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il SOLICITUD DE INSCRIPCION DE PROVEEDORES
" unia F-A-04-025

MAYO DE 2024

PERSONA NATURAL:O) PRESTADOR DE SERVICIOS O CANASTA DE PAZ: (O [No es responsable | PERSONA JURIDICA: O

TIPO DE REGIMEN RENTA | |
| | TIPO DE REGIMEN IVA: Es responsable O No es responsableo

TIPO DE SOCIEDAD

NOMBRE O RAZON SOCIAL: CCo NIT: CELULAR: PAIS:
EMAIL: DEPARTAMENTO: CIUDAD:
¢SE ENCUENTRA AFILIADO AL COMFAMILIAR HUILA? S| O NO O DIRECCION:
CLASE:
ESPECIFIQUE EL BIEN O SERVICIOS QUE OFRECE:
COBERTURA: CAPACIDAD DESPACHO A AGENCIAS:
NOMBRE REPRESENTANTE LEGAL TIPO IDENTIFICACION: No.
LUGAR DE EXPEDICION: FECHA EXPEDICION: 29-abr-02 NACIONALIDAD:
CELULAR DEL REPRESENTANTE LEGAL
NOMBRE GERENTE TIPO IDENTIFICACION: No.
NOMBRE ASESOR COMERCIAL CEL ASESOR: EMAIL ASESOR

DEFINICION DE PERSONA EXPUESTA POLITICAMENTE Decreto 830 del 2021 Articulo 2:
Modifiquese el articulo 2.1.4.2.3 del Decreto 1 081 de 2015, Unico Reglamentario del Sector Presidencia de la Republica, el cual quedard asi:
"Articulo 2.1.4.2.3. Personas Expuestas Politicamente. Se consideraran como Personas Expuestas Politica cualquier sistema de nomenclatura y
clasificacion de empleos de la administracién publica nacional y territorial, cuando tengan asignadas o delegadas funciones de: expedicién de
normas o regulaciones, direccion general, formulacion de politicas institucionales y adopcion de planes, programas y proyectos, manejo directo de
bienes, dineros o valores del Estado, administracion de justicia o facultades administrativo sancionatorias, y los particulares que tengan a su cargo
la direccidon o manejo de recursos en los movimientos o partidos politicos. Estas funciones podran ser ejercidas a través de ordenacion de gasto,
contratacion publica, gerencia de proyectos de inversion, pagos, liquidaciones, administracién de bienes muebles e inmuebles.

Paragrafo. La calidad de Personas Expuestas Politicamente (PEP) se mantendra en el tiempo durante el ejercicio del cargo y por dos (2) afios mas
desde la dejacion, renuncia, despido o declaracion de insubsistencia del nombramiento, o de cualquier otra forma de desvinculacién, o terminacion
del contrato.

a) éCUMPLE USTED CON ALGUNA DE LAS CARACTERISTICAS DESCRITAS EN LA DEFINICION DE PERSONA EXPUESTA O NO O
POLITICAMNETE? Sl

REALIZA ALGUN TIPO DE TRANSACCION UTILIZANDO CRIPTOMONEDAS? S| NO

¢REALIZA OPERACIONES INTERNACIONALES ? S| 8 NO 8




50 0O
SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD

5O v O
SISTEMA DE GESTION AMBIENTAL
SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO Sl NO
SISTEMA DE EQUIDAD DE GENERO SI NO

Instrucciones de diligenciamiento:

1) Por favor relacione los accionistas o asociados (unicamente persona natural) que tengan directa o indirectamente el 25% o mas del Capital Social, aporte o participacion.

2) Si el accionista o asociado relacionado en la siguiente seccion es una persona Juridica, por favor relacione él o los beneficiarios finales de este, es decir, colocar unicamente las personas
naturales.

JLa informacidn debera coincidir con el certificado de composicién accionaria.

¢Es persona ¢Tiene cuentas en
politicamente expuesta? algln pais extranjero?

sO v O g NO

sQ v O 5O O
sO QO s O nO
ssO No O siO noQO

Nombre completo o denominacién social Tipo de Identificacion No. % de Participacion Indique el pais

1. La Caja de Compensacion Familiar del Huila, se reserva el derecho de aceptar a las personas naturales o juridicas que considere aptas para ser inscritas en el
Registro de Proveedores 2. El diligenciamiento de este documento no los incluye como proveedores de la Caja de Compensacion Familiar del Huila ni es una invitacion
a cotizar. 3. En caso de ser aceptado como proveedor de COMFAMILIAR HUILA la informacién solicitada debe ser actualizada anualmente; a solicitud expresa de
COMFAMILIAR HUILA todo cambio debe ser informado oportunamente. La empresa que no actualice su informacién podra ser retirada del Registro de proveedores. 4.
El proveedor debera anexar al presente formulario, segun su naturaleza juridica la documentacion solicitada en el en la lista de chequeo indicados en el presente
formulario y se dara aplicacion al procedimiento definido por la Caja en el manual de contrataciones.

D Acepto términos y condiciones

Con el fin de dar cumplimiento a las normas legales vigentes y a los procedimientos de la CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL HUILA en adelante (COMFAMILIAR)
sobre el Sistema de Riesgo de Lavado de Activos y Financiacion del Terrorismo SARLAFT y Financiacion de la Proliferacion de Armas de Destruccion Masiva, de manera
voluntaria realizo las siguientes declaraciones:

1. Los ingresos de la entidad que represento provienen de los descritos en los campos cédigo ClIU y actividad econdmica registradas en el presente documento.

2. Declaro que los recursos utilizados o a utilizarse en cualquier relacion comercial y/o contractual con la Caja de Compensacién Familiar del Huila , provienen de
actividades licitas; por tal razén, manifiesto que aquellos no son resultado de actividades penalizadas por el ordenamiento colombiano, tales como delitos contra el
patrimonio econdmico, enriquecimiento ilicito o lavado de activos, utilizacién indebida de fondos captados del publico, actividades relacionadas con el trafico de
estupefacientes, testaferrato, delitos contra el orden constitucional o cualquier otro delito o actividad contraria el orden publico. Por ende, declaro bajo la gravedad
de juramento, que ni yo, ni la sociedad que represento, los demds representantes legales de la misma, ni sus accionistas, actualmente nos encontramos incluidos en
ninguna lista restrictiva como la lista OFAC, las listas de terroristas de los Estados Unidos de América, la lista de la Unién Europea de Organizaciones Terroristas y la
lista de la Union Europea de Personas Catalogadas como Terroristas o similares, y que en nuestro leal saber y entender, no hemos sido vinculados a
investigacion alguna ante cualquier autoridad como resultado de investigaciones en procesos de extincién de dominio, no hemos sido condenados, y no se ha
emitido en nuestra contra sentencia o fallo en relacién con las conductas mencionadas en
este parrafo. 3. Que los recursos de la entidad que represento no son ni seran utilizados para la financiacion del terrorismo o financiacién de
proliferacidn de armas de destruccién masiva.

|:I Acepto la declaracidn voluntaria sobre origen de los fondos



Al diligenciar este documento autorizo a LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL HUILA — COMFAMILIAR HUILA, ubicada en calle 11 No. 5-63 de la ciudad
de Neiva — Huila, y con teléfono de contacto PBX (608) 8664452, linea gratuita 018000918869, para que recolecte, almacene, use, circule y/o suprima mis datos
personales y los de mis representados, que se capturan en este medio y en sus anexos, incluyendo el consentimiento para tratar datos sensibles, aun conociendo que
no estoy obligado a autorizar su tratamiento. Lo anterior para dar cumplimiento a la finalidad de crear y registrar a los proveedores, clientes en areas tales como
Contabilidad, Mercadeo y Contratacién, y para las demas finalidades incorporadas en la Politica de Tratamiento de Datos Personales disponible en
www.comfamiliarhuila.com, la cual declaro conocer y saber que en esta se especifican cuales datos son sensibles. Asi mismo, conozco que como titular me asisten los
derechos a conocer, actualizar, rectificar y suprimir mis datos y revocar la autorizacion.

|:| Acepto politica de tratamiento de datos

El contratista manifiesta expresamente que no se halla dentro de las inhabilidades e incompatibilidades que sefiala el capitulo VI. Régimen de transparencia,
conflictos de interés, inhabilidades e incompatibilidad del Cédigo de ética y buen gobierno y el capitulo Xll. Incompatibilidades de los estatutos del Comfamiliar Huila,
los cuales manifiesta conocer y son el parentesco, interdiccion judicial o sanciones de orden penal o ética profesional. Pacto de integridad y transparencia: De todas
maneras, el contratista conoce y entiende que el presente registro se ejecuta con fundamento en el ejercicio de los derechos y deberes de las personas y esta
orientada por los principios y valores de respecto por la Dignidad Humana, Justicia Social como Equidad, Solidaridad, Responsabilidad, Tolerancia, Honestidad y en
general, por los mandatos y postulados que gobiernan una conducta ajustada a la ética, a la justicia y al Buen gobierno Corporativo. PARAGRAFO: Con el presente
registro el contratista manifiesta que conoce y se acoge a las politicas establecida por la Corporacidn, que se encuentran descritas en el Manual de contratacion y el
Codigo de ética y buen gobierno, las cuales se encuentran en la pagina web de Comfamiliar: https://comfamiliarhuila.com/

I:l Acepto que conozco régimen de inhabilidades e incompatibilidades

La informacién contenida en el presente formulario es veraz y que conozco las sanciones legales en el caso de falsedad en los datos aqui contenidos y que autorizo su
verificacion ante cualquier persona natural o juridica, publica o privada, sin limitacién alguna, obligdndome a actualizar la informacién y/o confirmarla cada vez que sea
solicitado. CANALES Y PETICIONES Para efectos de ejercer mis derechos a conocer, actualizar, rectificar y suprimir informacion, revocar la autorizacién, entre otros,
podre acudir a COMFAMILIAR como responsable del tratamiento de manera gratuita a la Oficina de PQR de COMFAMILIAR, ubicada en la calle 11 No. 5-63 o al correo
electrénico habeasdata@comfamiliarhuila.com, PBX. 8664452 ext. 1139 o a través de la pagina web www.comfamiliarhuila.com link atencién al usuario - PQR. Como
titular de la informacién puedo utilizar cualquiera de los canales con el fin de ejercer mis derechos. La informacion se encuentra almacenada en las bases de datos
hasta cuando por obligacion legal, contractual y de conformidad a la politica de tratamiento de los datos personales debamos mantenerlos, la cual puede
consultar en www.comfamiliarhuila.com. Cualquier duda adicional puedo acudir algunos de los canales mencionados o lo establecido en la politica de
proteccién de datos personales

D Acepto la veracidad de la informacién

FIRMA REPRESENTATE LEGAL / PERSONA NATURAL/ APODERADO Limpiar Formulario

Una vez diligenciado el formulario, debes guardarlo y enviarlo junto con la documentacion presentada a continuacion:

Documento RUT

Cedula Represantante Legal

4dmara de Comercio/ Certi.Rep.Leg Certificado Composicion accionarid

No mayor de 1 afio No mayor 30 dias No mayor 30 dias

Estados Financieros Portafolio

Correspondientes al afio anterior
totalmente firmados
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