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COLOMBIA

REQUERIMIENTOS EVALUACION JURIDICA INVITACION ABIERTA A
PRESENTAR OFERTAS FPT-049-2013

“Realizar Los Estudios Técnicos, Disefios Arquitecténicos y Obtencion de
Licencia y Permisos para la Construccion de la Alameda de Las Nieves en el
municipio de Girén - Santander.”

El Comité juridico evaluador procedié a efectuar la primera verificacién de los documentos
de las ofertas presentadas para la Invitacién Abierta a Presentar Oferfas No. FPT-049 de
2013 por lo que se permite realizar los siguientes requerimientos necesarios para el
cumplimiento de los requisitos habilitantes:

REQUIRIMIENTO GENERAL:

En razén a los cambios presentados como consecuencia de la entrada de la nueva
administracién del Fondo Nacional de Turismo, es necesario que los proponentes diligencien
en su fofalidad y presenten dentro del término establecido en el presente documento, los
formatos anexos.

» FORMATO FTCRO3 (de conformidad a su naturaleza juridica).
» FORMATO FTJATT.

NOTA: En caso de Consorcio o Uniones Temporales los formatos deberan ser
diligenciados por cada uno de sus integrantes.

RAFAEL ERNESTO ACEVEDO SERRANO

1. Una vez verificada la documentacién de su propuesta, el Fondo Nacional del Turismo
se permite requerir el Certificado pago aportes parafiscales y aportes a seguridad
social.

CONSORCIO MACAREGUA

1. Carta de presentacién de propuestas: Una vez verificado el contenido de la
misma, se observa que no se encuentra ajustada a lo solicitado en las condiciones
generales de la invitacién abierta a presentar oferfas FPT-049-2013, por lo que el
Fondo Nacional del Turismo se permite requerir el envio del mencionado documento.

UNION TEMPORAL ARQUITECTURA PAISAJISTICA

Carrera 13 N° 28 -01 Piso 8° Edif Palma Real
Fax:
Pbx: {1] 287 01 44 Bogald D.C. — Calombic
{1) 287 01 44 ext: 109

www.fontur.com,co



FONTUR 7°

COLOMBIA

REQUERIMIENTOS EVALUACION JURIDICA INVITACION ABIERTA A
PRESENTAR OFERTAS FPT-049-2013

“Realizar Los Estudios Técnicos, Disefios Arquitecténicos y Obtencién de
Licencia y Permisos para la Construccién de la Alameda de Las Nieves en el
municipio de Girén - Santander.”

1. Garantia de seriedad de la oferta: Una vez verificado el confenido de la
misma, se observa que la misma fue expedida a favor del CONSORCIO ALIANZA

TURISTICA-FONDO NACIONAL DEL TURISMO, beneficicrio diferente al requerido en
las condiciones generales y particulares de la invitacién abierta a presentar ofertas

FPT-049-2013, por lo que el Fondo Nacional del Turismo se permite requerir el envia
de la garantia de seriedad de la oferta con el total de los requisitos exigidos.

CONSORCIO CONSULTORES GIRON

1. Carta de presentaciéon de propuestas: Una vez verificado el contenido de la
misma, se observa que no se encuentra ajustada a lo solicitado en las condiciones

generales de la invitacién abierta o presentar ofertas FPT-049-2013, por lo que el
Fondo Nacional del Turismo se permite requerir el envio del mencionado documento.

2. Garantia seriedad de la oferta: Una vez verificado el contenido de la garantia
de seriedad de la oferta, la misma no establece los integrantes del Consorcio tomador
de la mencionada péliza, por lo que el Fondo Nacional del Turismo se permitir
requerir la radicacién de anexo que aclare lo mencionado.

los documentos requeridos para la evaluacién deben ser presentados por este medio y los
documentos originales entregados en las instalaciones del FONDO NACIONAL DE
TURISMO, ubicadas en la Cra. 13 No. 28 - 01 Piso 8, Bogotd el dia viernes 4 de octubre
de 2013 hasta las 3:00 p.m.

Comité Evaluador
FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR

Carrera 13 N° 28 -01 Piso 8° Edif Palmo Real
Fax:

(11287 01 44 ext. 109

Pbx: 1) 287 01 44 Bagotd D.C. - Colambia
: www fontur.com.co



2 Formulario Conocimiento del Cliente FTCRO3
FIDUCOLDEX

Fiduciana Colombiana de Comarcio Exiecior § A
Fecha Diligenciamiento Vinculacién ™ Actualizacion [ £ o2 de ataa dn e e e e, 0
PRODUCTO FIDUCIARIO

Persona Juridica

Administracién i~ Garantia ™ Inmoblliarie ™ Inversién™  Fiducia PUblical™  Carteras Colectivas I VIST  Otro
Bienes Entregados en Fiducia

Inmueble [T Mueble [~ Descripcién ldentificacion
Clase de Cliente: .
Fideicomitente [T Adquirente inmobiliaria T Beneficiario [~ Tradente ™ Acreedor [ Constituyente [ Inversionista [ Cesionaria I

Proveedor I~ Receptorlnver516n FOndo Capital Privado ™ Otro

» Jo : ESPACIO EXCLUSIVO ADQUIRENTE INMOBILIARIQ
Constructor Nombre Proyecto
Direccién Proyecto Numero Inmueble Valor
INFORMACION BASICA
Razdn Sodial NIT 7 RUT T
Nomero

Nembre corto ¢ sigla Ciudad y Depto. de Ubicacién principal Tipo de entidad:  Agencia Comerdal [~

Principal ™ Sucursal I~ Agencia [
Direccion principal Teléfono(s) Principal Local /Oficina - Principal
Direccidn principal 2 Teléfono(s) Principal 2 Pais Principal
FAX principal Correo electrénico Contacto — Principal Direccidn Internet

TIPO DE ENTIDAD Y NATURALEZA JURIDICA

" Sociedades Comarciales o Civiles .~~~ Entidades estatales
= Limitada I Colectiva Ordenamiento de la entidad -
. ™ Orden Nacional ™ QOrden Departamental ™ Drden Municipal
T Andnima ™ En Comandita por Acciones
" En Comanditz Simple ™ Sucursal de Sociedad Extranjera Tipo de entidad estatal
™ Empresa Unipersonal [~ Entidad Sin Anima de Lucro Régimen Especal
™ Sociedad de Hecho I~ Entidad Sin Animo de Lucro Contribuyente 7 Establecimiento Publico ™ Empresa Social del Estado
I™ Cooperativa ™ Comunidad Religiosa ™ Empresa Industrial y Comercial del Estado [~ Empresa de Servicios
[ 5.AS. ™ Entidad Vigilada por la Superintendencia I Sociedad de Economia Mixta Publicos Domiciliarios
financera de Colombia " Nacién ™ Departamento
™ Otra ™ Municipio ™ Otro
Tipo de Empresa Actividad econdmica de la empresa
Privada [~ Publica I Mixta [~ Tecnologla T Comerdial I~ Industrial ™ Servicios I~ Servicios Financieros I~ Otra [T Cdal
Fecha Constitucion Fecha Finaiizacion  No. de Eseritura Constitucién [si aplica)  Empleados  Sucursales Agencias Descripcion Actividad Econdmica
No. No. No.
§ Céd. Acti. Econémica  Calidad Renta Gran Contribuyente  Tipo de Retencién Manegja Recursos
g | ci Contribuyente [~ No Contribuyente ™  Declarantel” Sir No I~ AutoRetenedor [~ Exento Pdblicos
B No Declarante [T Contribuyente Rég. Tributaric Esp. [ Sujeto a retencién [ Sim No I~
] Rasponsabla de IVA Régimen IVA Exento G.M.F. Fals de Operacion: Pais de Origan:
o SiC Nol. Comun I Simplificado Sil~ No I™
3 I i
§ REPRESENTANTE LEGAL
Primer Nombre Segundc Nombre Primer Apellido Segundo Apellido
Tipo de 'demfiﬁcadé"‘ CClm TLlT CEl mMTI No Identificacién: Lugar de Expedicidn Fecha de expedicién  Fecha de Nacimiento
Pasaporte": R.C.[7  Carné Diploméatico NUIP I
Otro ™
Ciudad de Nacimiento Pais de Nacimiento Cargo u oficio Direccidn Residencia
Ciudad Residencia Departamento Pais Teléfono(s) Celuiar
Nivel de estudios Profesién Caorreo Efectrénico

~SOCIOS 0 ASOCIADOS CON PARTICIPAC!CON IGUAL O SUPERIOR AL 5% DEL CAPITAL SOCIAL DIRECTA O INDIRECTAMENTE

- T*%{ fos espacles no son suficientes anexar lista dedas principales socios, acciohistas y/o asaciados cor participacion superior al 5% del capital sacial,
indicando el nimero de documenta de identidad y porcentaje de participacidn firmado por representante legal o reviser fiscal.

Tipo de' Documento No Identificacidn Nacionalidad : Nombre Completo

CCl cElM NITIT pasPOR.C NUIP T QTROT
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c.Clm CEM mNTIT PASPOR.[C Nulpl™ OTROI™
CCIM CEM NITT PASPOR.[C NUIP[™ OTROT
C.Cim CEM NITT PASPOR.T™ NUIP T QTROI™
CClr CEM NTT PASPOR.T NUPT QTROD




SUPERSTEMDENTIA FRLANTIERA
OF COLOMIA

VIGILADCO

<) Formulario Conocimiento del Cliente ETCRO3
FIDUCOLDEX Persona Juridica

Fiduciaria Colombiana d@ Comercio Exlerior § A,

REFERENCIAS FINANCIERAS

Nombre entidad Tipo de Productoe Numero Sucursal Teléfono
¢Posee preductos en moneda extranjera? Sif” No I
Entidad Tipo de producto i Pais/Ciudad Moneda Nimero Monto

Describa el tipe de operaciones en moneda extranjera que normalmente realiza
Importacién ™ Exportacién I™  Transferencias I~ Prestamos ™ Pago de Servicios Otra T

R R AS CO RCIA PRO DOR 0
NIT Noembre Estabiecimiento Direccién Ciudad Teléfono
INFORMACION FINANCIERA
Fecha de Corte Total ingreses Mensuales Total Egresos Mensuales Total Activo Totai Fasive

ingresos no Dperacionales Mensuales  Descripcidn ingresos no Operacionales

DECLARACION DE ORIGEN Y DESTINO DE FONDOS
Quien suscribe la presente solicitud, cbrando en nombre propic y/o en representacién de la persona juridica que representa, de manera voluntaria y dando certeza de

que todo lo aqui consignado es cierto, realiza la siguiente declaracién de fuentes de fondos a FIDUCCLDEX, con el propdsite de que se pueda dar cumplimiente a lo

sefialado al respecto en la circular externa 007 de 1996 expedida por la Superintendencia Financiera, en el estatuto orgénico del sistema financiero - Ley 90 de 1995
"estatuto anticorrupcidn” ;

1. Que los recursos que entregué y entregaré a FIDUCOLDEX provienen de las siguientes fuentes (detalle, ocupacién, profesién, negocio, etc.):

2. Que estos blenes no provienen de ninguna actividad #icita contemplada en el Cddigo Penal Colombiano, Ley 599 de 2000 (Art. 323}, 0 en cualquier norma legal gue
lo modifique o adicione.

3. No admitiré que terceros adicionen recurses a mi (s} fideicomise (s) con fondos provenientes de actividades iilcitas contempladas en el Cédige Penal Colombiano,
Ley 599 de 2000, ni efectuaré transaccicnes destinadas a tales actividades o en favor de personas relacionadas con las misma.

4. Asl mismo, declaro que los recursos que recho por parte de FIDUCOLDEX, tienen un destinc ficito y serdn utilizados para:

5. Informaré inmediatamente cualquier circunstancia que modifique la presente declaracién.
6. Autorizo liguidar los contrates gque me vinculen con FIDUCOLDEX en el caso de infraccidn de cualquiera de fos numerales anteriores o en el eventual caso de
que por aplicacidn de normas sancionadas posteriormente a la firma de este documento se invaliden las deciaraciones por mi efectuadas, eximiendo por lo tanto a

FIDUCOLDEX de toda responsabilidad que se derive por Informacion errénea, falsa o inexacta que yo hubiere proporcionado en este documents, o de la violacién
del mismo.

7. Me compromete a actualizar al menos una vez cada afio los datos e informacién que fueren requeridos por FIDUCOLDEX.
AUTORIZACIGN, REPORTE Y CONSULTA A LA CIFIN - AUTORIZACION EXPRESA PARA REPORTAR, CONSULTAR Y COMPARTIR INFORMACION com'ENioA ENLAS
' BASES DE DATOS FINANCIERA, CREDITICIA, COMERCIAL, DE SERVICIOS ¥ LA PROVENIENTE DE OTROS PAISES .

Auterizo en nembre propio y/o en representacién de la persona juridica que represento, expresa e irrevocablemente a FIDUCOLDEX, libre y voluntariamente, paraque reponte a
la Asociacidn Bancaria y de Entidades Financieras de Colombia ASOBANCARIA, o a cualquier otro operader y/o fuente de Informacién legaimente establecido, teda la informacion
referente @ mi comportamiento como cliente que se relacicne Con el nacimiento, ejecucién, moditicacion, liquidacién y/o extincién de fas obligaciones que se deriven del
contrato fiduciario, v que podra reflejarse en las bases de datos de la CIFIN o de cualquier otro operader y /o fuente de informacién legalmente establecide, La permanencia de la
informacién estard sujeta a los principics, términos, y condiciones consagrados en fa Ley 1266 de 2008, y demés normas que la modifiquen, aclaren o reglamenten. Asl mismo,
autorizo, expresa e irrevocablemente a FIDUCOLDEX, para que consulte toda la informacién financiera, crediticia, comercial, de servicios y 'a proveniente de otros paises,
atinente a sus refaciones comerciales que tenga con el sistema financiero, comercial v de servicios, o de cualguier sector, tanto en Colombia como en el exterior, con sujecién a
los principios, términos y conditiones consagrados en la Ley 1266 de 2008 y demas normas que [z modifiquen, aciaren o reglamenten. PARAGRAFO: La presente autorizacién se
extiende para que FIDUCOLDEX pueda compartir o circular informacién que corresponda al desarrollo de fas actividades de! FIDEICOMITENTE con terceros, bien sea que éstos
ostenten la condicién de fuentes de informacién, operadores de informacidn ¢ usuarios, con quienes EL FIDEICOMITENTE tenga vinculos juridicos de cualquier naturaleza, con
sujecién a los principics, términes y condiciones consagrados en la Ley 1266 de 2008 v lo establecide en las normas legales vigentes dentro del marce del Sistema de
Administratién de Riesgos de Lavado de Activos y Financiacidn del Terrorismo SARLAFT de FIDUCDLDEX y demas normas que la modifiquen, aclaren o reglamenten.

FIRMA Y HUELLA DEL REPRESENTANTE LEGAL

Bajo gravedad de juramento manifiesto gue todoes los datos consignados en este formulario son ciertos v en constancia de ello, firmo y registro la huella dactilar a
continuacion {no apoederado):
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Nombre dei Cliente/Rep. Legal Firma de! cliente/Rep. Legal
Documente de ldentidad No.: fecha: HUELLA DACTILAR
{No se acepta firma de apoderada) INDICE DERECHO




TERDERIA FRANCIERA
OF COLOMALY

2 Formulario Conocimiento del Cliente

FIDUCOLDEX Persona Juridica

Fiduciaria Cal#mbiang de Camarco Exlerior § A,

DOCUMENTOS ANEXOS

Autorizaciéon previa de constitucién expedtda por la auteridad cempetente para aguellas entidades que por disposicion legal io requieran, si aplica.

FTCRO3

Fotocopia del nimero de identificacion (RUT-NIT).

Certificadc de existencia y representacidn legal (ne mavor a 30 dias de expedide).

Fotocepia de documento de identidad del Representante legal y firmas autcrizadas,

Fotocopiz declaracién de renta del Gltime periodo gravabie.

Estados financieros certificados por centader publico o reviser fiscal de ios dos Oitimos afios.

Certificado de libertad y tracidion del bien a entregar en fideicomiso, si se requiere, con fechz de expedicion no mayor a 30 dias.

Certificacion de Revisor Fiscal o Contador si es excento al Gravamen 2 fos Movimientos Financieros,

Aceptacién reglamento CCA para adherentes al fendo.

Aceptacién Reglamento Fondos de Capital Privado

ANEXOS ESPECIALES PARA ENTIDADES ESTATALES
Certificado de disponibilidad presupuesta! Documentos de acreditacién personeria juridica

Acta de posesion del RepresantanteLegal Poliza de manejo de acuerdo con la Contraloria General

DOCUMEHTOS SD?GRTE PARA ORIGEN DE FONDOS Y OTRAS ACTIVIDADES

ARRENDAMIENTOS Fotocopia dei contrato y certificado de liberiad y tradicidn del inmueble

VENTA DE INMUEBLES Fotocopia de promesa de venta o cerificado de tradicion de! inmuebie

HERENCIAS Escrtura publica de sucesion o sentencia judiciai de sucesidn.

SERVICIODE Fetocopia de la tarjeta de prepiedad de! vehicule y certificado original de !a vinculagion con la empresa de transpertes del

TRANSPORTE PUBLICO | contratante.

AHORROS Fotocopia de les titulos valores emitidos per la entidad financiera y fotocopia de los extractos bancarios de los dltimos 3

meses.

ESPACIO EXCLUSIVO PARA LA FIDUCIARIA

ENTREVISTA PRESENGIAL _. TELEFONICA
Fecha Hora ! Ciudad o Nombre Funcignarno
Departamento Observaciones
Firma

VIGILADO S

Valor Recursos

* VERIFICACION DE INFORMACION

fecha Hora Observaciones

Referencia
Comercia!
fecha Hora Observacicnes
Referencia
Financiera
Nembre Completo Funcionario Confirma Firma Fungionario Confirma
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SLPERIYTENDENCLA FNANTIERA
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VIGILADO

e O P ieevsemmensiervemvarem—————s eyttt w———————— |
INFORMACION ACTIVIDAD ECONOMICA

2 Formulario Conocimiento del Cliente FTCRO3
Persona Natural
FIDUCOLDEX

Fiducrana Calambiana de Comercia Exteriar 5. A,

Fecha Diligenciamiento Vinculacién [~ Actualizacion [~ Encaso de actualizacion diligencie solamente los
PRODUCTO FIDUCIARIO

campos con ia informacién que sufrid cambio

Administracién [T Garantial™  Inmobiliario ™ Inversion[~  FiduciaPublical™  Carteras Colectivas I~ VIS [~ Otro

Bienes Entregados en Fiducla

Inmueble [~ Mueble [~ Descripcién identificacién

Clase de Cliente:
Fideicomitente I Adquirente Inmobiliario /™  Beneficiario |~ Tradente ™  Acreedor ™ Constituyente ™™ Firma Autorizada I”  Inversionista |~  Cesionarie |

Proveedor ™ Interventor I Receptor inversidn Fondo Capital Privado I Apoderade”™ OQtro I

. ESPACIO EXCLUSIVO ADQUIRENTE INMOBILIARIO

Constructor Nombre Proyecte

Direccidn Proyecto Numerg inmueble Valor

w
DATOS GENERALES
Primer Apellido Segundo Apellido Primer Nombre Segundo Nombre
Tipo de identificacién: ccr CEI™  Pasaporte ™ " " -
Carné Diplomdtico [~ Registro Civil [ RC.I™ NUIP [ No identificacion: Lugar de Expedicion Documento  Fecha de expedicidn
Dtro I Cudl
Ciudad de Nacimiento Pais de Nadmiento Nacionalidades : Residente colombiano Fecha de Nacimiento
Si I No [~
Pais de Residencia Estade Civil Personas a cargo Numere de hijos
Soitero [T cCasado ™ Divorciado ™ Unidnlibre I Viude I
Nivel de estudics Estudios Universitarios-Técnicos  Estudios Posgrado
Posgrado T~ Universitario I Bachillerato I~ Primaria I~ Técnico ™ Ninguno ™
Direccién Residencia Ciudad Departamento Teiéfono Residencia
Celular Correo Electrénico Vivienda Tiempo en ia vivienda
Propia I familiar T~ Arrendada [~
{Posee informacién de contacto en Direccidn EE.UU. Cédigo Postal Ciudad EE.UU. Tel&fono EE.UU.
los Estados Unidos? S$ir Nol™
S O .18 B ettt memeem et leeeesee————— )
DATOS CONYUGUE
Primer Apellido Segundo Apellido Primer Nombre Segundo Nombre
Tipo de identificacién: cc.™  C.E. T~ Pasaporte ™ Carné Diplomatice I~ Registro Cvil [~ N Identificacién: Nacionalidades
RC.IT Nuip I~ Otre I Cual

Ocupacién: Asalariado ™ Estudiante ™ Hogar I Pensionado ™ Sociol”  Empleado-Socio I Comerclante ™ Ganadero ™
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Empleado Piblico I Profesional Independiente ™ Rentistal™  Ctrol™ Cual
Declarante de Renta Funcionaric Publico Maneja Recursos Pdblicos  Nombre Empresa o Negocio donde Desarrolia sy Actividad
ST NolT CédigoCiu sSilT No [ Sil No T
Actividad econdmica de la empresa NIT.
Gobierno ™ Comercial T industrial ™ Servicios ™ Exportaclenes I~ Agricolal™  Energética I™
Financiera [T Transporte I™  Tacnologia ™ Dtra [ cual
Direccién Empresa o Negocio Teléfono - Ext. Ciudad Departamento Pais
L Cargo Actual Fecha Vinculacién
SOLO PARA INDEPENDIENTES O EMPLEADO SOCIO
No. de empleados Ventas anuales Cédigo Actividad  Descripeidn Actividad Fecha de Constitucion  Tipe de Sociedad
INFORMACIO
Ingresos Mensuales Egresos Mensuales Activos Pasivos
Salario Gastos Familiares Ahorros Salde Hipoteca
Honorarios Arriendos Inversiones Tarjetas Crédito
Arriendos Cuota Vehiculo Vehiculos Deuda Vehiculos
Comisiones Cuota Vivienda Propiedades Deuda terceros
Otros ingresos* Otros Egresos* Otros Activos® Otros Pasivos®
Total Ingresos $ 0,00 Total Egresos $0,00 Total Activos $ 0,00 Total Pasivos $0,00
*Descripcidn Otros Ingresos *Descripcion Otros Egrasos *Descripcidn Otres Activos *Descriptidn Qtros Pasives




TEHDENCIA FIANCARA.

CE COLOWA

VIGILADD SWER

2 Formulario Conocimiento del Cliente FTCRO3

Persona Natural

FIDUCOLDEX

Fiduciatia Colombtana da Camercio Exterior 3. A,

REFERENCIA FAMILIAR (No debe vivir con ef cliente y debe ser localizable en el horario laboral}
Primer Nombre Segundo Nombre Primer Apellido Segundo Apellido

Direccién Ciudad / Depto. / Pais Parentesco Taléfono Fijo - Extension

REFERENCIA PERSONAL (No dehe ser familiar ni vivir con el cliente y debe ser localizable en el horario laboral)
Primer Nombre Segundc Nombre Primer Apellido Segundo Apellido

Direccion Ciudad / Depto. / Pals Relacién Teléfono Fijo - Extensién

REFERENCIA FINANCIERA
Nombre entidad ! Tipc de Producto Ndmero Sucursal Teléfono

Manifiesta realizar operacionas en moneda extranjera Sil— No ™
Entidad [ Tipo de producto ' NUmero | Pais/Ciudad | Moneda Monto Promedic

Describa el tipo de operaciones en moneda extranjera que normalmente realiza
Importacién Exportacion [ Transferencias [ Prestamos[”  PagodeServicios [ Otra [

DECLARACION DE GRIGEN Y DESTINO DE FONDOS
Quien suscribe la presente solicitud, obrande en nombre propio y/o en representacién de la persona juridica que representa, de manera voluntaria y dando certeza de
que todo lo aqui consignado es clerto, realiza la siguiente declaracidn de fuentes de fondos a FIDUCOLDEX, con el propésito de que se pueda dar cumplimiento a lo
sefialado al respecto en |z circular externa 007 de 1996 expedida por la Superintendencia Financiera, en el estatuto organico del sistema financiero - Ley 90 de 1995
"astatuto anticorrupcién” :
1. Que los recursos gue entregué y entregaré 3 FIDUCOLDEX provienen de las siguientes fuentes (detalle, ocupacién, profesién, negocio, etc.):

2. Que estos bienes no provienan de ninguna actividad licita contempiada en el Cddigo Penal Colombtano, Ley 559 de 2000 (Art. 323}, o en cualquier norma legal gue
lo modifique o adicione.

3. No admitiré gue terceros adicionen recursos a mi (s} Fideicomiso (s) con fondos provenientes de actividades illcitas contempladas en el Cédigo Penal Colembiane,
Ley 599 de 2000, ni efectuaré transacciones destinadas a taies actividades o en favor de personas relacionadas con las mismas.

4. Ast mismo, declarc que los retursos que recibo por parte de FIDUCOLDEX, UGenen un destinc licito vy serdn utilizados para:

5. Informaré inmediatamente cualguier circunstancia que modifique ia presente declaracidn.

6. Autcrize liquidar [os contratos que me vinculen con FIDUCOLDEX en el caso de infraccién de cualgquiera de los numerales anterioras ¢ en el eventuzl casc de
que por aplicacidn de normas sancionadas posteriormente 2 la firma de este dotumento se invaliden ias declaraciones por mi efectuadas, eximiendo por 1o tanto a
FIDUCOLDEX de toda responsabilidad que se derive por informacién errénea, falsz 0 inexacta que yo hubiere prepercicnade en este documento, o de la violacidn
del mismo.

7. Me comprometo a actualizar al menoes una ver cada afe los datos e informacion gue fueren requeridos per FIDUCOLDEX.
‘ AUTORIZACION, REPORTE Y CONSUILTA A LA CIFIN.- AUTORIZACION EXPRESA PARA REPORTAR, CONSULTAR Y COMPARTIR INFORMACION CONTENIDA EN LAS
BASES DE DATOS FINANCIERA, CRED!TIGA COMERCIAL, D£ SERVICIOS Y LA PROVENIENTE DE OTROS PAISES

Autonzo en nombre propio y/o en representacion de la persona juridica que represento, expresa e irrevocablemente a FIDUCOLDEX, libre v voluntariamente, para que reporte a
la Asociacién Bancaria y de Entidades Financieras de Colombia ASOBANCARIA, o a cualguier otro operador y/o fuente de informacion legalmente establecido, toda la informacién
referente a mi comportamiento como cliente que se relacione con el nacimiento, ejecucién, modificacién, liquidacion y/o extincion de las obligaciones que se deriven del
contrato fiduciario, v que podra reflejarse en las bases de datos de la CIFIN o de cualquier otrg operador y /o fuente de informacién legalmente establecido, La permanencia de [a
informacién estard sujeta a los principios, términos, y condiciones consagrados en la Ley 1266 de 2008, y demas normas que la modifiquen, aclaren o reglamenten. Asi mismo,
autorizo, expresa e irrevocablemente @ FIDUCOLDEYX, para que consulte toda la informacion financiera, crediticia, comercial, de servicios v Ja proveniente de otros paises,
atinente a sus relaciones comerciales que tenga con el sistema financiero, comerciat y de servicios, o de cualguier sector, tanto en Colombia come en el exterior, ton sujecion a
los principios, términos y condiciones consagrados en la Ley 1266 de 2008 y demas normas que la modifiquen, aclaren o reglamenten. PARAGRAFO: La presente autorizacion se
extiende para que FIDUCOLDEX pueda compartir o circular informacidn que corresponda al desarrollo de las actividades del FIDEICDMITENTE con terceros, bien sea que éstos
ostenten |a condicion de fuentes de informacién, operadores de informacion o usuarios, con quienes EL FIDEICOMITENTE tenga vinculos juridicos de cualquier naturaleza, con
sujecidn a los principios, términos y condiciones consagrados en la Ley 1266 de 2008 v lo establecido en las normas legales vigentes dentro del marco del Sistema de
Administracion de Riesgos de Lavado de Activos y Financiacidn del Terrorismo SARLAFT de FIDUCDLDEX y demés normas que la madifiquen, aclaren o reglamenten.

FIRMA Y HUELLA DEL REPRESENTANTE LEGAL O FIRMA AUTORIZADA

Nombres y Apellidos completos

Tipo de identificacién: Numero identificacion:

Fecha Diligenciamiento

Firma HUELLA DACTILAR
INCICE DERECHO
Nota: No se acepta firmz de apoderado.
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VIGILADO

SUPERBITENDENTIA FrlanCIERA
OF COLOMALA

2

FIDUCOLDEX

Formulario Conocimiento del Cliente FTCRO3

Persona Natural

Figuciaria Calambixna da Comarcie Exlerior S A,

DOCUMENTACION ANEXA REQUERIDA

Para todos los casos fotocopia de! documento de identificacion al 150% de ampliacién, aceptacién de! reglamento y prospecto de los diferentes
fondos en caso de aplicar.

EMPLEADO

Copia de certificado de ingresos y retenciones, declaracién de renta si es declarante o certificado laboral no mayor a
30 dias calendario de expedido.

PENSIONADOS

Certificado de pensidn, desprendible de pago de los ditimos 3 meses o declaracién de renta si es declarante.

INDEPENDIENTES

Constancia de honorarios; certificade de contratos (no mayer a 30 dias calendario, indicando vigencia y tipo de
servicio), constancia de comisiones, rendimientos de inversiones [copia del titulo valor), contratos de arrendamiento
© extractos bancarios de los dltimos 3 meses, copia tltima declaracién de renta. Sino se cuenta con los documentos
anteriores, anexar certificacién firmada por contador publico anexando copia de la tarjeta profesional o estados
financieros de la empresa de la cual es propietario.

Certificado de existencia y representacion legal o documento donde conste la calidad de socio y copia de la declaracién

L SOCIOS de renta. )
DOCUMENTOS SOPORTE PARA ORIGEN DE FONDQGS Y OTRAS ACTIVIDADES )
ARRENDAMIENTOS Fotocopia del contrato y certificado de libertad y tradicién del inmueble

VENTA DE INMUEBLES

Fotocopia de promesa de venta o certificado de tradicion del inmuehle

HERENCIAS

Escritura publica de sucesion o sentencia judicial de sucesion.

SERVICIO DE
TRANSPORTE PUBLICO

Fotocopia de |a tarjeta de propiedad del vehiculo y certificado original de la vinculacidn con la empresa de transportes del
contratante.

AHORROS

Fotocopia de los titulos valores emitidos por la entidad financiera y fotocopia de los extractos bancarios de los Ultimos 3
meses.

Fecha

ESPACIO EXCLUSIVO PARA LA FIDUCIARIA

-/ TELEFGNICA [

Hora . Ciudad Nombre Funcionario que Realiza fa Visita

Persona Publicamente
Expuesta:

Silr  Nol™”

Firma Observaciones

Valor Recursos
* VERIFIGACION DE INFORMACION -
Referencia Fecha Hora Observaciones
Comercial
Referencia | Fecha Hora Observaciones
Financiera
Nombre Completo Funcionaiio Confima Fima Funcionario Confima

*En los casos en los
naturaleza del cliente
formulario.

* Para el caso de las
personas que la confo

*NOTA: Las Firmas

que la informacién solicitada no sea aplicable al tipo de servicio requerido o a la
se debe escribir el texto NO APLICA, se deben diligenciar todos los espacios del

Uniones Temporales, los documentos deben ser diligenciados por cada una de las
rman junto con todos los anexos requeridos.

autorizadas deben diligenciar el formulario como persona natural y anexar

fotocopia del documento de identificacidn,

IMPORTANTE: Se deben diligenciar todos los espacios del formulario

Pagina 3/3



2/

FIDUCOLDEX

Fuln: Fog o O § O Shenphing TaTprac 34
Seiior Proveedor: Si pertenece al Régimen Camdn favor diligenciar el formulario en su totalidad
Si pertenece al Régimen Simplificado favar diligenciar los campas sombreados como minimo,
SI EL CONTRATO SUPERA EL VALOR DE 300 SMMLV, FAVOR DILIGENCIAR FORMATOS FTCRO1, 02, 03 Y FTJAO3,
CON SUS ANEXOS

FORMATO INSCRIPCION DE PROVEEDO FTJA11l

Razén social; NIT:
"Ciudad : Departamenta: Direccidn: Teléfonos Fax:
‘Web Site: Correo electrénico ALA.
' TIPO DE PRODUCTO O SERVICIO QUE OFRECE LA EMPRESA

PERSONAS CONTACTO DE LA EMPRESA

Nombre Cargo Teléfono E-mail
) Fabricante Distribuidor Importador Agencia de Prestacion
Tipo de Negocio D D Viajes Servicios D
Codigo Actividad Econdmica: Régimen de IVA: Declarante Forma de Pago
(CIUW) . _— Abano en
Comin [  Simplificado[_1 ]SI[_] NO[] Cheque [ Cuenta 1

- Diligencie estos campos & eligio abono en cuenta B Tipo de cuenta
Banco Numerg de Cuenta Sucursal Ahorros 1 Corriente J
Gran Contribuyente Resoluddn No, | Fecha: Impueste de Industria y Comercio ICA

SI /] NO—] Exento SI] NO[]

No. Resolucidn: Fecha:

_ Impueste de Renta

Autorretenedor ST ] NO [] Sin Animo de Lucro [ Exento []

No. Resolucidn: Fecha:
“Normbre Representante Legal: Cargo: Teléfono Fax:

Atribuciones { Limitaciones

Referencias Comerciales :

Entidad Contacto Tipo de Producto Teléfono Direccion

i ""Espacio para diligenciar por FIDUCOLDEX
Revision CENTINELA | Responsable: | | Fecha revision: |

DOCUMENTOS REQUERIDOS

Régimen Comin

Formato de inscripcion del Proveedar

Certificado de Existencia y representacidn Legal con vigencia
na superior a tres meses, expedida por la cdmara de
comercio o por la entidad competente.

Fotacopia del certificado del Régimen (nico tributario RUT,

Si el contrate supera el valor de 300 SMMLYV, favar diligenciar
formatos FTCRO1, 02, 03 y FTIAD3 con anexos.

Si diligencia la forma de pago como abono a cuenta anexar
Certificacion cuenta bancaria emitida por 1a entidad
financiera en dongde tiene suscrita cuenta bancaria

Régimen Simplificado
« Formato de inscripcion del proveedor.
» Fotocopia del certificado del Régimen (nico tributario RUT.
« S diligencia la forma de pago como abono a cuenta anexar
Certificacidn cuenta bancaria emitida por la entidad
financiera en donde tiene suscrita cuenta bancaria

Firma y No. C.C. Representante Legal
Sello de 1a Empresa
Fax: 6-067580
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