Cémara PBX (4601) 8902833

de Comercio
de Facatativa WhatsApp: 3106691307

y del Moroccidente de Cundinamarca correspondencia@ccfacatativa.org.co

SOLICITUD DE SUBSANACION PROCESO DE CONVOCATORIA ABIERTA
No. 002 DE 2026

Facatativa, 28 de abril de 2026

Objeto: “CONTRATAR EL MANTENIMIENTO Y ADECUACIONES LOCATIVAS DE
LA CAMARA DE COMERCIO DE FACATATIVA'Y SUS CENTROS REGIONALES
DE ATENCION DE PACHO Y FUNZA PARA LA VIGENCIA 2026”

Realizado el analisis de la oferta presentada, y verificados los|documentos y
condiciones exigidos como requisitos habilitantes en los pliegos.de cendiciones de
la Convocatoria Abierta 002 de 2026, se hace necesario que los oferentes procedan
a realizar las siguientes subsanaciones:

REQUISITOS DE CARACTER JURIDICO JUAN FRANCISCO'CASTANEDA NIT.
901195623-3

1. El proponente debe subsanar 3.3.1.6_ CONTROL BDE PAGO DE LOS
RECURSOS PARAFISCALES Y DE SEGURIDAD SOCIAL Los proponentes, ya
sean personas naturales o juridicas, deberamacreditar el pago de los aportes
correspondientes a sus empleados a lgs sistemaside salud, riesgos profesionales,
pensiones, y aportes a las Cajas de Compénsacion Familiar, Instituto Colombiano
de Bienestar Familiar y ServiciodNacional de Aprendizaje. Esta acreditacion debe
realizarse mediante certificacion expedida por el revisor fiscal, cuando este exista
de acuerdo con los requerimientes de‘la ley, o bien por el representante legal de la
entidad. La certificacion de,pago debera cubrir un lapso no menor a los seis (6)
meses anteriores a la fecha de presentacion de la oferta o, en su defecto, desde la
fecha en que se hubiere censtituido la sociedad, si dicho plazo es menor (segun lo
dispuesto en el Articulo 80 de la Ley 789 de 2002).

El proponente,actedito el pago de los recursos parafiscales y de seguridad social,
mediantef certificacionde un contador, pero no anexo la documentacion de
acreditacién del contador:

e Copia de cedula de ciudadania.
¢\, Copia de Tarjeta profesional
e Copia certificacion de inscripcion ante la junta central de contadores.

2. El proponente debe subsanar 3.3.1.7.1 DILIGENCIAMIENTO DE FORMATOS
SEGUN LA CALIDAD DEL VINCULADO (PERSONA NATURAL O PERSONA
JURIDICA).

Para el caso de personas naturales - FOR-DAF-60 FORMATO UNICO DE
CONOCIMIENTO PERSONA NATURAL (Formato 3) , sera exigible el
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diligenciamiento de los formatos que permitan la plena identificacion, verificacion y
validacion de la informacién basica, socioecondmica, financiera, actividad
econdmica, origen de fondos, beneficiario final, declaraciones de conocimiento del
régimen SAGRILAFT y demas soportes documentales requeridos para la
evaluacion y gestion del riesgo LA/FT/FPADM, conforme a los criterios de
razonabilidad, integridad, trazabilidad y actualizacion de la informacion.

FORMATO No. 4

copiGo FOR-DAF-60
FORMATO UNICO DE CONOCIMIENTO PERSONA NATURAL (Know Your Client) |VERSION 0
FECHA 9 DE OCTUBRE E 2025
Nro, Registro interno (nternal
registration number):
Vinculacién o O
Fecha de recepcion del formato (doe of N
e oo Actualizacien (pdote) O

INFORMACION BASICA DEL CLIENTE / ALIADO (Basic nformation of the client/ally)

Nombres y apellidos (fu rame)

o0 de documento (opeario | €C | e | NIT_[Otro ccus? ot pease swecy Nimero de identificacién 10 rumber)

|document) | Lugar de expedicion (place of issuance)

Lugary fecha de nacimiento (poce nd ot of bt [
Teléfono fjo

bireccion dormiciio foress o esiderce) prone mamber) il (mobie mumber)
Departamento

ciudad det domicilo iy resseree) (soteregions Pais (couty)

correo electrénico femaiy Pagina web (uebse)

Empresa donde trabaja (51 apic) compary wheeyou work

oplcabie) oireccion osdes) Cargo fostion
Departamento

Ciudad i) (stte/eion) pais (couny

ACTIVIDAD ECONOMICA (economic activity)

Detollglagctiidad qugEplia (esre agganic oivies o)
Asalariado ] Sodio [}
{emioee

porner/shorcholder)

Estudiante (suden) O pensionado —

Rentista de capial
e i O Otro forher) |

Informacién financiera (financialinformation)

Favor incluir las cifras en millones de pesos COPS (olease include this information in
colombian pesos)

Ingreso (5) mensual(es) $ (monthly income 5) Egreso(s) mensual(es) $ (monthly autcomes §)
Otro(s) ingreso(s) $ fother incomes 5

orindique de donde provenienen los otros ingresos (! ate the oriin of ths other

|Activos $ (assets $)

oesempe o ha s O ; o
cesempetndo un o
s oy
wane vl b manisda s [ o

pablicos (Have you ever managed
lordo sanage public

DECLARACION DE ORIGEN DE LOS RECURSOS, AUTORIZACION CONSULTA EN LISTAS Y OTRO!

1. Beclaro que log iRgresos y biefies, gue paseBi0 provienen de ninguna actividad ilicita de las contempladas en el Cdigo Penal Colomi
quelo8jingresos o bienes,estan lizadosiahdesatrollo normal delactividades licitas propias de la ocupacion u objeto social (ideciore that ony i

‘0. En consecuencia declaro

¢ and good owned by me do not come

2. Declaro quéla 7 he formato es ¥ me obligo a actualizarla anualmente o en un tiempo menor conforme a los
[Brocedimientas Gue para tal sfecto tenga establecido LA COMPARI)

)

3 Autorizo para que LAGOVIPANIA, veriigue antecedentes de las personas relacionadas en este formulario y en 105 soportes, en a listas vinculantes para Colombia,
lista emitidiapor Ia Oficina de Activos Exteanieros del Departamento del Tesoro de los Estados Unidos de América (ista OFAC) y en aquellas otras lstas o bases de datos
i donde se félacionen personas vinculadas a cualquier actividad (1cuorize

[Coing constancia de haber leido, entendido y aceptado lo anterior, declaro que la informacion que he suministrado es exacta en todas sus partes y firmo el presente

documento a los dias del mes de. del afio , en la ciudad de (A5 proof of
the.  thus days of the month of_ of the year. inthe dity of
)
Nombre (ul name) Firma del cliente PNATURAL (sgnarure]
ESPACIO RESERVADO PARA LA COMPANIA (7o be filled by employees of Company)
Persona que confirma y verifica la informacin (person that confirms and verifes the Resultado de la confirmacién y verificacion preliminar (results o the preliminary
informtion) |confirmation and verifcation)
Nombre (rome) Formurio totsimente diigenciado oty sessormt) sl o O

Fecha y hora

Jnexo e TODOS fos soportes requeridos 0o o
o the informaton) (segtin sea el caso) (were il the support documents Sibes  No

Cargo (poston in Compary)
(Observaciones de quien confirma y verifica (remarks of the per es)

'DEBEN ACOMPARNAR ESTE FORMATO (Documents thot must b attached to this form)

1. Fotocopia del Registro Gnico tributario RUT o documento equivalente en el lugar de Origen (copyof the Tox Regiter o cquval en). 2. Fotocopia del documento de
identidad o documento el lugar de origen 3. Certificacion bancaria con vigencia inferior a 90 dias (val bank certfication withfess han 90 days
ofssuance) . 4. Certificacion comercial con vigencia inferior a 90 dias (commerial cetficaion wth e than 90 doys of isuance)

Las subsanaciones y aclaraciones solicitadas por la Camara de Comercio de
Facatativa solo se recibiran en la Carrera 3 No. 4 — 60, Facatativa, Piso 2°, Direccion
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de Asuntos Juridicos y al correo electrénico: direccionjuridica@ccfacatativa.org.co
el 29 de abril de 2026, hasta las 4:00 PM.

Las que lleguen después de este plazo seran consideradas extemporaneas y no
podran ser tenidas en cuenta para el proceso de evaluacion.

Atentamente,

DANIEL FRANCISCO BERNAL RODRIG Q
Director de Asuntos Juridicos ‘
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