E:terr itorio CODIGO | FAP8Of

SOLICITUD DE VINCULACION VERSION 04
GESTION DEL RIESGO VIGENCIA | 2019-04-24

Numero de Solicitud I 69624 l
:—Esle formato hace parte integral del cZnTr;{o'stZm_oEo? E TN Fecha de diligenciamiento 2020/08/07

Tipo de persona Juridica I Tipo de Vinculacion Contratista | Tipo de solicitud | Creacién j

1. INFORMACION BASICA

Tipo de | NIT ] Nimero de identificacién | 900804048 | ov. [ s ]
Pais Depto. Ciudad
Lugar de expedicién I COLOMBIA ' CASANARE ] YOPAL l Fechadeexpedicion [ | Genero [ |
Razén social / Nombres y apellidos completos Sigla
‘ CONSTRUCCIONES Y SOLUCIONES ENERGETICAS S.AS. - ” CONSENER S.AS. I
::;hn?i::tgo Retiticion{ Fesha de Pais de constitucién / nacimiento Depto. de constitucién / nacimiento Ciudad de constitucién / nacimiento
| 2014/12/26 |l COLOMBIA | CASANARE I YOPAL |

Correo electrénico

I consener.sas@gmail.com . I

Direccién de domicilio principal

[ CR 291759 |
Pais Departamento Ciudad

| COLOMBIA [ CASANARE I YOPAL |
Numero teléfono fijo Numero teléfono celular Fax
[ 6333321 I 3138546038 I |

2. ACTIVIDAD ECONOMICA

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

2.1 Clasificacion Industrial Internacional Uniforme - ClIU

Descripcién de la . Numero de 7
Cadigo ClIU |_ 4220 actividad econémica CONSTRUCCION DE PROYECTOS DE SERVICIO PUBLICO empleados
principal
2.2 Datos persona juridica’
" : Para entidad Publica Tipo de sociedad o IF
Tipo de empresa Privada indicar tipo de Orden Adaclacitin ACCIONES SIMPLIFICADA

2.3 Composicion accionaria :
(Se deben incluir sélo los accionistas o asociados que tengan directa o indirectamente mas del 5% de capital soclal, aporte o participacién). En caso de uniones
temporales o consorcios, sefiale la identificacién de los consorciados o participes en la unién.

Numero de identificacion Tipo Nombres y apellidos completos % Part.
40421634 CC (Cédula de Ciudadania) NUBIA STELLA CASTRO MOLANO 95
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2.4 Datos persona natural

Nivel de estudios | I Profesién ]

Ocupacidn / oficio | |

Cadigo ClIU | I Descripcion de la actividad
economica
Nombre de la empresa donde trabaja Cargo que ocupa Direccién de la empresa o negocio
Pais Departamento Ciudad Teléfono Fax

2.5 Informacidn complementaria de la persona natural o juridica con respecto a
¢ Es funcionario publico? ‘ iManeja recursos publicos? ¢ Goza de reconocimiento

Certificé que a la fecha que se realiza el proceso de contratacién, mantengo las siguientes relaciones con Personas Expuestas Publicamente.

[Soy una persona activa dentro de un partido politico (cargo directivo u operativo} NO

[Soy una persona destacada en Entorno social y politico del pais, a nivel regional o nacional. NO

ISoy una persona juridica vinculada a un PEPs dado que el PEP es representante legal, accionista o personal administrativo o de confianza sl

de las compafiias donde laboro.

Pertenezco al grupo cercano del PEP, dado que sostengo una relacién como cényuge, hijo, padre, hermanos o parentesco de sangre o o

politico. S|, tipo: conyuge
ISoy asociado cercanc a un PEP, dada mi calidad de asesor, consultor personal o que me beneficio significativamente del hecho de sef

cercano al PEP, NO

3. REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO

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

Relacién con el titular Tipo de identificacién Numero de identificacion
| Representante Legal | CC (Cédula de Ciudadania) 40421634 |
Nombres y apellidos completos
NUBIA STELLA CASTRO MOLANO |
Fecha de nacimiento Pais de nacimiento Departamento de nacimiento Ciudad de nacimiento
1978/02/07 COLOMBIA CASANARE YOPAL
Cargo que ocupa Correo electrénico
L GERENTE | I CONSENER.SAS@GMAIL.COM

Direccién de domicilio principal

|
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[_ CR 291759 I

Pais Departamento Ciudad

[ COLOMBIA I CASANARE | YOPAL |

Nimero teléfono fijo Numero teléfono celular Fax

[ 6333321 I 3138546038 I |

4, INFORMACION FINANCIERA

4.1 Informacidn financlera, cifras expresadas en pesos Con corte a 201912131
Ingresos mensuales 291079176 Total activos 2116231648
Oftros ingresos 579511 Total pasivos 1035434342
Egresos mensuales 265066322 Patrimonio (activos - pasivos) $ 1080797306
Concepto otros ingresos Rendimientos financieros

4.2 Actividades en moneda extranjera

Realiza actividades en moneda extranjera

Tipo de producto Entidad

Monto promedio mensual

Moneda de operaciones $

Pais Ciudad

5.1 Impuesto a la renta
Contribuyente

No Aplica |

Residente en Colombia

Regimen L

En caso de seleccionar la opcién "No aplica”, indigue la

Tipo de

5.2 Impuesto al valor agregado -IVA

En relacion con el tipo de vinculacién, seleccione e ingrese la informacidn tributaria

Declarante de:

Es Beneficiario de Renta de la Ley 1429 de 2010

5. INFORMACION TRIBUTARIA

Impuesto de Renta

Ingresos y

| Numero | 0

Régimen especial

-

| Fecha I '

| No pertenecemos al grupo de empresas de régimen especial

Servicios prestados y/o bienes

S| |

e Responsable IVA sl Régimen Comun l
suministrados son gravados
Aplicacién del Impuesto Tipo de Norma Numero Fecha
5.3 Impuesto de industria y comercio, avisos y tableros - ICA
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¢La actividad (ventas/servicio), esta sujeta? ¢Es servicio de intermediacién en Bogota?

g'{j%lnsi;;i;:)io es prestado en:? (Indicar el departamento, la ciudad o CASANARE - YOPAL

+El contrato es de compraventa? En caso afirmativo, indique: ¢ Tiene sede fabril fuera de |:]

Cadigo CIIU Tarifa (por mil)
4220-CONSTRUCCION DE PROYECTOS DE SERVICIO PUBLICO e}

6. INFORMACION PARA DESEMBOLSO

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

6.1 Para pagos corrientes

Nombre entidad financiera 1 BANCOLOMBIA |
Tipo de cuenta bancaria: | Ahorros | Nomero | 62935633741 |
¢Desea recibir mensaje de texto de confirmacion de Nota: El costo del mensaje de texto es asumido por ENTERRITORIO.

7. DECLARACION DE ORIGEN Y DESTINO DE BIENES Y FONDOS

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
Iblenes y fondos con el propésito de dar cumplimiento a lo sefialado por la Superintendencia Financiera, el Estatuto Orgénico del Sistema Financiero,
Ley 1474 de 2011 Estatuto Anticorrupcidn y demas normas legales concordantes para prevencion del lavado de activos.

2. Declaro que mis bienes y recursos ne provienen de ninguna actividad ilicita de las contempladas en el Cédigo Penal Colombiano o en cualquier :
inorma que lo medifique o adicione. E
1

3. Me comprometo a no realizar directamente, por cuenta o a través de terceros actividades ilicitas contempladas en el cédigo penal colombianooen !
cualquier norma que madifique o adicione, ni a efectuar operaciones que faciliten o se destinen a tales actividades o a favor de personas relacionadas |
1]

nformacién suministrada corresponde a la realidad, que la informacién que adjunto es veraz y puede ser v !
'Irnedio desde ahora y mientras subsista una relacién contractual o legal con ENTERRITORIO. :
'

",5 Autorizo a la entidad para tomar las medidas correspondientes, en caso de detectar cualquier inconsistencia en la informacién consignada en este |
lformulano eximiendo a la entidad de toda responsabilidad que se derive de ello. i
1

superwsmn y de informacién comercial a otras entidades, procese, reporte, conserve, consulte, suministre o actuahce cualquier mformacnon de carécter
'Fnancrero y comercial desde el momento de la vinculacién contractual a las centrales de informacién o bases de datos debidamente constituidas que
;estlme conveniente, en los términos y durante el tiempa que los sistemas de bases de datos, las normas y las autoridades lo establezcan.

i
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{a consecuencia de esta autorizacion sera la inclusion
:de cualquier otro dato personal o econémico que estime pertinente.

ando libre y voluntariamente, al diligenciar los datos aqui solicitados, autorizo al Fondo Financiero |
do en la Calle 26 No. 13-19 de la ciudad de Bogot3, teléfono 5940407 para que de forma directa o i

En mi calidad de titular de informacion personal, actu
de Proyectos de Desarrollo - ENTERRITORIO, ubica

H . . . .. v .
ia través de terceros realice el tratamiento de mi informacion personal, el cual consiste en recolectar, a

Imacenar, usar, transferir y administrar mis datos

de datos personales frente a i) conocer,
u tratamiento, iii) ser informado por ENTERRITORIO,
te la Superintendencia de Industria y Comercio por

ea procedente, y vi) acceder en forma
utaria 1581 de 2012 y el Decreto 1377 de

actualizar y rectificar los datos personales, ii) solicitar prueba de la autorizacion otorgada para s
:previa solicitud, respecto del uso que le ha dado a los datos personales, iv) presentar quejas an
infracciones a la ley, v) revocar la autorizacién ylo solicitar la supresion del{los) dato(s) en los casos en que s
gratuita a los mismos. Lo anterior, de conformidad con el Articulo 15 de la Constitucién Nacional, la Ley Estat

Obligado a Tributar en Estados Unidos

Declaro que:

Fem—————

.:3‘ Recibo cualquier pago de intereses, dividendos, rentas, salarios,
iemolumentos y ofras ganancias fijas u ocasionales e ingresos (FDA

P*), proviene de fuente de riqueza ubicada en los Estados Unidos .

honorarios, primas, anualidades, compensaciones, remuneraciones, H ':
|
)
1

54. Recibo cualquier ingreso bruto procedente de la venta u ofra disposicion de cualquier propiedad que produce intereses o dividendos de fuente
1de los Estados Unidos.

* Cualquier ingreso fijo o determinable, anual o periodico

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

L
Nombre: I_N)b.JQ 6*6 “O QD:)‘\'rO Mo\gﬂo J N
Numero de documento de Identificacion uo. A 2\.63 q *‘\

I 2020/06/07 I

Fecha de firma Firma

Huella ndice
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