIENTO
(DD/MM/AAAAY | 13/03/2025‘
TIPO DE REL * CONTRATISTA
PRIMER APELLIDO * [EvA ] SEGUNDO APELLIDO GUIMBAYO ] NOMBRE * KEVIN SEGUNDO NOMBRE ~ [OSWALDO
TIPO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD *  [CEDULA DE CIUDADANIA ] N. IDENTIDAD * [ 1010218952
FECHA DE NACIMIENTO (DD/MM/AAAA)* 15/12/1994] CIUDAD DE NACIMIENTO * [Boaotd ] PAIS DE NACIMIENTO * NACIONALIDAD *
PATS DE RESIDENCIA * [Colombia ] DIRECCION DE RESIDENCIA * CALLE 7A BIS 78H 95 DEPARTAMENTO * Boaota DC CIUDAD =
CELULAR [ CORREO ELECTRONICO ESTADO CIVIL | |
| CcODIGO DE LA .
OCUPACION PRINCIPAL U OFICIO* INDEPENDIENTE ULTIMO NIVEL EDUCATIVO ACTIVIDAD ECONOMICA Actividades juridicas
PRINCIPAL CIIU*

EERES UNA PERSONA POLITICAMENTE EXPUESTA, DE ACUERDO A LO DEFINIDO EN EL DECRETO 830 DEL 20212* [No ] Si su respuesta es "SI" diligencie la siauiente informacion:

X . FECHADE
NOMBRE DE LA INSTITUCION* FECHA DE VINCULACION* DESVINCULACION AL
CARGO*

INDIQUE LOS SIGUIENTES DATOS DE SU CONYUGUE O COMPARERO PERMANENTE Y SUS FAMILIAS DENTRO DEL SEGUNDO GRADO DE CONSAGUINIDAD, SEGUNDO DE AFINIDAD Y PRIMERO CIVIL (HIJOS,PADRES, HERMANOS Y PADRES E HIJOS ADOPTANTES O ADOPTIVOS) HASTA MAXIMO 7 PERSONAS.

NOMBRE COMPLETO* PARENTESCO* TIPO DOCUMENTO* NUMERO DOCUMENTO*
CARLOS OSWALDO LEIVA QUIMBAYO PADRE CEDULA DE CIUDADANIA 79447544
PRISCILA QUIMBAYOTORRES MADRE CEDULA DE CIUDADANIA 52037360

TIENE ALGUN FAMILIAR QUE SEA PERSONA PUBLICAMENTE O POLITICAMENTE EXPUESTA, DE ACUERDO A LO DEFINIDO EN EL DECRETO 830 .
DEL 20217% Si su respuesta es SI, indique:

NOMBRE COMPLETO* PARENTESCO* TIPO DOCUMENTO* NUMERO DOCUMENTO*

INFORMACION FINANCIERA

INGRESOS MENSUALES EN PESOS (COP)* $9.000.000,00
EGRESOS MENSUALES EN PESOS (COPY*
ACTIVOS EN PESOS (COPY*

PASIVOS EN PESOS (COPY*
PATRIMONIO EN PESOS (COPY*

OTROS INGRESOS?

DECLARACION DE RESPONSABILIDAD TRIBUTARIA EXTRANJERA

d 0 residencia fiscal se refiere al lugar donde una persona o empresa es considerada oficialmente residente a efectos tributarios. En términos sencillos, es el pais en el que se debe pagar impuestos debido a que se considera que alli se realiza la actividad economica principal o se reside habitualmente.

La responsabi

ZTIENE RESPONSABILIDA FISCAL EN UN |No ‘

PALS DIFCRENTE A COLOMBIAT Si su respuesta fue "S1” diligencie la siguiente informacion:

PATS DE RESIDENCIA FISCAL* [ ] N° TRIBUTARIO*

REALIZA OPERACIONES i
TIPO DE OPERACIONES* 5 .
INTERNACIONALES?* | ‘ 70 DE OPERACIONES ¢OTRA? INDIQUE CUAL: l:l

AUTORIZACIONES

Tratamiento de los datos personales: se informa que los datos suministrados en este formulario seran tratados por ADRES en la etapa precontractual, contractual y post-contractual, para el desarrollo propio del vlncu\o y la relacion a establecer con el tercero; para el cumplimiento de las leyes y normativas
nacionales a las cuales se encuentra sujeta la ADRES; para realizar trémites o procedimientos (solicitudes, quejas, reclamos), ante terceros o nacionales o segin n los bienes o servicios de la Entidad. Como titular de tratamiento de datos personales podra
ejercer los derechos establecidos en la politica e tratamiento publicado en la pagina web de la ADRES. El diligenciamiento y remisién del presente formulario implica la autorizacién del manejo de los datos conforme a P presente clausula.

Declaraciones de la gerencia/origen de fondos: Con la aceptacion del presente formato, el tercero, de manera voluntaria declara que: a) Los recursos provenientes de su actividad econémica NO provienen de actividades licitas, ni estan vinculadas con el cultivo, produccién o tréfico de estupefacientes, ni
actividades contempladas en el Codigo Penal Colombiano o en cualquier norma que lo modifique o adicione. b) En caso de ser requerido por parte de la ADRES o de algin organismo de investigacion, vigilancia y control del estado, la Compaifa estd dispuesta a suministrar los soportes requeridos que ev-denc-an el
origen o destino de los recursos. c) Certfico que I2 Informacién suministrada es veraz y verificable y me obligo a actualizarla por lo menos una (1) vez al afio, o cada vez que asi lo solicite la ADRES, suministrando Ia totalidad de los soportes documentales exigidos, por tal razén, eximo 2 la ADRES, de

la Compafifa auto
en caso requerido, consulte y reporte la informacion financiera en las centrales de riesgo del sector financiero y reportar el comportamiento comercial ante cualquier entidad que consolide y administre estas bases de datos. f) Habeas data: Teniendo en cuenta los principios y
Compafifa autoriza de manera libre, expresa, inequivoca e informada a la ADRES para que realice la recoleccion, almacenamiento, uso, circulacion, supresién, y en general, el tratamiento de los datos personales que incluyo por politica y procedimiento de conocimiento y vinculacion de la Compafiia g) La Compatiia
‘acepta que toda informacion entregada y toda operacion efectuada entre las partes faculta a la ADRES luego de efectuar sus procedimientos de debida que por regulacion le aplican, a reportar una operacion sospechosa a las autoridades competentes.

FIRMA

DOCUMENTACION ADICIONAL REQUERIDA

1. FOTOCOPIA DE DOCUMENTO DE
IDENTIDAD

* Por favor remitir el formato debidamente firmado en formato PDF.
* Cada soporte debe ser enviado en un PDF independiente.




