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Por favor seleccione una opcién sobre la razén de diligenciamiento de
este formulario: [ Jcontramista [Joepornsta [Jomro
[:]wucuuum iNiciAL [ |ACTUALZACION DE DATOS [[_Jservioor usuco [Jeasante Cud?

1l Ri .A ION IMPORTANTE: Todos los espacios de este formulario deben diligenciarse. En

Ciudad y fecha de diligenciamiento
Ciudad Dia Mes Afio aquellos en los que na sea necesario registrar informacién, escriba ‘N.A." {No Aplica) o trace una

Torohs 22 |10 [w26 o

TIPO DE VIN CION

[Jorro ecusz

ORMACIO B A
Primer apellido: ~ Segundo apellido: VEWMER O Nombres: Jar) ESTEBAN
Tipo de Identificacion: ~ cc[ X | ce[_| Pasaporte[ ] otro [ Jecusi? GENERO Estado Civil
J . Fecha de vencimiento DD MM AAAA
Nimero: I i “eeq§q° (En caso de que apliq ] I J M Casadofa) Viudo (a)
DD MM  AAAA P soterola| )¢ Soparadofe)
JFecha deexpedicién: |25 |OBI 201X |Lugar de expedicién: BLOTA Otro  Unién Libre]
Fecha de nacimiento: 1S |08 [\AQ 9 |Lugar de nacimiento: HOMMWGU\QA
Direccién de domicilio Cuidad Departamento
CneeceA o NO 58 -41 oy o B=Yaca
Correo Electrénico Teléfono fijo Celular/Mévil
Jues (\.cOm sk LIEE RS
ENLOS ULTIMOS 2 éSe declaré como Persona Politicamente Expuesta PEP?| S| NO x ¢Ha manejado o maneja bienes o recursos pliblicos?| S| Y NO
:“n(:f )((_m:n"'s'::?: eEjerce o ha ejercido cargos piblcos?| I | X | NO Tiene o ha tenido familires con cargos politicos?| §1 | A | NO
NO): ¢Es Socio de una Persona PEP?| S| NO x Si ha ejercido cargos publicos por favor especifique:
fi gov.co/fdci/, para reportar si es Persona PEP (Decreto 830 de 2021), Servidor Pablico con familiares con

Recuerde ingresar a la pigina web de la Funcién Publica https://
contratos con el Estado (Directiva Presidencial 001 de 2022) y publicar su Declaracién de Bienes y Rentas y Conflictos de Interés (Ley 2013 de 2019).

ORMACIO ABORA
TIPO DE ACTIVIDAD ECONOMICA Empresa donde Trabaja Cargo Area
Indique la descripcién y el cédigo de su actividad de acuerdo a la
de actividad i para Colombia l N ' A | N' A l N' A
por el DANE Direccién de la Empresa Ciudad Departamento Teléfono

Descripeién Actividad Economica CIIU[ J l I R LR A M A

“FUENTE DE OTROS INGRESOS

INGRESOS Y EGRESOS
Total Activos: $ N Ingresos mensuales promedio: $ }'0 00.Q0O
Total Pasivos: $ Q 8 les promedio: § Y00:000
Total Patrimonio  $ [3) Otros Ing les promedio”: § INDEPENAE NTE
EX i = I i Productos Financieros
Actividudes e o] R:"u Marque el portaciones — nversiones en el Exterior *
Operaciones P °",°"" I Sl I | NO l X | tipo de Importaciones Transferencias
Internacionales gytranjera? operacién: ol e -

En caso de que la persona y/o contraparte que esta diligenciando el formato marque si y seleccione la opcién “"Productos Financleros en el Exterior", diligenciar lo siguiente:

TIPO DE PRODUCTO IDENTIFICACION PRODUCTO ENTIDAD MONTO MONEDA CIUDAD PAfS

ORMACIO
RESPONSABLE DE IVA: RESPONSABLE DE ICA:

coumuuvemsl:l TARIFA DE |CA: CUDAD: AuronmnmonD REGIMEN ORDINARIOD

RESPONSABLE DE RENTA:

NO RESPONSAILE AUTORETENEDORD GRAN CONTRIBUVENTED GRAN CDNTRIBUYENTED
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: 2.2 INFORMACION ADICIONAL
DATOS DE PERSONA DE CONTACTO (Adicional a quien firma el presente documento)

Nombres y apellidos: SENN \ S5 Gueelo BSmf0ol
Teléfono: 320860 L43S |Correo electrénico: oF
3. REFERENCIA COMERCIAL Y/O PERSONAL
Nombre o Razén social Teléfono Correo electrénico Direccién

1] ARLEY| PENKRIOZA WATUVEZ [20438SAN6G _|arkymart el ISSE @qmacom cac 106 ES| F

4. REFERENCIA FAMILIAR
Nombre o Razén social Teléfono Correo electrénico Direccién

1 [Juaw cAelos LEoN  Silua 3112081042 \GMQM coMc 24 2-34

5. DECLARACION JURADA, ORIGEN DE FONDOS Y AUTORIZACION DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES

Yo _JUAN ESTERAN

DECLARO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO que los recursos de origen personal, contractual o institucional iados a la inft da en este f lario p de
ividades licitas y des con la d vigente, y que los mi no tienen én directa ni indi con ilicitas, en esp il ladas en el articulo 323
del Cédigo Penal Colombliano o en las normas que lo modifiquen, adicionen o complementen.

Asi mismo, manifiesto que la infi cor 2 la actividad [ da, y me P a aportar, cuando sea requerido por Indeportes
F!wncl o por las dadi P la di que permita verificar el origen, destino o legalidad de los como instr de debida diligencia, control y gestién de
{riesgos que de la Entidad.

{Autorizo de mnmra expresa a Indeportes Boyacs para verificar la informacién aqui suministrada en bases de datos pab gl f listas re I o de control de

as( como en aqueflas fuentes de informacién que fa Entidad per para fa pi y de riesgos de Integridad, corrupcién,
soborno, lavado de activos, financiacién del terrorismo y demds conductas contrarias a la ley.

{Declaro ig que mi no se incluido en listas r o de card ional o I, tales como las emitidas por el Consejo do Seguridad de
las Naciones Unidas, la Oficina de Control de Activos Extranjeros — OFAC, la Unién Europea u otras de similar ni que me slado a p o
|condenas relacionadas con delitos como lavado de activos, fi 6n del 4fico, corrupcién, soborno u otros delitos conexos.

{Me comprometo a informar de manera op dep Boyacéd lquier situacién Inusual, rel o h de la cual tenga conocimiento y que pueda afectar la

{transparencia, la integridad institucional o el -d:cu-do manejo de los recursos piblicos.

i en pl de lo di en la Ley 1581 de 2012, el Decreto 1377 de 2013 y dnmn normas concordantes, otorgo mi autorizacién previa, expresa e informada para
que Indeportes Boyacd, en calidad de ble del de datos p | use, circule y suprima mis datos pe les con la finalidad de ad los

de control y verificacién que corrnpondnn Reconozco que me asisten los derechos establecidos en el articulo 8 de la Ley 1581 de 2012, los cuales
podr. ejercer a través de los canales dispuestos por fa Entidad.

Flnllmcm, declaro que he leido, didoy do el do de la pi decl én, que la infi i6n suministrada es veraz, exacta, completa y verificable, y que suscribo este
de librey ia, qued: sujeto a las verificaciones que estime pertinentegfind, es Boyacd.
iEn constancia, firmo la presente:
HRVIA

3

EL NUMERAL 6 ES DE DILIGENCIAMIENTO EXCLUSIVO DE LA ENTIDAD

6. VERIFICACION DEL DILIGENCIAMIENTO DE LA INFORMACION
{Indeportes Boyacé NO es responsable de la informacion falsa o errénea registrada en este formulario por parte de la contraparte)

ol ey

¢ Se recibe toda la documentacién anexa requerida de rdo al proceso

Fecha Dia Mes Afio HORA Nombre de la persona que realiza revisién:
Verificacién Bl AR
(Observaciones: Cargo o tipo de vinculacién con Indeportes Boyacd
Firma de quién verifica
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