Formulario Vinculacion/Actualizacion Proveedores y Contratistas Derivados

Z
FIDUCOLDEX Codgo SIECTVDHVRICRY  Versin Vigencia

Fidueinia Colombiana da Comarcio Fxtédos 5. A

IMPORTANTE: Antes de llenar este formulario, por favor tenga en cuenta las siguientes recomendaciones

Fecha de diligenciamiento

Diligencie todos los campos del En los casos en que la informacion Adjunte toda la documentacion

formulario, no deje ningln espacio solicitada no aplique, escriba el que se solicita en el campo "10.

en blanco. texto "NO APLICA" DOCUMENTOS REQUERIDOS"
Entidad con la cual tiene relacion: Tipo de Proceso: Tipo de Vinculacion Tipo de Contratacion

1.DATOS GENERALES

Tipo de Naturaleza

[ ] Persona Natural [ ] Persona Juridica
Espacio exclusivo Persona Natural
Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido
Tipo de identificacion Numero de identificacion
[ JcCc [ JC.E [ |Pasaporte [ |NUIP. [ ]Otro ;Cuéal?
Fecha de nacimiento Ciudad y Pais de nacimiento Fecha expedicion documento| Ciudad y Pais expedicion del documento
g Profesion Pais de residencia Departamento de residencia Ciudad de residencia
g% Cadigo ClIU Tiempo ejerciendo la actividad econdémica Nombre actividad econémica principal ClIU
wo
§ Direccion de residencia ¢La direccién de residencia es principal? | Teléfono de residencia
o 2 .
a Correo electronico personal
©
= Celular Nivel de Estudios Persona Expuesta Politicamente
_Isi [ INo
¢ Es independiente? Si la respuesta fue No, describa su ocupacion
_ISi | INo
Espacio exclusivo Persona Juridica
Nombre de la entidad / Razén Social Nombre corto - siglas
Naturaleza juridica Tipo de identificacion No. identificacion - ID
[ | privada [ | Publica [ | Mixta [ I NIT [ ] otro
Fecha de constitucion Pais de constituciéon Tipo de entidad
Cédigo actividad econdémica principal CllU Nombre actividad econémica principal ClIU
Cadigo actividad econémica secundaria ClIU Nombre actividad econémica secundaria CIIU
Ciudad de domicilio Direccion principal Teléfono(s) principal(es)
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2. DATOS REPRESENTANTE LEGAL

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

Tipo de identificacion: | [C.C. | |T.. [ |CE [ | NIT. |No de identificacion Lugar de expedicién|Fecha de expedicién [Fecha de nacimiento
[ |Pasaporte [ JRC. [ |Carné Diplomatico NUIP

[ ] otro

Ciudad de nacimiento Pais de nacimiento Cargo u oficio Direccién de residencia
Ciudad Residencia Departamento Pais Teléfonos Celular
Nivel de estudios Profesion Correo electronico iEs PEP?
[ ]si [ ]No

3. DATOS DE CONTACTO DE LA COMPANIA A REGISTRAR

Apellidos y Nombres Completos Cargo
Tipo de identificacion Ndmero de identificacién
L] CC D CE D Pasaporte D Otro ;Cual?
Correo electrénico Célular Teléfono Contacto
Ciudad Direccién

4. INFORMACION FINANCIERA (en pesos colombianos) Este espacio aplica para persona natural y juridica

Ingresos operacionales mensuales Egresos operacionales mensuales

Otros Ingresos no operacionales mensuales Total activos

Total ingresos operacionales y otros ingresos Total pasivos

Descripcién de otros ingresos no operacionales mensuales Total patrimonio proveedor y/o contratista derivado
Fecha de Corte EEFF ;La empresa cotiza en bolsa de valores o esta registrado en el RNVE??

[ ] si [ ] No

Si la respuesta anterior es afirmativa, indique nombre de la bolsa y cédigo de la accion:

¢La empresa tiene un programa de cumplimiento incorporado que prevenga y controle el lavado de D Si D No
activos y la financiacién del terrorismo?
¢Realiza operaciones en moneda extranjera? | [ ]si | |No | :El origen de los recursos es de caracter? | [ll] Pablico | | Privado

5. ESTRUCTURA ACCIONARIA (No aplica para Entidades Estatales, ni cotizantes en bolsa o registrados en el RNVE)

SOCIOS O ASOCIADOS CON PARTICIPACION IGUAL O SUPERIOR AL 5% DEL CAPITAL SOCIAL DIRECTA O INDIRECTAMENTE

*Si los espacios no son suficientes anexar lista de los principales socios, accionistas y/o asociados con participacion superior al 5% del capital social, indicando el nimero de documento de|
identidad, nacionalidad, nombre completo, porcentaje de participacion, PEP si aplica y Directo (DI) e Indirecto (IN) si aplica, firmado por representante legal o revisor fiscal.

Tipo de documento No Identificacion | Nacionalidad Nombre Completo % PEP DI IN
c.c[J ced Nt paspor[] Nuip[] oTrRO[]
c.c[] ce[] NIt pAasporR[] NuiP[] oTRO[]
c.c[] ce[] NIT[] paspOrR[] NuUIP[] oTRO[]
c.c[] ce[] NIT[] pAaspOR[] NuUIP[] oTRO[]
c.c[J ced Nt paspor[] Nuip[] oTrRo[]

Con la firma de esta solicitud certifico en mi calidad de Representante Legal que en mi conocimiento debidamente informado, la sociedad SI[_]o NO[_]tiene accionistas que individual o conjuntamente
tengan el 10% o mas del capital social y que sean nacionales y/o residentes de un pais extranjero para fines tributarios distintos de los informados en este numeral.
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6. DECLARACION DE ORIGEN Y DESTINO DE FONDOS

Declaro que mis recursos tienen un origen licito y provienen directamente de la actividad econdémica sefialada en este formulario, y que mi
ocupacién econdmica se desarrolla dentro del marco legal y normativo correspondiente. Adicionalmente declaro que todas las actividades
e ingresos que percibo provienen de actividades licitas y aquellos que se deriven del(los) contrato(s) suscritos con la fiduciaria, no seran
destinados a la financiacion del terrorismo, grupos o actividades terroristas, ni a la financiacion de proliferacion de armas de destruccion
masiva o actividades fuera del marco de la legalidad.

Origen recursos (Ocupacién, profesion, negocio, etc.):

7. AUTORIZACIONES

7.1 AUTORIZACION Y TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES

Antes de diligenciar este espacio, por favor recuerde que aplica Unicamente para Persona Natural y Representante Legal

La Fiduciaria Colombia de Comercio Exterior S.A. — Fiducoldex, en cumplimiento de la Ley 1581 de 2012, sus decretos reglamentarios y el
Manual adoptado y publicado en su pagina web, por los cuales se establecen disposiciones generales del hdbeas data y se regula el manejo
de la informacién contenida en bases de datos, es responsable del tratamiento de sus datos personales.

Como titular, usted tiene derecho a conocer, actualizar y rectificar sus datos personales y, sélo en los casos en que sea procedente, a
suprimirlos o revocar la autorizacion otorgada para su tratamiento, enviando su solicitud al correo electronico
Fiducoldex@fiducoldex.com.co o puede ingresar a la pagina web de Fiducoldex en la opcidon contactenos
https://www.fiducoldex.com.co/seccion/contactenos o servicio al cliente https://www.fiducoldex.com.co/seccion/webform/pqrs, o a través
de atencion personalizada en la Calle28 No. 13 A-24, piso 6 Bogota D.C., de lunes a viernes en horario de 8:00 a.m. a 5:00 p.m., también
pude comunicarse a nuestro teléfono (601) 7470909 ext. 1204 o 1130.

Por lo anterior, autorizo de manera voluntaria, previa, explicita, informada e inequivoca a Fiducoldex para que los datos obtenidos sean
utilizados para las siguientes finalidades:

1. La informacién necesaria para efectuar las gestiones pertinentes para el desarrollo de la etapa precontractual, contractual y pos
contractual para el desarrollo del objeto social o funcionamiento administrativo.

2. Informacién relacionada a la calidad tributaria de los proveedores, a fin de identificar las retenciones y descuentos aplicables de los cual
se le debe hacer reporte a la DIAN y SECRETARIA DE HACIENDA DEL DISTRITO - SHD

3.La informacion del titular del dato que repose o esté contenida en bases de datos o archivos de cualquier Entidad Privada o Publica (como
Ministerios, Departamentos Administrativos, DIAN, Fiscalia, Registraduria Nacional del Estado Civil, Juzgados, tribunales, entre otros) ya sea
nacional o internacional; con el propésito de cumplir con las normas sobre conocimiento del cliente.

4.Informacién bancaria del proveedor, para los efectos del cumplimiento de la obligacién de contractual

5.La informacién relacionada con peticiones, quejas y reclamos que deba realizar con ocasion de solicitudes presentadas por los titulares.
6.La informacién relacionada con la evaluacion de satisfaccion respecto de los bienes y servicios prestados por empresas vinculadas

7. La informacion que sobre los proveedores repose en los libros de contabilidad, la cual no se puede destruir dentro de los 20 afios
siguientes al cierre de libro contable o dentro de los 10 afios siguientes cuando se garantice su reproduccion por cualquier medio técnico,
de acuerdo a los establecido por el articulo 134 del Decreto 2649 de 1993.

8.La informacién de los contratos de prestacion de servicios de personas naturales, en cumplimiento de la Ley 1712 de 2014, articulo 9
numeral e.

9.Compartir, analizar, procesar, transmitir, clasificar y en general tratar toda la informacién y documentacién que es obtenida con ocasion
a mi vinculaciéon como tercero, proveedor, contratista y beneficiario de la Fiduciaria o de los negocios fiduciarios por ella administrados,
con las diversas areas de la Fiduciaria, con las filiales, subsidiarias del grupo econémico que integra la Fiduciaria y su matriz, con el fin de
recibir informacién comercial de productos, de seguridad, de servicios o de cualquier otra indole que me sea suministrada por la Fiduciaria,
las filiales, subsidiarias, vinculadas y matriz de la Fiduciaria, con el propésito de establecer una relaciéon comercial directa o indirecta,
presente o futura con esas entidades.

10. En general, para la gestion y desarrollo de la gestién de proveedores y todas las actividades relacionadas con los mismos, ya sea
directamente o a través de terceros a nivel nacional o internacional, en servidores propios o ubicados en la nube.

11. Para que, con base a la informacién suministrada, se ofrezca y se brinde acompafiamiento comercial para efectos de obtener,
formalizar, celebrar o constituir productos y servicios principales o complementarios ofrecidos por Fiducolde, las filiales, subsidiarias del
grupo econémico que integra la Fiduciaria y su matriz.

12.Para enviarme a la direccion de correo electrénico y a los otros medios de contacto suministrados, informacién, comunicados, boletines,
reportes de indole legal, financiero y comercial que la Fiduciaria tenga la intencién de remitirme para efectos de formalizar una futura
relacién contractual, o que requiera enviarme dentro del marco de mi vinculacién como usuario, tercero, contratista, proveedor o
beneficiario de la Fiduciaria o de los negocios fiduciarios por ella administrados.

La politica de tratamiento de datos personales y los cambios sustanciales que se produzcan en ella, los puede consultar en la pagina web
en el siguiente linkhttps://www.fiducoldex.com.co/politica-tratamiento-datos-personales, al igual que el aviso de privacidad a través de
https://www.fiducoldex.com.co/aviso-de-privacidad

FIRMA REPRESENTANTE LEGAL: NOMBRE COMPLETO: NUMERO DE IDENTIFICACION:
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7.2 AUTORIZACION CONSULTA Y REPORTE CENTRALES DE RIESGOS (es importante tener presente que esto solo se necesita para_Contratos de Confinanciacién)

Si [ ] Nol[_] autorizo en nombre y representacion de la persona juridica que represento y/o en calidad de miembro del Consorcio y/o
Unidn Temporal, expresa e irrevocablemente a FIDUCOLDEX S.A,, libre y voluntariamente, para que consulte toda la informacién financiera,
crediticia, comercial, de servicios y la proveniente de otros paises, atinente a las relaciones comerciales que tenga con el sistema financiero,
comercial y de servicios, o de cualquier sector, tanto en Colombia como en el exterior, con sujecién a los principios, términos y condiciones
consagrados en la Ley 1266 de 2008 y demas normas que la modifiquen, aclaren o reglamenten. Asi mismo, el abajo firmante en la calidad
indicada o quien hiciere sus veces, autoriza expresa e irrevocablemente a la FIDUCIARIA, reporte a la CIFIN, o a cualquier otro operador y/o
fuente de informacion legalmente establecido, toda la informacién referente al comportamiento como cliente que se relacione con el
nacimiento, ejecucién, modificacién, liquidacion y/o extincién de las obligaciones que se deriven del Contrato de Fiducia Mercantil o
Encargo Fiduciario si a ello hay lugar, a suscribirse con FIDUCOLDEX S.A,; informacién que podré reflejarse en las bases de datos de la CIFIN
o de cualquier otro operador y/o fuente de informacién legalmente establecido. La permanencia de la informacion estara sujeta a los
principios, términos y condiciones consagrados en la Ley 1266 de 2008 y deméas normas que la modifiquen, aclaren o reglamenten.
PARAGRAFO: La presente autorizacion se extiende para que FIDUCOLDEX S.A. pueda compartir o circular informacién que corresponda al
desarrollo de las actividades del FIDEICOMITENTE (del cliente y/o al desarrollo de las actividades adelantadas por la persona natural
miembro de la Unién Temporal y/o Consorcio), con terceros, bien sea que estos ostenten la condiciéon de fuentes de informacién,
operadores de informacién o usuarios, con quienes el FIDEICOMITENTE (cliente y/o la persona juridica miembro del Consorcio y/o Unién
Temporal) tenga vinculos juridicos de cualquier naturaleza, con sujecién a los principios, términos y condiciones consagrados en la Ley
1266 de 2008 y demas normas que la modifiquen, aclaren o reglamenten.

FIRMA REPRESENTANTE LEGAL: NOMBRE COMPLETO: NUMERO DE IDENTIFICACION:

8. ESTRUCTURA ACCIONARIA

Para dar cumplimiento a este punto el proveedor o contratista debe diligenciar y entregar el anexo de identificacion Beneficiario Finales el
cual se adjunta con este formulario tener en cuenta que esto aplica solo para persona juridica.

9. FIRMA Y CONSTANCIA DE INFORMACION DILIGENCIADA

Me(Nos) obligo(amos), en caso de mantener vigente mi(nuestra) relacién con FIDUCOLDEX, a actualizar la informacién y documentacion
que fuere requerida, al menos cada dos afios, o antes en caso de modificaciones o variaciones de ésta, o si FIDUCOLDEX asi lo solicita.
Manifiesto(amos) que no he(mos) sido investigado(s) o sancionado(s) por delitos relacionados con el lavado de activos, financiacion del
terrorismo

Bajo gravedad de juramento manifiesto que todos los datos consignados en este formulario son ciertos y en constancia de ello, firmo a
continuacion:

FIRMA REPRESENTANTE LEGAL: NOMBRE COMPLETO: NUMERO DE IDENTIFICACION:

10. CUENTA BANCARIA

Titular de la Cuenta Bancaria Numero de la Cuenta Bancaria  Nombre Entidad Bancaria Tipo de Cuenta

Ciudad

Autorizo a FIDUCOLDEX S.A. para consignar en la cuenta bancaria indicada, el valor correspondiente al
convenio y/o contrato suscrito y certifico que la informacion suministrada en el registro es veraz.

11. ESPACIO EXCLUSIVO PARA LA ENTIDAD

NOMBRE DEL FUNCIONARIO: CARGO DEL FUNCIONARIO: FECHA DE VERIFICACION:
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12. ESPACIO EXCLUSIVO PARA LA ENTIDAD

CHECK LIST

DOCUMENTOS MiINIMOS REQUERIDOS

1. Fotocopia del RUT [Registro Unico Tributario]
2. Fotocopia del documento de identificacion [ID] segun el tipo de persona.

3. Certificado de existencia y representacién legal expedido por la Camara de Comercio o
autoridad competente, con vigencia no superior a dos (2) meses.

4. Contratistas derivados y proveedores diferentes a entidades publicas deben aportar el
formato FT-GAD-069, Cargue Masivo Reporte de Beneficiarios Finales Para Personas Juridicas y
Entidades Sin Personeria Juridica, debidamente diligenciado. (aplica solo para persona juridica
y estructuras sin personeria juridica).

5. Entidades sin animo de lucro [ESAL] diferentes a entidades pUblicas o internacionales, deben
presentar certificado de practicas de prevencién de lavado de activos y financiacion del
terrorismo, asi como, miembros de junta o fundadores

6. Formato de Entrevista FT-GRI-031 (Aplica solo para Cofinanciacién)

7. Para sociedades o personas extranjeras se debe aportar los documentos equivalentes en
Colombia.

8. Certificado de la cuenta bancaria expedido por la entidad financiera (Aplica solo para
inscripcion de proveedores o segun sea el caso).

Documento obligatorio de entrega

Vigencia

PERSONA
NATURAL

20/03/2025

PERSONA
JURIDICA
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