Z

Los suscritos (NOMBRES Y APELLIDOS DEL REPRESENTANTE LEGAL)

[ g de
fi i

ANEXO 5
CERTIFICADO DEL POSTULANTE

y (NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONTADOR O REVISOR FISCAL -SEGUN CORRESPONDA-

)

de (NOMBRE DE LA

EMPRESA

o) ENTIDAD) ,

certifican que:

El postulante conoce y acepta las condiciones establecidas en los términos de
referencia de la Convocatoria para la “busqueda de hasta 60 personas que hagan parte
de empresas de BPO, Software y Tl ubicadas en los departamentos de Antioquia y
Santander, con el fin de capacitarlas en competencias de andlisis y visualizacién de
datos — BIG DATA.”

El postulante no se encuentra incurso dentro de las politicas de conflicto de intereses
previstas en el Cédigo de Buen Gobierno Corporativo de FIDUCOLDEX.

El postulante no se encuentra incurso en un proceso de intervencion y/o liquidacion.

iv. El postulante no tiene una causal de inhabilidad o incompatibilidad para contratar con
FIDUCOLDEX — PTP.
V. El postulante no se encuentra en una situacion de conflicto de interés con FIDUCOLDEX
- PTP.
vi.  Que toda la informacién consignada en la postulacion y su equipo de trabajo es
veridica.
Dada en (Nombre De La Ciudad) ,alos () dias del mes de
de 2017.
FIRMA FIRMA

NOMBRE REPRESENTANTE LEGAL

NOMBRE CONTADOR Y/O REVISOR FISCAL

N° DE IDENTIFICACION N° DE IDENTIFICACION:
N° TRELEFONICO: N° TP:

N° TELEFONICO:



