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Numero de Solicitud 70723
; Este formato hace parte integral del contrato suscrito con la 1 Fecha de diligenciamiento 2020/07/13
1

1 entidad y debe ser diligenciado de acuerdo con el

Tipo de perscna ‘ Natural ] Tipo de Vinculacion [ Contratista [ Tipo de solicifud I Creacion [
1. INFORMACION BASICA

Tipo de | CC (Cédula de Ciudadania) } Niimero de ideniificacion | 1045714853 ] D.V. III
Pais Deplo. Ciudad

Lugar de expedicion COLOMBIA l ATLANTICO I BARRANGQUILLA I Fecha de expedicion Genero | HOMBRE

Razon social / Nombres y apellidos completos Sigla

l MIGUEL ANGEL NARVAEZ ACOSTA ” .

::;?;gg 30 nsiitucion / Fecha de Pais de constiiucion / nacimiento Depto, de constitucion { nacimiento Ciudad de constitucion / nacimiento

| 1893/07/08 ! COLOMBIA I ATLANTICO I BARRANQUILLA |

Correo electidnico

! mnarvaezacosta2 108 @gmail com J

Direction de domicilio principat

| CL75B 4187 |

Pais Departamenio Ciudad

| COLOMBIA I ATLANTICO i BARRANQUILLA |

Mimero teléfono fijo Nimero teléfono celular Fax

[ 53265113 [ 3015766602 I |

2. ACTIVIDAD ECONOMICA

Si es persona Juridica diligencie los numerales 2.1 al 2.3 y 2.5, sl es persona naturai diligencie nurmeral 2.4y 2.5

2.1 Clasificacion Industrial internacional Uniforme -~ CliU

Descripcitn de ia Numero de
Cddigo ClHU [:l actividad econdmica empleados
principal
2.2 Datos persona jurklica
Tioo de siipresa Para entidad Pihlica Tipo de sociedad o
LS P indicar tipo de Orden asociacién

2.3 Composicién accionaria
{Se deben incluir solo los aceionislas o asociados que tengan directa o indirectamente mas det 5% de capital social, apoerte o participacion). En case de uniones
temporales o consorcios, sefiale la identificacién de los consorciados o pariicipes en la unién.

Numero de identificacion Tipo Nombres y apellidos complelos % Part.
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2.4 Datos persona natural

Namero de Soficitud

70723

Nivel de estudios l Universitaria | Profesion INGENIERIA DE SISTEMAS ]
QOgupacion / oficio | Independienie I
Cadige ClIU ! 5202 ] Descripeion de la actividad | ACTIVIDADES DE CONSULTORIA INFORMATICA Y ACTIVIDADES DE ADMINISTRACION
econdmica DE INSTALACIONES INFORMATICAS
Nombre de ia empresa donde frabaja Cargo que ocupa Direccion de la empresa o negocio
Miguet Narvaez Profesional CL75B41 87
Pais Departamenio Ciudad Teléfono Fax
COLOMBIA ATLANTICC BARRANGUILLA 3015766602
2.5 informasién complementaria de la persona natural o juridica con respeclo a
¢ Es funcionario pablico? :Maneja recurses pablicos? NG £Goza de reconosimiento
Certificd que a la fecha que se realiza &l procesa de contratacion, mantengo ks siguientes relaciones con Personas Expuestas Plhlicamente.
Say una persona activa dentro de un parfide politico (carge directivo u operativo) NO
Soy una persona destacada en Entomno social y politico del pals. a nivel regional o nacional. NO
Soy una persona juridica vinculada a un PEPs dado que el PEP es representanie legal, accionisia o personal administrativo o de confianza NO
de las compaiiias donde laboro.
Pertenezee al grupo cercano dei PEP, dade que sostengo una relacion como cényuge, hijo, padre, hermanos o parentesco de sangre o NO
politico.
ﬁo‘; asogiado cercano a un PEP, dagda mi calidad de asesor. consultor personal ¢ que me beneficie significativamente del hecho de sex NO
ercanc al PEP.

3. REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO

En caso de perscnas juridicas seran fos datos del representante legal y para personas extranjeras sin sucursal seran los datos del apederado.

Relacion con el titular

I

Nombres y apellidos complelos

Tipo de identificacion

Namero de identificacion

Fecha de nacimiento

Pais de nacimiento

Departamento de nacimiento

Ciudad e pacimienio

|

Cargo gque ocupa

Correo elecirdnico

l

|
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Direccion de domicilio principat

Namero de Solicitud

l 70723

$

Pais

Depastamento

Ciudad

l

|

Nimero teléfone fijo

Nitmero teléfono celutar

1

|

4, INFORMACION FINANCIERA

de operaciones $

4.1 informacidn financiera, cifras expresadas eh pesos Concgorte a 2019412131
Ingresos mensuales 7000000 Totai activos 7000000
Qtros ingresos 0 Total pasives 6000000
Egresos mensuales 6000000 Patrimonio (aclivos - pasivos) $ 1000000
Congcepto otros ingtesos
4.2 Actividades en moneda extranjera
Realiza aclividades en moneda extranjera ‘I_—_‘
Tipo de producto Entidad Moneda Monto promedio mensual Pais Ciudat

5.1 lmpuesto a la renta

]S[I

Contribuyente

Residente en Colombia

Regimen l } Tipode

£n caso de seleccionar Ya opcién "No aplica”, indique la

5.2 impuesto al valor agregado -IVA

Declarante de:

5, INFORMACION TRIBUTARIA

En retacién con ¢ tipo de vinculacion, seleccione e ingrese ia informacion tributaria

Es Beneficiario de Renta de fa Ley 1429 de 2010

Impuesto de Renta

E Ingresos y
L]

l:} Régimen especial

J Nimero I_ o

J Fecha E

L]

L

|

Servicios prestados y/o bienes l NO 1 Responsable VA NO J Régimen i_ |

suministrados son gravados '
Aplicacién del Impueste Tipo de Normma Numero Fecha

5.3 Impuesto de industria y comercio, avisos y tableres - 1CA
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municipio)

£ El contrato es de compraventa?

sLa actividad {(ventas/servicio), esta sujeta?

4El sexvicio es prestado en:? {Indicar el departamente, la ciudad o

Ndmero de Solicitud 70723

L Es servicio de intermediacion en Bogota? l:l

[ ATLANTICO - BARRANQUILLA

l NG ! En caso afimativo, indique: ; Tiere sede fabril fuera de !:]

Cadige ClIU

Tarifa (por mif)

6202-ACTIVIDADES DE CONSULTORIA INFORMATICA Y ACTIVIDADES DE ADMINISTRACION DE INSTALACIONES INFORMATICAS

a

6.1 Para pagos corrientes

: 8. INFORMAGION PARA DESEMBOLSO '

Relacione los datos de ia cuenia bancaria de la persora natural o juridica que se vincula, en la que se reaiizaran los

Nombre entidad financiera l

BANCCOLOMBIA

Tipo de cuenta bancaria: 1

Ahorros | Namero [ 77546440365

¢+ Desea recibir mensaje de texto de confirmacion de

7. DECLARACION DE ORIGEN Y DESTINO DE BIENES Y FONDOS

?_ey 1474 de 2011 Estatuto Anticorrupcion y demas normas legales concordantes para prevencién del lavado de activos.

Nota: El costo del mensaje de texto es asumido por ENTERRITORIO.

de que todo lo aqui consignado es cierte, realizo la siguiente deciaracion de fuente de
hienes y fondos con el proposito de dar cumplimiento a lo sefialado por fa Superintendencia Financiera, el Estatuto Orgdnice del Sistema Financiere,

e

i Los bienes y recursos que poseo provienen de las siguientes fuentes (detalle ocupacidn, oficio, actividad, negocios, efe.)

4

i

g

Autorizo de manera permane_ﬁte & irmevocable @ ENTERRITORIO o a quien Fépreseﬁt_e_ 'sus derechas para que con fines estadisticos, de control,

:supervisién y de informacion comercial a otra
financiero y comercial desde el momento de Ja vinculacién ¢
estime conveniente, en los términos y durante el tiempo que
1}

“Dectaro que la informacion suministrada corresponde afa realidad, que la informacion que adjunto es veraz y puede ser verificada por cualquier
inedio desde ahora ¥ mientras subsista una relacién cantractual o legal con ENTERRITORIO.

diente a la actividad econdmica (2. ACTIVID

__________________________ 9

6. Me obligo con la entidad a mantener actualizada fa informacidn suministrada mediante el presente formutario para o cual me comprotmeto a reportar
por lo menos una vez al afo los cambios que se hayan generado respecto de la informacién aqui contenid

|
'

a, de acuerdo con los procedimientos que i

durante la ejecucion del contrato surfa una vinculacion con una |
'

:

;

!

T
)

1
1
s entidades, procese, reporte, conserve, consulte, suministre o actualice cualquier informacidn de caracter .
antractual a las centrales de informacién o bases de datos debidamente constifuidas que

los sistemas de bases de datos, las normas y las autoridades o establezcan. :
]
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$. AVISQ DE PRIVACIGAD PARA RECOLECCION DE DATOS PERSCNALES

§nformacién personal, la cual podra consultar en nuestra pagina web www.enteritorio gov.co.
;

formulario de radicacion de Consultas, Peticiones y Reclamos (que encontrara en nuestra pagina web), el Centro de Servicio al Ciudadano de

PS No. 13 — 19 en Bogota D.C., al correo electrdnico quejasyreclamos@enterritorio.gov.co; o de forma verbal, comunicandose a la linea Transparente:
57(1)01 8000 914 502, todo lo cual se efectia en cumplimiento a o dispuesto en fa Ley 1581 de 2012, sus decretos reglamentarios y nuestra Politica de:
h‘ratamiento e R e T R B O A o e A A B S b

[ e ke e e e e e e e e T T kA R A o i

12 Empresa Nacional Promotora del Desarroilo Territorial - ENTermitorio, con domicilio en fa ciudad de Bogota D.C., informa gue es el Responsable def 1
Tratamiento de los datos personales suministrados por Usted, fos cuales serdn incorporados a nuestras bases de datos y archivos automatizados yio |
manuales, para ser tratados en cumplimiento de las finalidades debidamente consentidas por Usted y descritas en nuestra politica de tratamiento de i

,Usted podra hacer uso de sus derechos de acceso, actualizacion, rectificacion o supresién de sus datos personales, asi como la revocatoria de su
autorizacion, cuando sea procedente, a través de una comunicacién escrita, acompatiada de una copia de su documento de identificacion mediante el

la Calle

10. DECLARACION FATEA .

Obligado a Tributar en Estades Unides Numere de identificacion tributaria Estadounidense "TIN® |

Daclaro que:

1. He permanecido mas de 133 dias en el iltimo afio, o 183 dias durante fos dltimos 3 anos, dentro del territanio de los Estados Unidos.

[2. Soy poseedor_ c_ie la tarjefa de residencia "Green Card

54. Recibo cualquier ingreso brulo procedente de la venta u ofra disposicion de cuaiquier propiedad que produce intereses o dividendos de fuente
1de los Estados Unidos.

* Qualguier ingreso fjo o determinable, anual o pertedico

Come constancia de haber leide, entendido y aceptado lo anterior, firmo el presente documento
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Nombre: | "\ \3 L Q\S’Se | Whvocex (deostiha
Nimero de documento de [dentificacion A0 45448 63

Tl %/ /5/&4& %

Fecha de firma
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