FORMATO SOLICITUD DE VINCULACION Y/O ACTUALIZACION PERSONA JURIDICA

DEPARTAMENTC

ORMACIO R PR
Nombre de la Empresa o Razén Social Sigla [Tipo de Documentos |No. de Identificacién
MUNICIPIO HATO COROZAL HTZ INit X 1D Extranjero 1 800012638-2
_|Ciudad de Constitucién Pais de Constitucién Fecha de Constitucién | Tipo de Empresa
HATO COROZAL COLOMBIA {Privada [Publica [Mixta
Tipo de Entidad
Nacién Departamento Municipio Gestor Ctro Cual
COLOMBIA CASANARE HATO COROQZAL DARIO YESID GARCIA BARRA
Direccidn Principal Barrio Ciudad Departamento Pais
CALLE 12 No, 813 EL CAUDAL HATO COROZAL CASANARE COLOMBIA
Teléfono 1 |Ext. Teléfono 2 Ext. Correo Electrénico Piagina Web
3232815778 hacienda@hatocorozal-c gov.co http:/iwww._hatocorozal-casanare.gov.co/
ORMA RA
Actividad Econémica Principal ) Cédigo ClIUV No. de Empleados
ACTIVIDADES EJECUTIVAS DE LA ADMINISTRACION PUBLICA 8412 25
Clase de Empresa
Limitada En Comandita por Acciones Sin Animo de Lucro [Sucursal de Sociadad Extranjera |
Anénima £n Comandita Simple Asociacién Civit {Ninguna {x
Colectiva Anénima Simplificada S.A.S Empresa Unilateral
Fecha de Corte/Informacién Financiera | Total Actives Total Pasivos Total Patﬂmonlo[ Ingresos Mensuales | Otros Ingresos | Egresos Mensuales
44639515154 12529746042 30639842877 1520622668 48487696,38 1447926543
Utilidad Neta Capital Pagado Ventas Anuales Detalle de Otros Ingresos Originados en Actividades
1469976235 INGRESOS FINANCIEROS
¢ Realiza operaciones en Moneda Extranjera? [ Tipo de Producto lNo. de Producto i’Momo lMoneda
Si [ho % B
Pais Ciudad Nombre de la Entidad No. de Cuenta | Tipo de Op ién
[Ingreso |Egreso
Primer Nombre Segundo Nombre Primer Apellido Segundo Apeliido [sexo
DARIO YESID GARCIA BARRAY {Femenine [Masculine X
Tipo de Identificacién
c.C. C.E. Pasaporte Camé Diplomdtico  |No. de ldentificacién Lugar de Nacimiento [Fecha de Nacimiento
X 79242140 PAZ DE ARIPORO | | |
Direccién Laboral Barrio Ciudad/Municipio Departamento Pais
CALLE 12 No. 8-13 EL CAUDAL HATO COROZAL CASANARE COLCMBIA
Cargo Teléfono Laboral Ext. Celular Correo Electronico Institucional
ALCALDE MUNICIPAL 3232815778 despacho@hatocorozal-casanare.gov.co
(Maneja o Administra Recursos Publicos? | Cuantia Entidad
Si X lNo 100 MUNICIPIO DE HATO COROZAL
¢ Desermnpefia o ejerce aigin cargo de Poder o Reconocimiento Publico? {Entidad Cargo
Si x [No MUNICIPIO DE HATO COROZAL ALCALDE MUNICIPAL
ORMA OMPO ON A ONARIA

¢ Tiene socios o accionistas con una participacion directa o indirecta superior al 5%7?

Si [No

Nombre o Razén Social Sigla Tipo de Documentos "~ [No. de identificacion lPartidpac'aén%
Nit 1D Extranje |

Direccion Teléfono Pals Departamento ICiudad

MNombre o Razén Social Sigla Tipo de Documentos | No. de Identificacion Participacion %
Nit |D Extranjero |

Direccién Teléfono Pais Departamento ICiudad

Nombre o Razén Social Sigla Tipo de D nt _[No. de Identificacién Participacién %
Nit (D Extranjero

Direccion Teiéfono Pais Departamento [cmcaa

Nombre o Razén Social Sigla Tipo de Doct b |No. de Identificacion Participacién %
Nit 1D Extranjero ]

Direccién Teléfono Pais Departamento Ciudad

2Alguno de los accionistas que tenga participacidn % directa ¢ indirecta de mas del 5% del capital social de la empresa es Persona Pablicamente Expuesta?
si TNo |

£Alguno de los istrad de la emp es Persona Plblicamente Expuesta?

si [No I




5. RECURSOS Y BIENES A ENTREGAR EN FIDEICOMISOS

| Dinero Inmuable Otros Identificacién del bien que entrega - N° Folio Matricula Valor

6. DECLARACION VOLUNTARIA DE ORIGEN DE FONDOS YIOQ BIENES

| Dectaro que: 1) Mis recursos tienen un origen ficlto y provi nte del de la L n el aciphte tercero de! presente formulario, mmmummhnummmummmuglly
| normativo Colombiano vigente. 2) No admitiné que terceros efectiien depdsitos a nombre mio, oonrmmprmnmmum(l)pumm(s) 3) De p en lain an el 0 si 58|
llegara a configurar alguna circunstancia descrita en el numeral segundo de esta declaracion autorizo al Consorcio FIA a saldar mis productos.” 4) Destinare los fondos que de que me otorgue el Consorcio FIA a los

fines especificos pers ios que heyan sido concedidos ¥ en ningun ceso para la reelizackin de acthvidades licitas

7. AUTORIZACION Y VERIFICACION DE LA INFORMACION

Bajo la del mwmmmwmmqmnmmcmmmuwy i persona natural o juridica, privada o poblica, sin limiacién
alguna, desde ahora y mientras Subsista alguna relacion comarcial con el Consorcio FIA o con quian rap y me -1 al menos una vaz al 3o ¢ cada vez que un productol

o servicio lo amerite. En constancia de haber leido, entendido y aceptado lo anterior firmo la presente.
8 AUTORIZACION PARA EL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES

En calided de titular de mi informacién personal y en adicién y de las previamente a CONSORCIO FIA, autorizo de manera expresa y previa sin lugar a pagos ni retribuciones a CONSORCIO FlA y a sus
filiaies, subsidiartas, asociadas o vinculadas, a su matriz o controlante, a las filiales, subskdia ] de su matriz (en adelante "LAS ENTIDADES AUTORIZADAS") y a sus lonarios 0 a quien rep u ostente
sus derechos, para que directamente o a través de terceros, realicen el tratamiento descrito en la politica de tratamiento de la respectiva entidad, en medios fisicos, nlgmuewcu‘lqumm sobre mi ink p (en “Datos
") ¥ para las aP u ofrecer, de manera [} BUS yio senvicios o pi &n alianza , & través de medio o canal, o paa
tar, o pr el p dapmducmaylo e ofn , b. Como el demaihuonmpupre-eormmahs contractuales y post-contractuales para ylo cualquier

contractual, incluyendo coma parte de elio, los sigus | Actuaiizar bases de datos y tramitar [a apertura y/o vinculacidn de productos yio senvcios en CONSORCIO FiA o en cuaiquiem de LAS ENTIDADES AUTORIZADAS, § Evaluar)
resgos derivados de 1a relacion contractual potencsl, vigante o concluida, . Realizar, validar, autorizar o varfficar transaccionas Incluyendo, cusndo sea requendo, ummymmmmmdmmmmnh hueila, wmnmo\m,
v. Obtener del perfil ] del titular, que permita defink los productos o servicios que se asu para el ylo de directas,
i -] , el de ias que con CONSORCIO FIA o con cuaiquier tercero, asl como cualquier novedad en relacion con tales obligaciones, habitos de pago y comportamiento crediticio con
memvGumnl.lmciuIunpommMumuhwmnmwmﬂnmmlmmmwﬂkmm o , con|
de o de beses de datos o cuaiquier otra entidad sim#ar que en un futuro se establezca y que tenga por objeto de las vi. Conocer informacion acerca de mi manejo de|
cuentas comentes, -mmummcmm comportamiento comercial, laboral y demas productos o sefvicios y, en general, del cumplimiento y manejo de mis créditos y obligaciones, cualquiera que sea su naturaleza Esta
Ir al manejo, estado, de las ¥ Acios, habitos de pago, incluyendo spartes al sistema de seguridad social, obligaciones y tas deudas vigentes, vencidas sin cancelar, |
pmaumhmuemﬁumu Eiercer sus y ios a ¥ de cob Judicial y il y las conexas para obtener el pago de las obligaciones a cargo del thuiar o de|
su empleador, sl @8 del caso, X. Implementacidn de software y servicios tecnoldgicos, xi. Procesar y asegurar el cumplimianto y entrega de los p yio por & titutar, xil. Cumplir obligaciones comercizies en @l marco de)
[relaciones contractuales, ¢ Realizar ventas cruzadas de productos y/o senvicios ofrecidos por CONSORCIO FiA o por cuaiquiera de LAS ENTIDADES AUTORIZADAS o sus aliados Incluyendo la de convenlos de marca
|compartida, d. Elaborar y reportsr informacion estadistica, encusstas de satiafaccion, estudios y andlisis de ingd do Ja p oe para dichos propdsitos, & Enviar menssjes, notificaciones o alertas a través de
|cualquier medio para remitic divuigar legal, de seguridad, de deo, instity o de d sortecs, eventos u otros beneficios e Informar
al thular acerca de las fe en sus pr ] mamumnmmmﬂmum asi como dar 2 conocer olros servicios y/o productos ofrecides por CONSORCIO FIA, LAS|
ENTIDADES AUTORIZADAS o sus aliados comerciales, f Lievar 2 cabo las Qe P tes, incl a i6n y entrega de informacion ante autoridades publicas o privadas, a con sabre
[CONSORCIO FIA, LAS ENTIDADES AUTORIZADAS © sobre sus - yfa , cuando se requiera para dar cumplimiento a sus deberes legales o regiamentarios, inciuyendo dentro de éstos, aquelios referentes 2 la
{prevencién de la evasién fiscal, lavado de activos y del u ofros emftidas por @. Cruzar fa Ir con las bases de datos de CONSORCIO FIA, de LAS
ENTIDADES AUTORIZADAS, de yio ¥ de terceros tales como [a Registraduria Nacional del Estado Cwil y sus afiados de y demas que formen parte del
Sistema de Seguridad Social Integral, empresas prestadoras de senvicios plblicos y de tetefonia movil, mmmmmmmammmmym ylo cumplir con obligaciones legates, h. Por razones!
de nag. © para dar - 4 nomas legaies o contrictuales, | Recolactar y entregar s tanto como © 8N cump de reguiacion de ridad directs o ind| oa
través de auditorias especlales. Asl mismo, para efectuar las que ig; ardena la rida | eunlbmuamdmnunhmmFAM(manmuntmmmmmmjumm:mhmmnw
otros estados | Verficar Ias referencias suministradas, sobre &l manejo de las cusntas ylo productos que figuran @ nombre def Btular, asl como 2 cusiquisr otro Ypo de informacion sobre la trznaparencia y fickud de 1as actividades resfizsdas k.
Grabar y en mis con CONSORCIO FIA relacionadas con negocios, con el fin de que CONSORCIO FIA tenga soporte y medio probatorio valido en cualquier proceso judicial, al igual que soporte de las)

o I. Para i reportar o a £ de cualquier entidad del sector financiero o real, LAS ENTIDADES AUTORIZADAS, acerca del
moditicacion, de oblig directas, = I acerca dei incy de tales oblig “mmmmmmmmWMQmm
AUTORIZADAS, y en general de sy ¥ compor con la CONSORCIO FIA y/o terceros, con e fin, entre otros, ulqu.mmummmmm;- ven los de o con’

su

las yio wgenmy\aqmadqumommhmmmamhmmnhmoﬂAgLASENﬂDADESAUTORlZADAS La autorizacitn facuita al CONSORCIO FIA no)
510 para reportar, procesar y divulgar Ia a los op de . sino también para que CONSORCIO FIA pueda solicitar y consultar informacidn sobre mis relaciones comerciales con tercercs, con el sector real o financiero, el
de sus habllos de pago, eiC. y par que ta J pueda ser por &t de Esta autorizacion comprende 12 iInformacién presente, pasada y futura feferente 8l
manejo, estado y - de ias oblig , contratos y servicios con los sectores real, financiero y cualquier ofro terceto, m. Pars que ios repories P por ol thrmino fiado en Ia ey, los failos de ia
Corte Co y/o los regi de cada uno da los operadores de Informacidn, n. Para que en caso de que queds algun saldo insoluto de alguna obligacien & @ saldos de i ] gastos, avallos, seguros o
cualquier suma adeudada al CONSORCIO Fia, éste se lieve a una cuenta por cobrar @ mi cargo y dicha oblig: 983 a de asi como su , tlampo de mora, el o. Para efectuar a través de
cualguier medio escrito o electrénico y en general por cualquier medio técnico que resulte ier comunk ylo qwhmmmmrmcmwmmmmmmmmmnPar:quomumms
F puadan sar eomumhdom Autoriza a CONSORCIO FlA par partic mis Datos con s g lluqul 2 entidad, a sus fales, Q vincuk , @ su
matriz © . & s Tiliates, unmmmwmum para fines. A ¥ e estudio, mum,mmmmm
sus respectivas polibcas de tratamiento Aﬂ!mlmom la ¥ de mis Datos F a ¥ per an Colombia 0 en el exterior. Para efeclos del cumplimienta de las
finalidades indicadas en el numeral anterior, el tratamiento podrd realizarse aln en el evento en que no se llegare a formalizar una relacién contractual con CONSORCIO FlA, o que eila ya hubere terminado. Manifiesto que todes los datos aqul
Y8 mios y de mi son clertos, que la informacidn que adjunto es veraz y verificable, ymwnﬂmmwmmwmmmvmWMMMMcmml
LAS ENTIDADES AUTORIZADAS, ¥ me comp . ° al mencs una vez al afo 0 cada vex que un productc o servicio lo amertte. igualmente me obligo @ informar a LAS ENTIDADES cuaiquier cambio en Ia informacidn,
{retacionada con: (i} los datos de contacto, (i) & lugar de residencia fiscal, y (i) el lugar de domiciio, dentro de Jos 20 dias siguientes a 1a fecha en que 5o produzca @l cambic. E) adquirente conoce y acepta las condiciones del contrato y Ja gestion
ds la Fiduciaria segin Io indicado an i3 Circular Basica Juridica por I3 Superinta de Colambia y lag normas que mgulan 13 gestitn tiduciaria an Calombia El CONSORCIO FiA intorma que o iatamiento de sus Datos)
Personales se efectuard de acuardo con la nommativa astablecida para tal fin. LAS ENTIDADES AUTORIZADAS podran dar por relacin contractual 0 de negocios con el suscrito o mi representada, teniendo como,
fundamento, ademas de las en ios de los P , tas sig : (i) cuando alguno de los dos figure en tipo de © procesc con deifos fuentes de Lavada de Acthvos |
Financiacibn del Terrorismo (LAFT) o con la s de con dichas . {ii) cuando siguno de los dos s¢ encuentre incluido en listas piblicas para el control ce Lavado de Activos v Financiacion del Teronsmo|
(LAFT) por i dad naconal o jera; (i) cuando alguno de los dos figure en requerimientos de entidades de control, noticias, tanto a nivel nacional como por ta pi omision de delitos fusntes de|
Lavado de Activos y Financiacidn del Terrorisme (LAFT).

La informacion diligenciada en el presente formato debe pi sin ni ¥ Ios espaci mWMwmummumumMommmma

Nombre Comnpleto del Representants Legal

ﬂ’.!rlo ‘/e.sk.’ 6c|rclq Qq‘rra\{

Documento de ldentidad

39.242.140
Fecha de Dilig i
L2 | (& 1 o232 | Firma del R nte Legal
Nombre Funcionario quien reafiza la entrevista Lugar de Entrevista/Tipo de Entrevista| “[Fecha de ia Entrevista Hora
!
Cargo del Funcionario Caoncepto Comercial: Si No
La infor i6n aportada por el Cliente es consistente con los resultados de la entrevista
Resuttado Satisfactorio [si Tro

Firma del Funcionario




