FORMULARIO DE SOLICITUD DE VINCULACION DE PROVEEDORES

Fecha diligenciamiento

28 | o9 [ 2020
DIA MES ™ ANO

(Para las

R i

NOMBRES Y APELLIDOS COMPLETOS Luis Eduardo Clavijo Patifio N°. Identificacion  860.049.275-0
Tipo de identificacion cc(x)ee (Jea(J) n(Jre (D Fecha de expedicion (09 [ 03 [1992] Expedida en —

Fecha de Nacimiento Lugar de Nacimiento Nacionalidad
Direccion Residencia Pais - Dpto. - Ciudad Teléfono casa Celular

Carrera 7 No 26 - 20 piso 12 Bogota 3443080

DETALLE ACTIVIDAD

Independiente [:] Estudiante [:] Rentista D Socio
Cddigo de Actividad "CIIU" E-Mail fasecolda@fasecolda.com

Asalariado

O

Pensionado D

Ocupacion / Profesion Nombre Empresa donde Trabaja Cargo que Desempefa

Abogado Federacion de Aseguradores Colombianos - Fasecolda Vice Juridico

Direccién Empresa Ciudad Teléfono E Mail

Car 7 No 26-20 piso 11 Bogota 344 3080 Iclavijo@fasecolda.com

Por su cargo o actividad maneja Por su actividad u oficio, goza usted de Por su cargo o actividad ejerce algin grado

recursos publicos? i () No (XJ  reconocimiento piblico general? si [ No de poder piblico?Si () No
Actualmente es una persona Si su respuesta fue afirmativa por favor indique la fecha de vinculacion al cargo

politicamente expuesta Si D No {Z]

Durante los ultimos 2 afos ha sido considerado como Si su respuesta fue afirmativa por favor indique el cargo y la fecha de retiro

una persona politicamente expuesta Si [:] No E]

éTiene usted algun vinculo familiar con una Persona Publica o Politicamente Expuesta? si() no )

Si su respuesta fue afirmativa suministre la siguiente informacién

padre [_) Hijo [ Hermano () Nieto () Abuelo () Suvegro () vYermo () cufado [__J Esposo ()

Nombre Completo Numero de identificacion

Nombre Completo Numero de identificacion

Numero de identificacion

Nombre Completo

Razén social Federacion de Aseguradores Colombianos - Fasecolda

860.0492.275-0

NIT
Direccidn oficina principal Ciudad Teléfono Fax
Carrera 7 No 26 - 20 piso 11 Bogota 344 3080
Direccion sucursal o agencia Pais - Dpto. - Ciudad Teléfono Fax

Tipo de empresa:  Piblica ()] Privada () Mixta [__]  Inversion extranjera [__J) Otra [x] Cudl Entidad Sin Animo de Lucro

Cddigo de actividad CITU 9411 E-mail fasecolda@fasecolda.com

2. IDENTIFICACION DE LOS

B

RAZON SOCIAL O NOMERE COMPLETO ' — TIPO DE

IDENTIFIC,

ACION "NUMERO

cc.(Jce[J

LNt (O

cicll-Jee )

.. Jnr (O

ce Jce ()

. Jnr ()

cc.(Jce. (D)

.. Jnrr (O

i serd de [a Compai

' ce.(Jce. ()

g ST

.. Jnir (O

IR i e b L1UN C1 sta info X e % TR 1
Total activos | 12.465.664.000 ] Total pasivo ( 3.715.643.000 )
Ingresos Mensuales [ 1.759.827.000 ] Otros Ingresos  §$ [ 35.779.000 ] Concepto (Otros Ingresos) Rendimientos, valorizaciones
Egresos Mensuales [ 1.519.212.250 ] Otros Egresos  $ [ 0 ] Concepto (Otros Egresos)

. - " - e - e L a1 sz o
Realiza transacciones en moneda extranjera? s1 (x] wno () Tipo de Transaccién: Importacién [ Exportacion [

Inversiones () Préstamos () Trasferencias ()  Otros (&) Cudl?  Renovaciones, inscripciones a eventos

No se aceptaran formularios con espacios en blanco, tachaduras o enmendaduras

1
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