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ANEXO No 1
CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA
Ciudad y fecha
Seiiores ]
PATRIMONIO AUTONOMO FONDO COLOMBIA EN PAZ PA-FCP
Bogota, D.C.

REF: Proceso de Convocatoria Abierta No. de 2022

Apreciados Sefores:

[Nombre del representante legal o de la persona natural Proponente], identificado como aparece al pie de mi firma,
[obrando en mi propio nombre o en mi calidad de representante legal de] [nombre del Proponente], presento
propuesta para el Proceso de Contratacién por CONVOCATORIA ABIERTA N° [ ]y hago las siguientes
manifestaciones:

1.

2.

10.
1.

Que la vigencia de la propuesta es por el término de noventa (90) dias contados desde la fecha de
cierre del proceso y el valor de la misma esté contenido en el Anexo - PROPUESTA ECONOMICA.

Que contamos con la capacidad suficiente para ejecutar el objeto, las obligaciones y las especificaciones del
proceso de seleccion, y cumplimos con todas las especificaciones y requisitos establecidos en el
andlisis preliminar y en el anexo técnico.

Que no nos encontramos incursos en ninguna de las causales de inhabilidad e incompatibilidad para licitar o
contratar consagradas en las disposiciones contenidas en la Constitucion Politica, en los articulos 8°y 9°
de laLey 80 de 1993y el articulo 18 de la Ley 1150 de 2007, Articulos 1,2, 3y 4 de la Ley 1474 de2011
y demas disposiciones legales vigentes sobre la materia.

Que conozco y acepto en su totalidad los documentos del proceso, tuve la oportunidad de solicitar
aclaraciones y modificaciones a los mismos, y recibi del Patrimonio Auténomo Fondo Colombia en Paz PA-
FCP respuesta oportuna a cada una de las solicitudes.

Que la informacién dada en los documentos y anexos incluidos en esta propuesta me (nos) compromete(n)
y garantizan la veracidad de las informaciones y datos de la propuesta y han sido expedidos por las
personas autorizadas para el efecto.

Que no nos encontramos en causal de disolucién o liquidacion a la fecha de cierre del presente proceso
de seleccion.

Que estoy autorizado para suscribir y presentar la propuesta en nombre del proponente y estoy autorizado
para suscribir el contrato si el proponente resulta seleccionado del Proceso de Convocatoria Abierta de la
referencia.

Que todos los documentos requeridos en el proceso estan adjuntos a la presente comunicacion y han sido
elaboradas de acuerdo con los Documentos del Proceso y hacen parte integral de la propuesta.

Que los siguientes documentos de nuestra propuesta cuentan con reserva legal: , segun
las siguientes normas:
Que el régimen tributario al cual pertenecemos es
Manifiesto que SI____NO___soy responsable del IVA.
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19.
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Que el proponente (ni los miembros que lo integran si fuere el caso) no esta(n) reportado(s) en el Boletin
de Responsables Fiscales, expedido por la Contraloria General de la Republica.

Que el proponente no se encuentra reportados en el SIRI de la Procuraduria General de la Nacién con
sancién que implique inhabilidad vigente.

Que cuento con el equipo de trabajo requerido para la ejecucién del contrato, desde el inicio, durante la
ejecucion y hasta su culminacién.

Que los valores ofertados en la propuesta econémica se mantendran durante la ejecucion del contrato.
Que acepto irrevocablemente la forma de pago del Contrato establecida en los documentos del proceso.
Que la propuesta econoémica adjunta fue elaborada teniendo en cuenta todos los gastos, costos, derechos,
impuestos, tasas y demas contribuciones que se causen con ocasion de la presentacion de la propuesta,
suscripcién y ejecucion del contrato y que, en consecuencia, de resultar seleccionado no presentaré
reclamos con ocasion del pago de tales gastos.

Que, en caso de ser aceptada la propuesta, suscribiré el contrato en la fecha y plazo solicitado por parte
del P.A. FCP.

Que, en caso de ser aceptada la propuesta, me obligo a presentar la garantia de cumplimiento prevista
en los documentos del proceso.

Esta propuesta, es de caracter obligatorio para nosotros y autorizamos expresamente al PATRIMONIO
AUTONOMO FONDO COLOMBIA EN PAZ PA-FCP a verificar toda la informacién incluida en ella.
Manifestamos expresamente bajo la gravedad de juramento que los activos y recursos de nuestro
patrimonio y que se emplearan para el desarrollo del contrato provienen de actividades licitas.
Adjuntamos a esta comunicacion, los documentos que acreditan el cumplimiento de los requisitos
habilitantes para participar en el proceso de contratacion, segun se exige en la convocatoria.

Que expresamente autorizo(amos) al PA-FCP a efectuar cualquier notificacién, tanto en virtud del presente
proceso de seleccion, como en las actuaciones, tramites y/o procesos que llegare a adelantar, tanto en la
etapa precontractual, contractual, de ejecucion del contrato y liquidacién, en la direccion de correo
electronico que registro en la presente carta de presentacion.

Que la propuesta que presento cumple con la totalidad de los requisitos y especificaciones técnicas del
proceso de la referencia.

Adjunto la garantia de seriedad de la Oferta la cual cumple con lo establecido en los Documentos del
Proceso.

26. Que con la firma de la presente carta y bajo la gravedad de juramento, manifiesto que los contratos

aportados para acreditar la experiencia exigida no han sido objeto de imposicién de multa y/o sancion
alguna, conforme lo requiere el Andlisis Preliminar de la Convocatoria.

Atentamente:

FIRMA

NOM
NOM
NIT:

BRE DEL REPRESENTANTE LEGAL:
BRE O RAZON SOCIAL:

DOCUMENTO DE IDENTIDAD:
CIUDAD:

DIRE

CCION:

TELEFONO:
CORREO ELECTRONICO:
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ANEXO No. 2
DOCUMENTO CONSORCIAL

Entre los suscritos a saber: , mayor de edad, vecino de esta ciudad, identificado con
cédula de ciudadania No , expedida en , quien obra en nombre propio 0 en
representacion legal de (Escribir el nombre completo incluyendo el tipo de
sociedad), legalmente constituida, con domicilio principal en , con NIT No Y
debidamente facultado por los estatutos sociales (O Junta de Socios o el drgano directivo correspondiente, en
este evento allegar el documento respectivo), y mayor de edad, vecino de esta ciudad,
identificado con cédula de ciudadania No , expedida en , Qquien obra en nombre propio
0 en representacion legal de (Escribir el nombre completo incluyendo el tipo de sociedad.) :
legalmente constituida, con domicilio principal en , con NIT No , ¥ debidamente

facultado por los estatutos sociales (O Junta de Socios o el érgano directivo correspondiente, en este evento
allegar el documento respectivo), manifestamos que mediante el presente documento hemos acordado integrar
un CONSORCIO cuya integracion, conformacion y reglamentacion se regira por las siguientes clausulas:
PRIMERA: OBJETO EI objeto del presente documento es la integracién de un CONSORCIO entre,
y , con el proposito presentar en forma conjunta
propuesta, para el proceso CONVOCATORIA ABIERTA No. xxx DE 2022 abierta por el Patrimonio Auténomo
Fondo Colombia en Paz PA-FCP cuyo objeto es: [indicar el objeto del proceso al cual se presenta]’. En
consecuencia, las actuaciones, hechos y omisiones que se presenten en desarrollo del proceso de seleccion y
del contrato afectan a todos los integrantes que la conforman.
SEGUNDA. NOMBRE Y DOMICILIO. - EI CONSORCIO se denominara , ¥ su domicilio sera la
ciudad de_ , con direccion en , oficina, , FAX , Teléfono

TERCERA: REPRESENTANTE DEL CONSORCIO: Se designa como Representante del presente
CONSORCIO al Sefior(a) , identificado(a) con cédula de ciudadania No ,
de domiciliado (a) en , cargo este que se entiende aceptado con la firma del presente
documento y quien esta ampliamente facultado (a) para contratar, comprometer, negociar y representar al
CONSORCIO. Igualmente se nombra como suplente del representante del CONSORCIO al Sefior (a)
, identificado (a) con cédula de ciudadania No. de domiciliado (a)en
, quien cuenta con las mismas facultades del representante principal.
CUARTA: CESION. - No se podra ceder en todo o en parte la participacion de alguno de los integrantes del
CONSORCIO, entre ellos. Cuando se trate de cesion a un tercero se requerira aprobacion escrita previa del
Patrimonio Auténomo Fondo Colombia en Paz PA-FCP, quien se reserva la facultad de aprobar dicha cesion.
QUINTA: DURACION. - La duracion del presente CONSORCIO en caso de salir favorecido con la seleccion
sera igual al plazo de ejecucion del contrato y tres (3) afios mas y en todo caso, hasta la liquidacion del
respectivo contrato.
En todo caso EL CONSORCIO durara todo el término necesario para liquidar el contrato y atender las garantias
prestadas.
SEXTA: Se hace constar ademas que quienes suscribimos este documento, disponemos de atribuciones
suficientes para representar a nuestras firmas y para contratar en nombre suyo, no solamente para los efectos
del presente acuerdo, sino también para la ejecucion y celebracién de todos los actos y contratos que se deriven
tanto del consorcio, como del proceso de seleccion y del contrato que de él se derive.
SEPTIMA: PORCENTAJE DE PARTICIPACION. Los miembros del consorcio tienen la siguiente participacion:

INTEGRANTES %




La paz con

legalidad Fondo Colombia en Paz
es de todos

NOTA: El documento podra contener las deméas CLAUSULAS OPCIONALES: que los asociados consideren
pertinentes, siempre y cuando no contravengan lo dispuesto en la ley 80/93 o incluyan limitaciones o exclusiones
de los Consorciados. Aspectos Financieros, Arbitramento, Reglas basicas que regulan la relaciones entre los
integrantes del CONSORCIO, Etc.

En constancia de lo anterior, se firma por quienes intervinieron en el presente documento a los dias
del mes del afo

Acepto Acepto

Nombre Representante Legal Nombre Representante Legal Suplente

CC CC

NIT: NIT:

Direccién: Direccidn:

Teléfono: Teléfono:
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ANEXO No. 3
DOCUMENTO UNION TEMPORAL

Entre los suscritos a saber: , mayor de edad, vecino de esta ciudad, identificado con
cédula de ciudadania No , expedida en , quien obra en nombre propio o en
representacion legal de (Escribir el nombre completo incluyendo el tipo de
sociedad),legalmente constituida, con domicilio principal en , con NIT No

y debidamente facultado por los estatutos sociales (O Junta de Socios o el drgano directivo correspondlente
en este evento allegar el documento respectivo) , y mayor de edad, vecino de esta ciudad,

identificado con cédula de ciudadania No , expedida en , quien obra en nombre
propio o en representacion legal de (Escribir el nombre completo incluyendo el tipo de sociedad.)
, legalmente constituida, con domicilio principal en ,con NIT
No , Y debidamente facultado por los estatutos sociales (O Junta de Socios o el 6rgano directivo
correspondiente, en este evento allegar el documento respectivo), manifestamos que mediante el presente
documento hemos acordado integrar una UNION TEMPORAL cuya integracién, conformacion y
reglamentacion se regira por las siguientes clausulas:

PRIMERA: OBJETO El objeto del presente documento es la integracion de una UNION TEMPORAL entre,

, con el propdsito presentar en forma conjunta
propuesta, para la convocatoria arriba mencionada ABIERTA No. xxx DE 2022 abierta por el Patrimonio
Auténomo Fondo Colombia en Paz PA-FCP cuyo objeto es: [indicar el objeto del proceso al cual se presenta]
Nuestra responsabilidad sera solidaria, mancomunada e ilimitada en todas y cada una de las obligaciones
derivadas de la propuesta y el contrato, en consecuencia, las actuaciones, hechos y omisiones que se
presenten en desarrollo del proceso de seleccion y del contrato afectan a todos los integrantes que la
conforman.

SEGUNDA. NOMBRE Y DOMICILIO. - La UNION TEMPORAL se denominara__, y su domicilio sera la ciudad
de , con direccién en , oficina, , FAX :
Teléfono

TERCERA: TERMINOS Y EXTENSION DE LA PARTICIPACION DE ACUERDO CON LA LEY.- La
participacion de cada una de las partes que conforman el cien por ciento (100%), de la UNION TEMPORAL
no podran ser modificados sin el consentimiento previo del Patrimonio Auténomo de Fondo Colombia en Paz
y para efectos de la aplicacion de las sanciones por incumplimiento de las obligaciones derivadas de la
propuesta y del contrato, convenimos que los términos y extension de nuestra participacion en la ejecucion
del contrato es la siguiente:

INTEGRANTES % LABOR A DESARROLLAR EN LA PROPUESTA

CUARTA: OBLIGACIONES Y SANCIONES. Los miembros de la UNION TEMPORAL responderan
solidariamente en cada uno de los compromisos que esta celebre con el Patrimonio Auténomo Fondo
Colombia en Paz. Las sanciones por el incumplimiento de las obligaciones derivadas de la propuesta y del
contrato se impondran de acuerdo con la participacién en la ejecucion de cada uno de los miembros de la
Union Temporal, (numeral 2, del articulo 7° de la Ley 80 de 1993).

QUINTA: DURACION. - La duracion de la UNION TEMPORAL en caso de salir favorecida con la seleccién sera
igual al plazo de ejecucion del contrato y tres (3) afios mas y en todo caso, hasta la liquidacion del
respectivo contrato.
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SEXTA: CESION. - No se podré ceder en todo o en parte la participacion de alguno de los integrantes de la
UNION TEMPORAL, entre ellos. Cuando se trate de cesion a un tercero se requerira aprobacion escrita previa
por el Patrimonio Auténomo Fondo Colombia en Paz, quien se reserva la facultad de aprobar dicha cesion.
SEPTIMA: Se hace constar ademas que quienes suscribimos este documento, disponemos de atribuciones
suficientes para representar a nuestras firmas y para contratar en nombre suyo, no solamente para los efectos
del presente acuerdo, sino también para la ejecucion y celebracion de todos los actos y contratos que se
deriven tanto de la unién temporal, como del proceso de seleccion y del contrato que de él se derive.
OCTAVA: REPRESENTANTE LEGAL DE LA UNION TEMPORAL.- La Unién Temporal designa como
Representante Legal de ésta, al sefior(a) , identificado(a) con la cédula de ciudadania
numero de___ domiciliado (a) en , cargo este que se entiende aceptado con la firma
del presente documento y quien esta autorizado(a) para contratar, comprometer, negociar y representar a la
UNION TEMPORAL, igualmente se nombra como suplente del Representante Legal al sefior(a) :
con cédula de ciudadania nimero de , domiciliado (a) en quien cuenta
con las mismas facultades del representante principal.
NOVENA: CLAUSULAS OPCIONALES: El documento podra contener las clausulas opcionales que los
asociados consideren pertinentes, siempre y cuando no contravengan lo dispuesto en la Ley 80/93.

Para constancia y aprobacion, el presente documento se firma en la ciudad de alos dias
del mes de de 2022, por quienes intervinieron:

Acepto Acepto

Nombre Nombre

CC CC

Representante Legal Representante Legal

NIT: NIT:

Direccién: Direccién:

Teléfono: Teléfono:
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ANEXO No. 4
CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES DE SEGURIDAD SOCIAL Y PAGO DE
APORTES PARAFISCALES - PERSONAS NATURALES

Yo identificado (a) con C.C de , de acuerdo con lo
sefialado en el articulo 9 de la Ley 828 de 2008, DECLARO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO, y con
sujecion a las sanciones que para tal efecto establece el Codigo Penal en su articulo 442, que he efectuado el
pago por concepto mis aportes y el de mis empleados (En caso de tener empleados a cargo) a los sistemas de
salud, pensiones, riesgos profesionales, cajas de compensacién familiar, Instituto Colombiano de Bienestar
Familiar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA), durante los Ultimos seis (6) meses.

EN CASO DE PRESENTAR ACUERDO DE PAGO CON ALGUNA DE LAS ENTIDADES ANTERIORMENTE
MENCIONADAS, SE DEBERA PRECISAR EL VALOR Y EL PLAZO PREVISTO PARA EL ACUERDO DE
PAGO, CON INDICACION DEL CUMPLIMIENTO DE ESTA OBLIGACION.

Dada en D.C.alos () del mes de de 2022

Firma
Nombre
C.C.
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ANEXO No.5
CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES DE SEGURIDAD SOCIAL Y PAGO DE APORTES PARAFISCALES
- PERSONAS JURIDICAS

En mi condicion de Representante Legal o Revisor Fiscal (si lo requiere)!, de (Razon social de la compaiiia),
identificada con Nit , debidamente inscrito en la Camara de Comercio de me permito
certificar o auditar (En caso del Revisor Fiscal) que de acuerdo con las normas de auditoria generalmente
aceptadas en Colombia, los estados financieros de la compafiia se ha efectuado el pago por concepto de los
aportes correspondientes a los sistemas de salud, pensiones, riesgos profesionales, cajas de compensacion
familiar, Instituto Colombiano de Bienestar familiar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA), durante
los ultimos seis (6) meses. Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de
2002.

EN CASO DE PRESENTAR ACUERDO DE PAGO CON ALGUNA DE LAS ENTIDADES ANTERIORMENTE
MENCIONADAS, SE DEBERA PRECISAR EL VALOR Y EL PLAZO PREVISTO PARA EL ACUERDO DE
PAGO, CON INDICACION DEL CUMPLIMIENTO DE ESTA OBLIGACION.

EN CASO DE NO REQUERIRSE DE REVISOR FISCAL, ESTE ANEXO DEBERA DILIGENCIARSE Y
SUSCRIBIRSE POR EL REPRESENTANTE LEGAL DE LA COMPANIA.

Dada en D.C.alos () del mes de de 2022

FIRMA
NOMBRE DE QUIEN CERTIFICA
(REPRESENTANTE LEGAL Y/O REVISOR FISCAL)
C.C:

TARJETA PROFESIONAL

(Para el Revisor Fiscal)
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Bogota,

ANEXO No. 6 ,
COMPROMISO ANTICORRUPCION

Sefiores ]
PATRIMONIO AUTONOMO FONDO COLOMBIA EN PAZ PA-FCP

Ciudad

REF: Proceso de Convocatoria Abierta No. de 2022

[Nombre

del representante legal o de la persona natural Proponente], identificado como aparece al pie de mi firma,

[obrando en mi propio nombre o en mi calidad de representante legal de] [nombre del Proponente],
manifiesto que:

1.

Apoyamos la accién del Estado colombiano y del PA-FCP para fortalecer la transparencia y la rendicion
de cuentas de la administracion publica.

2. No estamos en causal de inhabilidad alguna para celebrar el contrato objeto del preste Proceso de
Contratacion.

3. Nos comprometemos a no ofrecer y no dar dadivas, sobornos o cualquier forma de halago,
retribuciones o prebenda a servidores publicos o asesores de la Entidad Contratante, directamente o
a través de sus empleados, contratistas o tercero.

4. Nos comprometemos a no efectuar acuerdos, o realizar actos o conductas que tengan por objeto o
efecto la colusion en el preste Proceso de Contratacion.

5. Nos comprometemos a revelar la informacion que sobre el presente Proceso de Contratacion soliciten
los organismos de control de la Republica de Colombia.

6. Nos comprometemos a comunicar a nuestros empleados y asesores el contenido del presente
Compromiso Anticorrupcién, explicar su importancia y las consecuencias de su incumplimiento por
nuestra parte, y la de nuestros empleados o asesores.

7. Conocemos las consecuencias derivadas del incumplimiento del presente compromiso anticorrupcion.

En constancia de lo anterior, y como manifestacion de la aceptacion de los compromisos incorporados en el
presente documento, se firma el mismo en la ciudad de ,alos (fecha en letras
y numeros).

Firma Representante Legal

Nombre
C.C.

Firma Representante Legal Integrante No. 1 (Aplica para proponentes plurales)

Nombre
C.C.

Firma Representante Legal Integrante No. 2 (Aplica para proponentes plurales)

Nombre
C.C.
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, ANEXO No. 7
POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES - LEY 1581 DE 2012

El suscrito , con C.C. , en mi condicién de Representante Legal de la
Empresa en cumplimiento a lo dispuesto en la Ley 1581 de 2012 y deméas normas
relacionadas, certifico que cumplo con las disposiciones tendientes a la proteccion de datos personales, y para
el efecto, cuento con una politica de proteccion de datos personales y tratamiento de la informacion.

Atentamente,

Nombre 0 Razon Social del Proponente:
NIT.:

Nombre del Representante Legal:
C.C.N° de
FIRMA:

NOMBRE DE QUIEN FIRMA

Nombre o Razdn Social del Integrante No. 1
NIT.:

Nombre del Representante Legal:
C.C.N° de
FIRMA:

NOMBRE DE QUIEN FIRMA

Nombre o Razdn Social del Integrante No. 2
NIT.:

Nombre del Representante Legal:
C.C.N° de
FIRMA:

NOMBRE DE QUIEN FIRMA
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ANEXO No. 8
FORMULARIO SARLAFT



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

{fiduprevisora)

CONTRATISTA DERIVADO
Y VINCULADO INDIRECTO

Importante: antes de llenar este formulario tenga en cuenta las siguientes recomendaciones:

1. Diligencie todos los campos del formulario (numerales 1 al 7).

2. No deje ninguin espacio en blanco, si la informacién solicitada no aplica para su caso, escriba N/A.

3. No olvide anexar TODOS los documentos requeridos que estan consignados en el numeral 8.

4. Cuando sea union temporal o consorcio se debe diligenciar el formulario por los integrantes
del consorcio o unién temporal.

\

ACTUALIZACION O VINCULACION O
CIUDAD DE DILIGENCIAMIENTO FECHA | P P /- A
1. CALIDAD DEL SOLICITANTE
CONTRATISTA DERIVADO O VINCULADO INDIRECTO O
VINCULADO O RELACIONADO CON: CLIENTE O OTRO VINCULADO O NUMERO DE
NOMBRE: IDENTIFICACION:

ESPECIFICAR LA ACTIVIDAD QUE DESARROLLARA CON LA FIDUCIARIA Y/O CLIENTE:

NOMBRE O RAZON SOCIAL

2. INFORMACION GENERAL

(SOLO PERSONA JURIDICA)
PRINCIPAL O SUCURSAL O FILIAL O

TIPO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD CC O CE O TI. O NIT O

CARNE DIPLOMATICO O

PASAPORTE O OTROO

PAIS DE NACIMIENTO

NUMERO ID 0 CONSTITUCION SEXO FO MO
TIPO DE ENTIDAD TIPO DE SOCIEDAD (SOLO PERSONA JURIDICA) éggln\l/:’)DMAEA
(SOLO PERSONA JURIDICA) ANONIMA O SAS O ESALO LIMITADA O EXTRANJERA O
MIXTA O PUBLICA O PRIVADA O | CONSORCIOOUT O OTRAO ;CUAL? CODIGO CIIU
) ) TELEFONO
DIRECCION TELEFONO FIJO CELULAR
CIUDAD DEPARTAMENTO PAIS
CORREO ELECTRONICO
AUTORIZACION USO DE MEDIOS ELECTRONICOS: ACEPTA Y AUTORIZA DE MANERA EXPRESA PARA QUE FIDUPREVISORA , ENVIE NOTIFICACIONES, ESTADOS DE CUENTA Y DEMAS
COMUNICACIONES A TRAVES DE TECNICAS Y MEDIOS ELECTRONICOS, INFORMATICOS Y TELEMATICOS (INCLUYE CORREO ELECTRONICO, PAGINA WEB, MENSAJES MOVIL):
SIO NOO
3. DATOS PARA SER DILIGENCIADOS POR EL REPRESENTANTE LEGAL
PRINCIPAL O SUPLENTE O

PRIMER
APELLIDO SEGUNDO APELLIDO
NOMBRES DOCUMENTO CC. O PP O .
COMPLETOS DEIDENTIDAD C.E. O OTRO O | NUMEROID
DIRECCION TELEFONO
CIUDAD DEPARTAMENTO CARGO

4.S0OCIOS / ASOCIADOS / ACCIONISTAS / PERSONAS CONTROLANTES

NOMBRE COMPLETO TIPODE ID NUMERO ID 9% DE PARTICIPACION
VERSION 7 Péagina 1de 3 FR-GNE-05-010

{
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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

-~

D
1

4

wv

YO

IDENTIFICADO COMO APARECE AL PIE DE MI FIRMA, OBRANDO EN NOMBRE Y REPRESENTACION DE

woN

o

®© N

5. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES \

ECLARO EXPRESAMENTE QUE:

.LA INFORMACION SUMINISTRADA EN ESTE FORMULARIO ES CIERTA, FIDEDIGNA, VERIDICA Y QUE LOS BIENES TRANSFERIDOS O A TRANSFERIR POR LA ENTIDAD QUE
REPRESENTO EN DESARROLLO DEL NEGOCIO JURIDICO CELEBRADO O A CELEBRAR, PROVIENE DE LAS SIGUIENTES FUENTES:

ACTIVIDAD INDUSTRIAL Y/O COMERCIAL, ESPECIFICAR
SALARIO O SERVICIOS U HONORARIOS PROFESIONALES O VENTA DE ACTIVOS O OTRO O
CREDITO O APORTES PRESUPUESTO NACIONAL O IMPUESTOS O (CUAL?
MI ACTIVIDAD ECONOMICA, PROFESION U OFICIO ES LICITA Y LA EJERZO DENTRO DEL MARCO LEGAL.

LOS RECURSOS QUE POSEO NO PROVIENEN DE NINGUNA ACTIVIDAD ILICITA O TIPIFICADA COMO DELITO EN EL CODIGO PENAL COLOMBIANO O CUALQUIER NORMA QUE
MODIFIQUE O ADICIONE.

.NO ACTUARE NI EFECTUARE TRANSACCIONES EN NOMBRE DE TERCEROS DESTINADAS O RELACIONADOS CON ACTIVIDADADES ILICITAS CONTEMPLADAS EN EL CODIGO
PENAL COLOMBIANO O EN CUALQUIER NORMA QUE LO MODIFIQUE O ADICIONE.

.AUTORIZO A CANCELAR CUALQUIER OPERACION A MI NOMBRE EN CASO DE INFRACCION DE CUALQUIERA DE LOS NUMERALES CONTEMPLADOS EN ESTE FORMULARIO
EXIMIENDO A FIDUCIARIA LA PREVISORA S.A DE TODAS LAS RESPONSABILIDADES QUE SE DERIVEN POR LA INFORMACION ERRONEA O INEXACTA, QUE YO HUBIESE
PROPORCIONADO EN ESTE DOCUMENTO O DE LA VIOLACION DEL MISMO.

IGUALMENTE AUTORIZO A FIDUCIARIA LA PREVISORA S.A. PARA REPORTAR A LAS AUTORIDADES COMPETENTES LAS OPERACIONES QUE DETECTE POR CAUSAS O CON
OCASION DE LA CELEBRACION DEL CONTRATO DERIVADO.

LOS RECURSOS QUE SE DERIVEN DEL DESARROLLO DE ESTE CONTRATO NO SE DESTINARAN A LA FINANCIACION DE GRUPOS O ACTIVIDADES TERRORISTAS.

FIDUPREVISORA S.A. IDENTIFICADA CON NIT 860525148-5, MANIFIESTA EN SU CONDICION DE RESPONSABLE DEL TRATAMIENTO DE DATOS O ACTUANDO BAJO LA FIGURA
DE ENCARGADO POR DISPOSICION DE ACUERDO FIDUCIARIO O MANDATO LEGAL, QUE CON OCASION AL DILIGENCIAMIENTO DEL PRESENTE FORMATO SE RECOLECTARA,
ALMACENARA, USARA, DISPONDRA O EVENTUALMENTE SE PODRA LLEGAR A TRANSMITIR O TRANSFERIR A NIVEL NACIONAL O INTERNACIONAL, INFORMACION PERSONAL
DE SU TITULARIDAD O DE TERCEROS POR USTED REFERIDOS O REPRESENTADOS. LA INFORMACION PERSONAL OBJETO DE TRATAMIENTO ES DE TIPO GENERAL,
IDENTIFICACION, UBICACION Y SOCIOECONOMICA, LA CUAL SERA UTILIZADA PARA LAS SIGUIENTES FINALIDADES:

+ GESTIONAR EL PROCESO DE IDENTIFICACION Y ACTUALIZACION DEL CONTRATISTA DERIVADO Y VINCULADO INDIRECTO.

« ESTABLECER Y MANTENER UN CANAL HABITUAL DE COMUNICACION QUE PERMITA INFORMARLE DE LAS ACTIVIDADES, EVENTOS, NOTICIAS U OTRA INFORMACION DE TIPO
COMERCIAL CON FINES DE PROMOCION Y MERCADEO DE LOS SERVICIOS DE FIDUPREVISORA S.A. O DE TERCEROS ALIADOS.

+ GESTIONAR A NIVEL INTERNO Y FRENTE A LOS TERCEROS COMPETENTES, LA RESPUESTA COMPLETA Y OPORTUNA A LAS PQRS RADICADAS POREL TITULAR DE LA
INFORMACION, CONFORME A LAS DISPOSICIONES NORMATIVAS APLICABLES.

+ COMPARTIR INFORMACION A NIVEL NACIONAL O INTERNACIONAL CON TERCEROS ALIADOS Y PROVEEDORES DE FIDUPREVISORA S.A. QUE SOPORTAN O CONTRIBUYEN AL
ADECUADO FUNCIONAMIENTO DE LA INFRAESTRUCTURA Y LA CORRECTA EJECUCION DE LOS PROCESOS TECNOLOGICOS E INFORMATICOS DE FIDUPREVISORA S.A.

+ LA LEGITIMACION PARA RECOGER LOS DATOS DEL CLIENTE,SOCIOS,ASOCIADOS ACCIONISTAS Y PERSONAL CONTROLANTES Y SOMETERLOS A TRATAMIENTO SE ENCUENTRA
FUNDADA EN EL CONTRATO DE SOCIEDAD QUE MANTIENE, AS[ COMO TODO EL REGIMEN NORMATIVO LEGAL QUE REGULA SUS DERECHOS Y OBLIGACIONES CON LA FIDUPREVISORA.

+ COMPARTIR DATOS PERSONALES CON TERCEROS, ALIADOS O PROVEEDORES PARA EL DESARROLLO DE ACTIVIDADES DE PROMOCION O GESTION COMERCIAL TANTO DE
FIDUPREVISORA S.A. COMO DE LOS TERCEROS QUE ACREDITEN UN NIVEL ADECUADO DEL CUMPLIMIENTO DE LA LEY DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES. LA
LEGITIMACION PARA RECOGER LOS DATOS DEL CLIENTE,SOCIOS,ASOCIADOS ACCIONISTAS Y PERSONAL CONTROLANTES Y SOMETERLOS A TRATAMIENTO SE ENCUENTRA FUNDADA
EN EL CONTRATO DE SOCIEDAD QUE MANTIENE, ASi COMO TODO EL REGIMEN NORMATIVO LEGAL QUE REGULA SUS DERECHOS Y OBLIGACIONES CON FIDUPREVISORA.

EN RAZON A LO ANTERIOR, LOS TITULARES DE LA INFORMACION REGISTRADA EN EL PRESENTE FORMULARIO, CUENTAN CON EL DERECHO A CONOCER, ACTUALIZAR,
RECTIFICAR Y SOLICITAR LA SUPRESION DE SUS DATOS PERSONALES; ABSTENERSE DE SUMINISTRAR INFORMACION PERSONAL DE NATURALEZA SENSIBLE; SOLICITAR LA
PRUEBA DE LA AUTORIZACION OTORGADA; SER INFORMADOS SOBRE EL USO QUE SE DA A SUS DATOS PERSONALES; REVOCAR LA AUTORIZACION OTORGADA, CONSULTAR
DE FORMA GRATUITA LOS DATOS PERSONALES PREVIAMENTE SUMINISTRADOS Y ACUDIR ANTE LA SUPERINTENDENCIA DE INDUSTRIA Y COMERCIO CUANDO NO SE ATIENDAN
EN DEBIDA FORMA SUS CONSULTAS O RECLAMOS EN MATERIA DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES. TALES DERECHOS LOS PODRA EJERCITAR EL TITULAR DE LOS DATOS
MEDIANTE PETICION ESCRITA, EXPRESANDO LOS DATOS AFECTADOS Y EL TIPO DE LOS DERECHOS INDICADOS QUE SE EJERCITA, A TRAVES DE LOS SIGUIENTES CANALES DE
ATENCION: CORREO ELECTRONICO: PROTECCIONDEDATOS@FIDUPREVISORA.COM.CO TELEFONO: (1) 594 5111 DIRECCION FISICA: CALLE 72 # 10-03, BOGOTA, COLOMBIA.
CON EL DILIGENCIAMIENTO Y SUSCRIPCION DEL PRESENTE FORMULARIO, USTED DECLARA CONOCER Y ACEPTAR DE MANERA EXPRESA Y POR ESCRITO, EL CONTENIDO DE LA
PRESENTE SOLICITUD DE AUTORIZACION Y EL CONTENIDO DE LA POLITICA DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES DE FIDUPREVISORA S.A. DE IGUAL FORMA DECLARA
CONTAR CON LA AUTORIZACION PARA SUMINISTRAR LA INFORMACION DE LOS TITULARES DE INFORMACIONREFERIDOS O EN EL PRESENTE FORMULARIO PARA LAS
FINALIDADES PREVIAMENTE DESCRITAS.

6. CONSTANCIA DE APROBACION Y FIRMA DEL FORMULARIO HUELLA

TIPODEDOCUMENTO  C.C. O  NIT O NUMERO DE DOCUMENTO
DE IDENTIDAD

FIRMA DEL VINCULADO

{NDICE DERECHO

CE. O CARNE DIPLOMATICO O
T O PASAPORTE O

\_

LA PRESENTE SOLICITUD HA SIDO DILIGENCIADA POR

IDENTIFICADO CON C.C./ C.E./ NIT/ T.I. NUMERO DE

EN CASO DE PRESENTAR INCAPACIDAD PARA ESCRIBIR O NO SABER FIRMAR, DILIGENCIE LOS SIGUIENTES DATOS:

DEBIDO A LA INCAPACIDAD PARA ESCRIBIR O NO SABER FIRMAR.

_/

VERSION 7 Pagina 2 de 3 FR-GNE-05-010



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

f 7.DOCUMENTACION ANEXA REQUERIDA PARA LA VINCULACION Y ACTUALIZACION \

PERSONA NATURAL:

QO Fotocopia legible del documento de identicacién.
O RUT.
O Certificado de tradicién y libertad (cuando aplique).

CON LA ENTIDAD.

O Adjuntar soporte de ingresos cuando sea comprador de bienes. O Fotocopia legible del documento de identificacién del representante legal (preferible al 150%).

FIN DEL FORMULARIO
8. ESPACIO EXCLUSIVO PARA FIDUPREVISORA S.A.

CERTIFICO QUE HE CUMPLIDO CON TODAS LAS POLITICAS Y PROCEDIMIENTOS ESTABLECIDOS EN EL MANUAL SARLAFT, Y LO CONSIDERO IDONEO PARA SU VINCULACION

PERSONA JURIDICA:

QO Original del Certicado de Existencia y Representacién Legal con vigencia no mayor a un (1) mes, expedido por la Cdmara de
O Comercio o por la entidad competente.
O RUT.

Q Listado (nhombres, nimero de identificacién y participacion) e identificacion de los accionistas o asociados que tengan directa o
indirectamente mas del 5% del capital social, aporte o participacion.

QO Certificado de tradicion y libertad (cuando aplique).

O Adjuntar soporte de ingresos cuando sea comprador de bienes.

RESPONSABLE DE LA IDENTIFICACION DEL VINCULADO

FECHAl b p | M M | A A A A

NOMBRE

CARGO

FIRMA

OBSERVACIONES

OBSERVACIONES

UNIDAD DE VINCULADOS
COMPLETITUD REQUISITOS DOCUMENTALES O

CONSULTA EN LISTAS O VERIFICACION SARLAFT OK Ne) NO O

NOMBRE

CARGO FECHA

D D M M A A A A

\_

FIRMA DEL FUNCIONARIO

/
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ANEXO No. 9
INSTRUCTIVO DE DILIGENCIAMIENTO SARLAFT



MANUAL DE DILIGENCIAMIENTO FORMATO SARLAFT
P.A. FONDO COLOMBIA EN PAZ

Antes de diligenciar el formulario tenga en cuenta las siguientes recomendaciones:
1. Diligencie todos los campos del formulario (numerales 1 al 6)
2. Nodeje ningln espacio en blanco, si la informacidn solicitada no aplica para su caso, escriba
N/A.
3. No olvide anexar TODOS los documentos requeridos que estdn consignados en el numeral
7.
4. Elformulario no debe tener tachones ni enmendaduras.

{fiduprevisora)

Importante: antes de llenar este formulario tenga en cuenta las siguientes recomendaciones:

1. Diligencie todos los campos del formulario (numerales 1 al 7).
2. No deje ninguin espacio en blanco, si la informacién solicitada no aplica para su caso, escriba N/A.

CONTRAT[STA DERIVADO 3. No olvide anexar TODOS los documentos requeridos que estan consignados en el numeral 8.
Y VINCULADO INDIRECTO 4. Cuando sea unién temporal o consorcio se debe diligenciar el formulario por los integrantes

del consorcio o unién temporal.

ACTUALIZACION VINCULACION \

CIUDAD DE DILIGENCIAMIENTO ‘FECHA‘ b_D ‘ M M ‘ A A

1. CALIDAD DEL SOLICITANTE

CONTRATISTA DERIVADO © VINCULADO INDIRECTO

TIPO DE DILIGENCIAMIENTO: MARQUE LA OPCION SEGUN CORRESPONDA.

* Vinculacién si es contratista nuevo para Fiduprevisora S.A. o Actualizacién si ya existe
vinculo como contratista.

* Ciudad de Diligenciamiento y fecha.

1. CALIDAD DEL SOLICITANTE
CONTRATISTA DERIVADO - VINCULADO INDIRECTO ©
VINCULADO O RELACIONADO CON: CLIENTE OTRO VINCULADO © NUMERO DE
NOMBRE: IDENTIFICACION:

ESPECIFICAR LA ACTIVIDAD QUE DESARROLLARA CON LA FIDUCIARIA /O CLIENTE:

1. CALIDAD DEL SOLICITANTE: Marque la opcién segun el vinculo a desarrollarse.
Por el tipo de contratos del PA FCP, se trata de CONTRATISTA DERIVADO, a no ser que se disponga
algo diferente.

* Vinculado o relacionado con: Debe marcarse la opcion CLIENTE.

»  Nombre: Corresponde a PATRIMONIO AUTONOMO FONDO COLOMBIA EN PAZ.

* Nuamero de Identificacion: Corresponde a 830.053.105-3

* Especificar la actividad que desarrollara con la fiduciaria y/o cliente: Corresponde al objeto

del contrato a suscribir.




2. INFORMACION GENERAL (SOLO PERSONA JURIDICA)

NOMBRE O RAZON SOCIAL PRINCIPAL O SUCURSAL FILIAL ©
TIPODE DOCUMENTO DE IDENTIDAD | CC. 0 CE O T ¢ NIT CARNE DIPLOMATICO | PASAPORTE () OTROC

PAIS DE NACIMIENTO
NUMERO ID 0 CONSTITUCION SEXO F M
TIPO DE ENTIDAD TIPO DE SOCIEDAD (SOLO PERSONA JURIDICA) }E\chlp‘;'gﬁ'g'q
(SOLO PERSONA JURIDICA) ANONIMA O SAS O ESALC) LIMITADA ©) EXTRANJERA
MIXTA © PUBLICA © PRIVADA © | CONSORCIOOUT O OTRAC  CUAL? CODIGO CIlU

TELEFONO

DIRECCION TELEFONO FIJO CELULAR
CIUDAD DEPARTAMENTO PAlS
CORREO ELECTRONICO

AUTORIZACION USO DE MEDIOS ELECTRONICOS: ACEPTA Y AUTORIZA DE MANERA EXPRESA PARA QUE FIDUPREVISORA , ENVIE NOTIFICACIONES, ESTADOS DE CUENTA Y DEMAS
COMUNICACIONES A TRAVES DE TECNICAS Y MEDIOS ELECTRONICOS, INFORMATICOS ¥ TELEMATICOS (INCLUYE CORREO ELECTRONICO, PAGINA WEB, MENSAJES MOVIL):
sl NO ©

2. INFORMACION GENERAL

* Nombre o Razdn Saocial: Corresponde al nombre de la persona natural o juridica que va a
ser contratista.

* Debe seleccionar la opcidn segun corresponda la figura juridica entre PRINCIPAL, SUCURSAL
o FILIAL.

* Tipo de documento de identidad: Corresponde a C.C.,, C.E., T.l.,, Carné Diplomatico,
pasaporte en el caso de personas naturales.
Corresponde a NIT en el caso de personas juridicas.

* Diligenciar Namero ID, Pais de nacimiento o constitucion y sexo F o M segun corresponda.
O Tipo de entidad: Corresponde a la categoria de MIXTA, PUBLICA o PRIVADA.

* Tipo de sociedad: Corresponde al tipo de asociacion enunciado en el Certificado de
existencia y Representacion. Debe seleccionar entre ANONIMA, S.A.S. LIMITADA vy
EXTRANIJERA. En caso de un tipo diferente debe diligenciarlo en el espacio éCual?,
seleccionando la casilla OTRA.

»  Actividad Econémica: Corresponde a la consignada en el Registro Unico Tributario RUT.

»  CODIGO ClIU: Corresponde al consignado en el Registro Unico Tributario RUT.

* Direccidn: Corresponde a la direccién de la persona natural o juridica que sera contratista.

* Diligenciar Teléfono fijo, teléfono celular, ciudad, departamento, pais y correo electrénico
de la persona natural o juridica que sera contratista.

* AUTORIZACION USO DE MEDIOS ELECTRONICOS es de plana escogencia del tercero

3.DATOS PARA SER DILIGENCIADOS POR EL REPRESENTANTE LEGAL

PRINCIPAL SUPLENTE
PRIMER
ARELINE SEGUNDO APELLIDO
NOMBRES DOCUMENTO CC. C PP O |
COMPLETOS DEIDENTIDAD CE © oTRo o | NUMEROID
DIRECCION TELEFONO
CIUDAD DEPARTAMENTO CARGO

3. DATOS PARA SER DILIGENCIADOS POR EL REPRESENTANTE LEGAL

* Deacuerdo con lo estipulado en el Certificado de Existencia y Representacién, debe sefialar
si es el Representante Legal PRINCIPAL o SUPLENTE.




*  Con base en lo anterior debe diligenciar los campos subsiguientes.

4. SOCIOS / ASOCIADOS / AC



ANEXO No. 13
EXPERIENCIA TENICA DEL PROPONENTE
Convocatoria abierta No. ___ del 2022
OBJETO:

Nombre del proponente:

RELACION DE CONTRATOS PARA ACREDITAR EXPERIENCIA

Nombre del | Contrat | Nimero |Objeto u| %particip | Persona Forma Fecha | Fecha de | Valor
Contratista | ante del obligaci | acién Ver | contacto | de ejecucion | de | Terminaci
(Razén | contrato | ones | Nota No. |y teléfono [ Ver Nota No. | inicio [ 6n(3)
social) (1) del (2) (3)
contratant
e

(1)

(2)

(3)

(4)

DECLARO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE LA INFORMACION CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO
ES VERDADERA, RAZON POR LA CUAL AUTORIZO A LA ARN PARA QUE LA VERIFIQUE AL MOMENTO DE LA
EVALUACION DE LA PROPUESTA

Atentamente:

FIRMA
NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:

NOTAS:

(1) En caso de contratos ejecutados en Consorcio o Union Temporal se deberé informar el valor correspondiente
a su porcentaje de participacion en el contrato, expresado en pesos del afio de celebracion del contrato.

(2) Para cada contrato se debe indicar si se ejecut6 en forma individual (1), en consorcio (C) o en unidn temporal
(ut) (Forma de ejecucion)

(3) Relacionar la fecha inicio y terminacién indicando dia, mes y afio.




ANEXO No. 14

VINCULACION DE AL MENOS DOS (2) PERSONA OBJETO DE ATENCION DE LA ARN.

Actuando como representante legal de (nombre del proponente) con Nit declaro bajo gravedad de
juramento:
Que en caso de resultar seleccionado me obligo a vincular Si No dos (2) personas del proceso de

reincorporacidn, durante la ejecucion del contrato.

Atentamente,

Representante Legal
C.C.



ANEXO No. 16

ATENCION A FORMAS ASOCIATIVAS ADICIONALES

Actuando como representante legal de (nombre del proponente) con Nit

juramento:

Que en caso de resultar seleccionado me obligo a atender adicionalmente a:

declaro bajo gravedad de

ATENCION A FORMAS ASOCIATIVAS ADICIONALES

100
Atencién a una forma asociativa adicional 30
Atencion a dos formas asociativas adicionales 60
Atencion a tres formas asociativas adicionales 100




ANEXO No. 17

COMPROMISO APOYO A LA INDUSTRIA NACIONAL
(Ley 816 de 2003)

El suscrito Representante Legal de con NIT

Manifiesto que:

De acuerdo con la ley 816 del 2003 y con el fin de apoyar la Industria Nacional, ofrezco los servicios para la
ejecucion del objeto del presente proceso, en el siguiente rango de porcentajes (marque con una X una sola opcién):

Proteccion a la Industria Nacional Marque con
una X

Entre el 81% y el 100% de la empresa es colombiano
Entre el 51% y el 80% de la empresa es colombiano
Menos del 50% de la empresa es colombiano

Firma Representante Legal:
Nombre:
Documento de identidad:




ANEXO No. 18

INCENTIVOS EN FAVOR DE PERSONAS CON DISCAPACIDAD

Ciudad y fecha

Sefores

PATRIMONIO AUTONOMO FONDO COLOMBIA EN PAZ PA-FCP
Direccion

Bogota, D.C.

REF: Proceso de Convocatoria Abierta No.
Apreciados Sefores:

El suscrito , identificado con la C.C. de
, actuando como representante legal de
declaro bajo la gravedad del juramento que en mi planta de personal cuento con No.___ personas con discapacidad,
de conformidad con lo sefialado en el certificado expedido por el Ministerio de Trabajo, el cual se encuentra vigente a
la fecha del cierre del presente proceso de convocatoria publica, los cuales se describen a continuacion:

NOMBRE No. IDENTIFICACION

galbhlwiNd|—~

Firma del representante legal:
Nombre o Razon Social del Proponente:
N.L.T.

Nombre del representante legal:
C.C. No:

Direccion:

Teléfonos:

e-mail:

Ciudad:




