PROVEEDOR PERSONA JURIDICA

Y

// Fiduagraria FORMATO DE INSCRIPCION Y CONOCIMIENTO DE

Para tener en cuenta: Diligencie todos los campos del formulario. Si la informacién solicitada no aplica a su caso, escriba N/A. Recuerde anexar todos los documentos
requeridos, colocar su impresién dactilar y firmar el formulario.

Fecha de diligenciamiento:

Descripcién del servicio a contratar:

W

Razén Social: Nit:
Direccién: Teléfono: Fox: Ciudad/Departamento:
Direccién sucursal que actéa como proveedor: Teléfono de la sucursal: Fax de la sucursal: | Ciudad/ Departamento de la sucursal:
Tipo de empresa: QOpPrivada QOpPiblica OMixta Direccién de Correo electrénico:
Cédigo de la actividad econémica principal- ClIU:
(!
Nombres y Apellidos Tipo de identificaciéon | Numero de documento | % de participacién

W

Ingresos mensuales: | Egresos mensuales: | Activos: | Pasivos:
Detalle de otros ingresos originados en actividades diferentes a la principal: Fecha de corte de la informacién financiera:
Concepto: Valor promedio mensual:

Nombres y Apellidos: No de documento de identidad:

Teléfono: Correo electrénico: Direccién:

2Realiza transacciones en moneda extranjera? OSl O NO

Tipo de transaccién

Dlmpor’rociones DExpor’raciones DPagos Dlnversiones ﬂSewicios DTronsferencias DPrésTomos DO’rro 2Cual?

2Tiene productos en moneda extranjera? OSI O NO

Tipo de producto: | Numero de identificacién del producto: Entidad:
Ciudad: Pais: Moneda: Monto:
Nombre: |Cc1rgo: |NL’Jmero de teléfono: | Direccién de correo electrénico:
Nombre: Nomero de teléfono: | Direccidn de correo electrénico:

Yo, , identificado(a) con el documento de identidad No. , expedido en , obrando en

nombre y representacién de con NIT de manera voluntaria y dando certeza de que todo

lo aqui consignado es cierto, realizo la siguiente declaracién del origen de los fondos que entrego a FIDUAGRARIA S.A., con el propésito de dar cumplimiento a lo

sefialado en el Estatuto Orgdnico del Sistema Financiero, la Ley 1474 de 2011, Ley 1581 de 2012 y demés normas que modifiquen, amplien o deroguen, al igual que

las circulares externas de la Superintedencia Financiera de Colombia y demds exigencias de la ley; asi:

1. Que mi actividade laboral, profesién u oficio es licito y lo ejerzo dentro del marco legal y los recursos que poseo no provienen de actividades ilicitas contempladas
en el Cédigo Penal Colombiano.

2. Que los recursos que se deriven durante del desarrollo del vinculo juridico que suscriba con Fiduagraria S.A., no se destinaran a la Financiacién del Terrorismo,
financiacién de grupos armados para el desarrollo de actividades terroristas.

3. Que autorizo a FIDUAGRARIA S.A a cancelar todo vinculo juridico, en caso de infraccién de cualquiera de los compromisos y obligaciones contenidos en este
documento o porque aparezca la entidad que representé o mi nombre o identificacién en las listas inhibitorias.

- J




~

4. Que por lo tanto eximo a FIDUAGRARIA S.A. de toda responsabilidad que se derive por la informacién errénea, falsa o inexacta que hubiere proporcionado en este
documento o en cualquier documento que la modifique, adicione o complemente.
5. Que los recursos que posee la compafiia que represento provienen del desarrollo de la (s) siguiente (s) actividad(es):

8. FORMX DE PXGO

Autorizamos a Fidaugraria S.A. con Nit 800.159.998-0 a realizar el pago de la prestacién de nuestros servicios de la siguiente forma:

O Cheque:

Nombre completo del titular de la cuenta:

OAbono en cuenta Tipo de cuenta: OAhorros: OCorrlenfe:
Banco: | Ciudad:
No. de cuenta:

W

AUTORIZACION DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES

Fiduagraria S.A. como responsable del tratamiento de datos personales, le informa que usted como titular de sus datos personales tiene derecho a conocer, actualizar,
rectificar, suprimir, y revocar el consentimiento otorgado para el tratamiento de los datos personales; asimismo podrd negarse a autorizar el tratamiento de sus datos
sensibles, siendo entonces facultativo su otorgamiento. Los anteriores derechos los podrd ejercer en cualquier momento y a través de los diferentes canales de contacto
de Fiduagraria S.A y al correo electrénico servicioalcliente@fiduagraria.gov.co.

En consecuencia, autorizo a Fiduagraria S.A., de manera libre, expresa, inequivoca e informada, para recolectar usar y tratar mis datos personales y sensibles, dentro
de las finalidades legales, pre-contractuales, contractuales y comerciales relacionadas con los servicios y/o productos de Fiduagraria S.A. Lo anterior conforme a la
politica de tratamiento de datos personales que se encuentra disponible para su consulta en www.fiduagraria.gov.co/Nuestra Compafia/Politicas, Planes y Proyectos.

Autorizo Sl O NO O

En constancia de haber leido y aceptado lo anterior firmo el presente documento:

FIRMA
NOMBRE

Impresion Dactilar

(|
10. DOCUMENTACION REQUERIDA

Documentos anexos que deben remitir para la vinculacién:

1-Fotocopia del certificado de Existencia y Representacién Legal con vigencia no superior a tres (3) meses expedido por la Cémara de Comercio o documento equivalente.
2-Fotocopia del RUT.

3-Fotocopia del documento de identificacién del Representante Legal ampliada al 150%

3-Fotocopia de la Declaracién de Renta del ¢ltimo periodo gravable.

5-Estados Financieros certificados o dictaminados a la ltima fecha de corte disponible.

6-Listado de los socios titulares del 5% o mas del capital social, cuando esta informacién no conste en el certificado de existencia y representacién legal, identificando
nimeros de documento de identidad y porcentaje de participacién.

w

Verificacién de la informacién y documentacién suministrada (supervisor del contrato)

Se verificé en listas de vedados (OFAC, ONU) D S D NO Fecha de la consulta:
Observaciones:

La presente informacién es consistente con la documentacién presentada y con la verificacién de datos realizada.

Nombre del supervisor que realiza la verificacién: Fecha de la verificaciéon:

Cargo del funcionario: Firma del funcionario:

Observaciones del supervisor del contrato:




Formato
Evaluacién de Seguridad de la Informacién para Proveedores y/o Terceros
Persona Juridica

Ciudad Fecha de Elaboracién

Informacién Fiduagraria y/o Unidad de Gestién

#7 Flduagratly,

Informacién Proveedor y/o Tercero

Razén Social P d
az6n Social Proveedor y/o Supervisor de contrato

Tercero

Nit/|dentificacién Cargo

Direccién Email

Ciudad Obijeto del Contrato
Pais Nomero del Contrato

Nombre del Representante Legal Duracién del Contrato

Teléfono d tact
eietono de contacio Responsable y cargo de Seguridad

) de la Informacién
Email contacto

En cumplimiento de la circular 042 de 2012 expedida por la SFC, se realizardn una serie de preguntas a los proveedores y /o terceros con el objeto de velar por
el cumplimiento de la confidencialidad, disponibilidad e integridad de la informacién de la Fiduciaria y/o sus terceros.

Marque en la casilla segin corresponda
St No

1. ¢Se estableceran Acuerdos Niveles de Servicio y
Operacién?

2. ¢Cumplen con los acuerdos de confidencialidad sobre
la informacién manejada y sobre las actividades
desarrolladas en la Fiduciaria y/o tercerose

3. ¢Cumplen con lo declarado contractualmente sobre
la propiedad de la informacién?

4. ¢Realiza Backup a la informacién de la Fiduciaria y/o
terceros que administra?

5. ¢Cuenta con procedimientos y controles para la
entrega de informacién manejada y la destruccién de la
misma una vez finalizado el servicio?

6. ¢Tiene documentados e implementados mecanismos
de cifrado fuerte para el envio y recepcién de
informacién confidencial de la Fiduciaria y/o terceros
con proveedores o empleados contratados?.

7. ¢Existen dreas seguras donde se resguarde la
informacién ya se fisica o alojada en servidores y/o
equipos?

14. ¢Firma acuerdos de confidencialidad con
empleados, contratistas y temporales que tienen
acceso a informacién confidencial de la
Fiduciaria y/o sus terceros?

15. ¢Se tienen implementados controles de
acceso fisico a las dreas restringidas?

16. ¢Tiene documentada e implementada la
gestién de cambio en el servicio suministrado?

17. ¢Realiza procesos de evaluacién de
vulnerabilidades o éthical hacking?

18. ¢Existen politicas y/o procedimientos
documentados e implementados para la
actualizacién de parches de seguridad en la
infraestructura tecnolégica?

19. ¢Existen politicas y/o procedimientos
documentados e implementados para la gestién
y actualizacion del antivirus2

20. ¢Tiene documentados procedimientos para
la gestién de incidentes de seguridad de la
Informacién?

Seleccione



8. ¢El medio utilizado para el envio y/o recepcién de la
informacién con la Fiduciaria y/o sus terceros, es
seguro?

9. ¢Tiene documentadas e implementadas normas de
seguridad informdtica y fisica?

10. éTiene documentados procedimientos en caso que
se encuentre evidencia de alteracién o manipulacién de
dispositivos o informacién?

11. éTiene los planes de contingencia y continuidad del
negocio debidamente documentados?

12. ¢Cuenta con procedimientos que permitan identificar
fisicamente, de manera inequivoca, a los funcionarios de
los proveedores y/o terceros contratados, (Ej.: Carnet,
Tarjetas de proximidad)?

13. éTiene documentados procedimientos para la
gestién de riesgos de seguridad de la Informacién?

Documentada

21. La politica de Seguridad de la Informacién
se encuentra:

22. Tiene requisitos de seguridad documentados| ~ Procesa
para la administracién de la informacién
cuando:

Cifrada

23. El almacenamiento de la informacién de la
Fiduciaria y/o sus terceros lo realiza de manera:

Contrasenas
24. Mencione cuales politicas de control de
acceso de usuarios tiene implementadas?

Si
25. ¢El desarrollo del software entregado a la
Fiduciaria y/o sus terceros fue elaborado con
cédigo seguro?

Si

26. ¢Tiene documentadas las politicas de
restricciones sobre el software ofertado?

AUTORIZACIONES Y DECLARACIONES GENERALES

Manifiesto que la informacién aqui suministrada es veraz y verificable. Autorizo su verificacién ante cualquier persona natural o juridica, privada, piblica o mixta,

desde ahora y mientras subsista la relacién contractual; para ello me comprometo a suministrar la totalidad de los soportes documentales e informacién requerida

por FIDUAGRARIA S.A., en el momento que asf se requiera, por lo tanto, el incumplimiento total o parcial de lo aqui manifestado facultard a FIDUAGRARIA S.A.,
para suspender o terminar en cualquier momento cualquier relacién comercial suscrita entre las partes, sin que sea imputable a FIDUAGRARIA S.A., cualquier

responsabilidad contractual o extracontractual que se pueda generar por este hecho.

Firma del Representante Legal

Observaciones Supervisor de
Contrato

Fecha de verificacién del
Supervisor de Contrato

Observaciones Seguridad de la
Informacién

Fecha de revisién de Seguridad de
la Informacién

ESPACIO EXCLUSIVO PARA LA FIDUCIARIA

Firma de Supervisor de Contrato

Firma de Seguridad de la
Informacién

Publicada Actualizada

Almacena | Comunica

Confiable Eficiente

Grupos de Roles y

Navegacién Privilegios
No N/A
No N/A



