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1. OBJETO

Detallar los pasos para realizar el registro de la informacion de las personas naturales y juridicas que
pretendan vincularse o se encuentren vinculadas en la Empresa Nacional Promotora del Desarrollo
Territorial — ENTerritorio, mediante el aplicativo “Formato Solicitud de Vinculacion”.

2. ALCANCE

Aplica para los clientes y contratistas que suscriban o mantengan una relacion laboral, contractual o legal
con ENTerritorio y otros terceros beneficiarios de pago en virtud de cesiéon de derechos econémicos.

3. CONDICIENES GENERALES

Esta guia da cumplimiento a los requisitos establecidos en el numeral 7.6.2 Normas de Control Interno
para la Gestion de la Tecnologia literales XIV y XVIIl y numeral 4.2.2.2.1. “Conocimiento del cliente” de la
Parte 1 Titulo IV Capitulo IV de la Circular Externa Bésica Juridica 029 de 2014, emitida por la
Superintendencia Financiera de Colombia.

3.1 USUARIOS AUTORIZADOS
Se han definido los siguientes roles para el sistema:

Usuario: Rol disefiado para que el cliente o tercero pueda ingresar al aplicativo para crear y actualizar la
informacion contenida en el formulario solicitud de vinculacion.

Verificador: Rol disefiado para realizar la verificacion de la informacion creada o actualizada por los
usuarios clientes o terceros.

Gerente: Rol disefiado para autorizar la gestién realizada por el verificador y efectuar reportes y consultas.

Administrador: Rol disefiado para asignar roles, parametrizar correos y efectuar reportes.

3.2 PARAMETROS MINIMOS DE OPERACION

El aplicativo opera adecuadamente si el equipo en el que esta instalado cuenta con las siguientes
caracteristicas:

Hardware: Pentium Il de 300 MHZ o superior, memoria RAM de 64 MB, Fax Modem de 56.6 Kbps, linea
telefénica, la resolucion de la pantalla debe ser ajustada como minimo a 800x600 dpi.

Software: Sistema operacional Windows 95/98/NT, navegador de Internet (Mozilla Firefox o Google
Chrome).

Nota: Para un ¢ptimo funcionamiento del sistema se recomienda utilizar el navegador Mozilla Firefox y/o
Google Chrome.

4. TERMINOLOGIA

Cliente: Es toda persona natural o juridica con la cual la Entidad establece y mantiene una relacion de
origen contractual o legal para el suministro de productos o servicios, en desarrollo de su objeto social.
Los clientes para ENTerritorio son las Entidades con las cuales celebra convenios y contratos
interadministrativos, esto es principal pero no exclusivamente, entidades publicas del orden nacional,
departamental o municipal.

Cdédigo ClIU: Clasificaciéon uniforme de las actividades econdémicas por procesos productivos.
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Contrasefia: Es una forma de autentificacion que utiliza informacién secreta para controlar el acceso
hacia algun recurso.

Contratista: Es toda persona natural o juridica con la cual la Entidad establece y mantiene una relacién
contractual para obtener servicios en desarrollo de los convenios que celebra y para el funcionamiento de
la Entidad.

FATCA: Ley de Cumplimiento Fiscal de Cuentas Extranjeras (FATCA por sus iniciales en inglés - Foreign
Account Tax Compliance Act)

Funcionario: Es toda persona natural vinculada a la entidad en calidad de Empleado Publico o como
trabajador oficial.

Rol: Se refiere a la funcién o papel que cumple alguien en el sistema. Agrupacién de permisos en el
sistema.

RUT: Registro Unico Tributario

Tercero: Para ENTerritorio es la persona natural o juridica beneficiaria de un pago, mediante la figura de
cesion de derechos econémicos o cuando se trate de desembolsos que no estan amparados bajo la
modalidad de una relacién contractual o legal directa con la Entidad.

5. REFERENCIAS

e Norma Técnica de Calidad en la Gestién Piblica NTCGP 1000 Versién 2009.Norma Técnica
Colombiana NTC ISO 9001 Version 2008

e Normatividad legal vigente.

e Circulares y resoluciones internas vigentes de ENTerritorio.

e Circular Basica Juridica 029 de 2014 de la Superintendencia Financiera de Colombia.

6. GENERALIDADES DEL APLICATIVO

La aplicacion esta desarrollada utilizando lenguaje de programacién JAVA que es un lenguaje de
programacion interpretado, disefiada para que funcione bajo ambientes tipo Internet (HTML, TCP/IP,
HTTP) mediante navegadores disponibles en el mercado (Internet Explorer, Mozilla Firefox, Google
Chrome, entre otros). Utiliza como sistema de gestion de base de datos ORACLE.

Este documento es una guia practica para facilitar la utilizacion de la herramienta que le permitira ingresar,
registrar e imprimir el formato F-RI-01 Formato Solicitud de Vinculacién, documento que debera ser
entregado previo a la suscripcidon de un convenio o contrato interadministrativo o de prestacion de bienes
y/o servicios y de forma periddica para garantizar la informacién actualizada.

6.1 INGRESO

Para iniciar la aplicacion abra el navegador (Mozilla Firefox, Google Chrome). Para ingresar a la
aplicacion, debe seguir los siguientes pasos: Desde su navegador ingrese a la siguiente direccion:
https://www.enterritorio.gov.co/ValidadorDeCondiciones/ValPrivacidadDatos.jsp

@ . Ley de Proteccidon de datos - El X -+

< C @ enterritorio.gov.co/ValidadorDeCondiciones/ValPrivacidadDatos.jsp

4 de 35


https://www.enterritorio.gov.co/ValidadorDeCondiciones/ValPrivacidadDatos.jsp

cribroposice Y erterritorio

Ermpresa Macional Promotora del Desamrolle Territorial

Se desplegara una ventana donde se mostrara el aviso de privacidad para la recolecciéon de datos
personales de acuerdo con la ley 1581 de 2012 Proteccién de datos personales. (Ver imagen 1)

Ley 1581 de 2012 ~“erritorio
Proteccion de datos personales

AVISO DE PRIVACIDAD

La Empresa Nacional Promotora del Desarrollo Territorial - ENTerritorio, con domicilio en Ia ciudad de Bogota D.C,
informa que es el Responsable del Tratamiento de los datos personales suministrados por Usted, los cuales seran
incorporados a nuestras bases de datos y archivos automatizados y/o manuales, para ser tratados en cumplimiento de
las finalidades debidamente consentidas por Usted y descritas en nuestra politica de tratamiento de informacion
personal, la cual podra consultar en nuestra pagina web www enterritorio.gov.co.

Le recordamos que Usted no se encuentra obligado a dar respuesta a las preguntas que se le formulen sobre datos
personales de caracter sensible o a autorizar su tratamiento, de conformidad con lo establecide en el articulo 2.2.2.25.3.3
del Decreto 1074 de 2015. Por tal motivo, ENTerritorio solo realizara el tratamiento de los datos personales que usted
autorice

Usted podra hacer uso de sus derechos de acceso, actualizacion, rectificacion o supresion de sus datos personales. asi
como la revocatoria de su autorizacion, cuando sea procedente, a través de una comunicacion escrita, acompariada de
una copia de su documento de identificacion mediante el formulario de radicacion de Consultas, Peticiones y Reclamos
{gue encontrara en nuestra pagina web), el Centro de Servicio al Ciudadano de la Calle 26 No. 13— 19 en Bogota D.C., ¥

* Ntumero de Documento | | * Tipo Documento | Seleccion Campos v |
* Primer Nombre/Razon Social | | Segundo Nombre | |
Primer Apellido | | Segundo Apellido | |

B Entiendo y acepto lo establecido en el presente Aviso de Privacidad y la Politica de

Tratamiento de la Informacion

| Ingresar | | Cancelar |

Imagen 1

Para poder ingresar debe Marcar la opcién de “entiendo y acepto” y seleccionar el boton L | si no
se encuentra de acuerdo con la ley de proteccion de datos seleccione la opcién [ = para salir del
aplicativo.

Después de seleccionar la opcién de “entiendo, acepto” y seleccionar el boton il en la pantalla de
privacidad para la recoleccion de datos personales, se visualizara la pagina de inicio del aplicativo.

En ella aparece un mensaje en una pantalla emergente donde se recomienda el uso de navegador (Mozilla
Firefox, Google Chrome) y si usa Internet Explorer realizar una validacion (Ver imagen 2) después esto
puede cerrar la plantilla emergente presionado la X.
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Informacién Relacionada con el Navegador x

* Se recomienda el uso de los navegadores Chrome y Mozilla Firefox para esta aplicacion.

En caso de usar Internet Explorer por favor validar:
En herramientas del navegador --> configuracion de vista compatible (el no tener agregada la URL www.enterritorio.gov.co ya gue esto impide el
buen funcionamiento de Ia aplicacion)

Imagen 2

Al cerrar la pantalla emergente quedara en el Login (ingreso).

Aplicativo
Formato Solicitud de Vinc

Login

Importante!
Por favor revise los videos aclaratorios sobre la validacién de identidad que se hace en el
diligenciamiento del formato de vinculacion

Persona natural
Persona juridica

= Comeo: | \
* Contrasefia :| ‘

Crear Cuenta
Recordar Contrasefia
Cambio y/o Actualizacién de Contrasefia

ENTERRITORIC | Calle 26 No 13 -19 Bogota D.C., Colombia Teléfono: 57(1)5940407 Linea Transparente: 57(1)01 8000 914 502

Lunes a viemes | §:00 am a 5:00 pm Contictenos | Politica de Privacidad | Politica de tratamiento de la informacién personal

Imagen 3

6.2 CREAR CUENTA

1- Siingresa por primera vez, debera seleccionar la opcion “Crea Cuenta”. (Ver imagen 4y 5)
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~*Comeo . | |
* Contrasefia | |

_redar Cuenta
Recordar Contrasefia
Cambio y/o Actualizacion de Contrasefia

Imagen 4

2- Después de seleccionar la opcién “Crea Cuenta”, se despliega una nueva ventana en la cual se
ingresan los datos basicos para la creacién de la cuenta, segun se trate de persona natural o

juridica.

e terl"i tOl'iO Aplicativo

Formato Solicitud de Vinc

Creacion de Cuenta Ayuda

Creacion de Cuenta

Para tipo de documento NIT, se debe ingresar sin el digito de verificacion

*Tipo de persona [ Seleccion Campos ~ ] *Tipo de vinculacién [ seleccion Campos ~|
*Tipo de documento [ Seleccion Campos ~]  *Numero de documento | |
* Correo

* Elige una Contrasefia * Confirmacién de la Contrasefia

* Para el campo Conirasefia no se permite el ingreso de letras fi, N, o letras con tildes

™

No soy un robot
reCAPTCHA
Privacidad - Términos

ENTERRITORIO | Calle 26 No 13 -19 Bogota D.C., Colombia Teléfono: 57(1)5940407 Linea Transparente: 57(1)01 8000 914 502

Horario de atencion: Lunes a viemes | 8:00 am a 5:00 pm Contactenos | Politica de Privacidad | Politica de tratamiento de la informacion personal

Imagen 5

TIPO DE PERSONA: Seleccione (natural o juridica), segun corresponda.
TIPO DE VINCULACION: Seleccione (cliente, contratista, funcionario), dependiendo del tipo de
vinculacion que va a tener con ENTerritorio.

e TIPO DE IDENTIFICACION: Marque, (NIT) para nimero de identificacion tributaria, (C.C.) cédula
de ciudadania, (C.E) cédula de extranjeria, (PA) pasaporte, (TI) tarjeta de identidad, (NUIP)
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namero Unico de identificacion personal, (DNI) documento nacional de identidad, segun
corresponda para persona natural o juridica.

e NUMERO DE IDENTIFICACION: Escriba el nimero tal como aparece en el documento o RUT,
segun sea el caso, sin puntos ni espacios.

e RAZON SOCIAL/ NOMBRES / APELLIDOS: Se debe consignar la razén social o los nombres y
apellidos de quien suscribié el convenio/contrato con ENTerritorio. Para persona juridica escriba
la razén social (sin abreviaturas), de acuerdo con la informacion consignada en el Certificado de
Existencia y Representaciéon legal, RUT o documento equivalente. Para persona natural, se
registre los nombres y apellidos, tal como aparecen en el documento de identificacion.

¢ CORREO: Es importante sefialar que es necesario contar con una cuenta de correo electrénico
para la creacion del usuario, el cual se utilizara para acceso al aplicativo. La direccién de correo
electrénico no debe contener espacios en blanco ni puntos o signos que no correspondan.

e CONTRASENA: Debe contener minimo ocho (8) caracteres compuestos por nimeros, simbolos
y letras mayusculas y minasculas. Para el campo Contrasefia no se permite el ingreso de letras
fi, N, o letras con tildes.

La aplicacion valida si el tipo de persona es juridica, si es el caso debera seleccionar como tipo de
documento NIT, de lo contrario arrojard un mensaje de error. Si el NIT ingresado inicia por 8 0 9, la
aplicacion valida que la longitud sea de 9 sin digito de verificacion. Cuando el tipo de identificacion es NIT
la aplicacién validara que solo registren nimeros en este campo.

Cuenta

Después de ingresar la informacion solicitada, seleccione el boton .

6.3 RECORDAR CONTRASENA

1- Si el usuario ya esta registrado en el aplicativo y no recuerda su contrasefia de ingreso, puede
usar lo opcion “Recordar Contrasefia”. (Ver Imagen 6)

= COomeo | |

* Contrasefia : | |

Crear Cuenta
| Recordar Contrasena |
Cambio y/o Acfualizacion de Contrasefia

\ 4

Recordar Contrasena

Correo :| |

| Recordar Contrasefia |

Imagen 6
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Ingrese la direccion de correo electronico con el cual fue creada la cuenta, en el campo” Correo”
y seleccione el botén | Recordar Contrasefia |

El sistema enviara un mensaje al correo electrénico registrado, recordando la contrasefa al
Usuario.

6.4 CAMBIO Y/O ACTUALIZACION DE CONTRASENA

1-

Si el usuario ya esta registrado en el aplicativo y quiere cambiar su contrasefa de ingreso puede
usar la opcion “Cambio y/o Actualizacién de Contrasefia”. (Ver Imagen 7)

*** Correo : | |

* Contrasefia :| |

Crear Cuenta
Recordar G:}ntraseﬁ_a
[Cambio y/o Actualizacién de Contrasenal

¥

Cambio y/o Actualizacion de Contrasena

* Correo

* Conftrasefia Nueva :

* Contrasefia Actual | |

* Confirma Contrasefia Nueva :

* Para el campo Contrasefia no se permite el ingreso de letras fi, N, o letras con tildes

Imagen 7

Ingrese la direccion de correo electronico con el cual fue creada la cuenta, en el campo de
“Correo”

Ingrese la contrasefia actual de la cuenta.

Ingrese la contrasefia de la cuenta. Para el campo Contrasefia no se permite el ingreso de letras
fi, N, o letras con tildes.

Confirme la nueva contrasefia de la cuenta y seleccione el botén | Aceptar |

9de 35


https://www.enterritorio.gov.co/FVC/ControlFVC?operacion=InterfazMC&tpgExterior=7ru1MRYlmnu5an4U55uo

cribroposice Y erterritorio

Ermpresa Macional Promotora del Desamrolle Territorial

6.5 INGRESO AL SISTEMA

1- Enla pégina principal se visualizaran los campos para iniciar sesion en el sistema, ver imagen 8.

e tel'l'itOin Aplicativo

Formato Solicitud de Vincu

Login

Importante!
Por favor revise [0S videos aclaralonos scbre fa validacion de identidad que se hace en &
diligenciamiento del formato de vinculacién

Persona natural
Persona juridica

Entrar

Crear Cuenta
Recordar Contrasefia
Cambio yio Actualizacion de Contrasefia

ENTERRITORIO | Calle 26 No 13 -19 Bogota D.C., Colombia Teléfono: 57(1)5940407 Linea Transparente: 57(1)01 8000 914 502

Horario de atencion: Lunes a viemes | 8:00 am a 5:00 pm Contictenos | Politica de Privacidad | Politica de tratamiento de la informacion personal

Imagen 8

2- Pasos:
e Ingrese el correo electrénico con el cual se registr6 en el sistema.
e Ingrese la contrasefia.
e Seleccione en el boton [ Enrar

El aplicativo mostrara la informacion a diligenciar mediante médulos, los cuales deberé ir desplegando en
la medida que se registre la informacion requerida.

7. INFORMACION BASICA

Los campos que se ingresaron al momento de la creacién de la cuenta del usuario se mostraran
diligenciados en la pantalla de informacién basica. (Ver imagen 09 y 10)
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Persona Natural

eterritorio  Apicatvo

mmm—— Formato Solicitud de Vinc

Bienvenido Usuario:juanperez@gmail.com @ Ayuda |

Informacion Actividad Representante | Informacion Informacion Informacion Declaracién

Bisica Econdmica Legal Financiera Tributaria Desembolso FATCA

Informacion Basica

Este formato hace parte integral del contrato suscrito con la entidad y debe ser diligenciado de acuerdo con el instructivo

* Tipo de persona * Tipo de Vinculacion * Tipo de Solicitud

Na v Actualizacion v
* Tipe de Identificacion * Numero de identificacion *D.V. * Género
6
Fecha de Expedicion * Pais Expedicién * Departamento Expedicion * Ciudad Expedicién
(= (yyyy-mm-dd) [COLOMEIA v [BOGOTADC v [EOGOTA v
* Primer Nombre Segundo Mombre * Primer Apellido Segundo Apellide
[Juan | [ [PEREZ [PRADO
* Fecha de Macimiento / Fecha de creacion * Pais * Departamento * Ciudad
(=] (yyyy-mm-dd) [COLOMEBIA v [BOGOTAD.C ~ [EOGOTA ~ ]
* Comeo Electronico * Direccion de domicilio principal
|juanperez@gmai|.com |AC 12ZAEBIZSSURSE E| | Agregar Direccién |
* Pais * Departamento * Ciudad
[BDGOTAD.C w | [BOGOTA w |
Mamero de teléfono fijo Mimero de teléfone celular Fax

s ]| |

ENTERRITORIO | Calle 2 7 rente: S7(1)01 8000 914 5

Horario de atencion: Lunes a viernes 0 pm Contactenoz | Politica de Privacidad | Politica de tratamiento de la informacion personal

Imagen 9
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Persona Juridica

e tel'l'itOI'iO Aplicativo

Formato Solicitud de Vinc

Informacién Actividad Representante | Informacién Informacién Declaracién
Bisica Econdmica Legal Financiera Tributaria

Informacion Basica

Este formato hace parie integral del contrato suscrito con la entidad y debe ser diligenciado de acuerdo con el instructivo

de Vinculacis

* Tipo de persona * Tipo de Vinculacion * Tipo de Solicitud
ridica v Actualizacion v
*Tipo de Identificacion * Numero de identificacion =DV
7
* Pais Expedicion * Departamento Expedicion * Ciudad Expedicion
* Razon Social Sigla
[JURIDICOS & ABOGADOS | [48A |
* Fecha de Macimiento / Fecha de creacién = Pais * Departamento = Ciudad
(201110 |8 gyyy-mmesa)
* Correo Electronico * Direccion de domicilio principal
|ab0gados@juridicos.com |
* Pais * Departamento * Ciudad
MNumero de teléfono fijo Numero de teléfono celular Fax
S

ENTERRITORIC | Calle 26 No 13 -19 Bogota D.C_, Colombia Teléfono: 57(1)5940407 Linea Transparente: 57(1)01 8000 914 502

Horario de atencion: Lunes a viernes | 8:00 am a 5:00 pm Contédctenos | Politica de Privacidad | Politica de tratamiento de la informacion personal

Imagen 10

Diligencie cada uno de los campos tal como se sefiala a continuacion:

e LUGAR DE EXPEDICION: Registre tal como aparece en el documento de identificacion, en el
RUT y/o Certificado de Existencia y Representacion Legal.

e FECHA DE EXPEDICION: Seleccione la fecha de expedicion tal como aparece en el documento
de identificacion. (Aplica solo para persona natural)

e GENERO: Seleccione hombre o mujer, segln corresponda. (Aplica solo para persona natural).

e SIGLA: Registre la sigla que identifica a la persona juridica. (Si aplica)

e FECHA DE CREACION/NACIMIENTO: Para persona juridica, seleccione la fecha de
constitucion de acuerdo con la registrada en el Certificado de Existencia y Representacion Legal,
escritura de constitucion o documento equivalente. Para persona natural, seleccione la fecha de
nacimiento tal como aparece en el documento de identificacion.

e PAIS, DEPARTAMENTO Y CIUDAD DE CREACION/NACIMIENTO: Para persona juridica,
seleccione el pais, departamento y ciudad de constitucion de acuerdo con lo registrado en el
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Certificado de Existencia y Representacion Legal, escritura de constitucion o documento
equivalente. Para persona natural, seleccione el pais, departamento y ciudad de nacimiento tal
como aparece en el documento de identificacion.

e CORREO ELECTRONICO: Trae la informacién que se ingres6 al momento de la creacion de la
cuenta del usuario. Este campo es editable por lo que puede ser modificado o cambiado.
Recuerde que al modificarlo cambiara el usuario de ingreso al aplicativo.

e DIRECCION DE DOMICILIO PRINCIPAL: Para persona juridica, seleccionar la direccion de la
sede principal de la empresa. Para persona natural, diligenciar la direccién de residencia.

La direccion no se puede digitar directamente en el campo “Direccion de domicilio principal’. Para
ingresarla presione el botén “agregar direccion” y aparecera una pantalla emergente con un conjunto de
campos entre combos y campos de texto, como se muestra en la imagen 11.

Informacion Relacionada con la Direccion 4

* Direccion de domicilio principal
\ Seleccion Campos v H H Seleccio v H Selecciéon v H Seleccion ' v PE| Selv | I:I | Sel v H Cargar direccion |
Adicional direccién

| Seleccién Campos v H || Seleccion Campos v | \ Campos adicionales de direccién |

Imagen 11

Los campos seleccionados son combos con valores configurados en las tablas de la base de datos con
la nomenclatura estandarizada por el DANE. (Ver imagen 12)

Informacion Relacionada con la Direccion X
ion de domiciio principal

ISeIeccid v Seleccion v Seleccion '1 {Se ~ | lSe v Il Cargar direccion ‘

Adicion

a
Seleccion Campos v Seleccion Campos [ Campos adicionales de direccion \

Imagen 12

| direccion

En los campos encerrados en el recuadro, el usuario, podré ingresar informacion. (Ver imagen 13)

Informacion Relacionada con la Direccion x

*D ion de domiciio principal

Seleccion Campos :Seleccié + Seleccion » Seleccion « t‘D Se v AD Se v [—Cargar direccion ‘

Adicional direccion

Seleccion Campos v :Seleccién Campos [ Campos adicionales de direccion ]

Imagen 13

Después de ingresar la informacion en los campos correspondientes se oprime el botdn ' ¢amardreccion ||

Se cuenta con la opcion para cargar informacion adicional a la direccion (Ejemplo: torre, apartamento,
entrada, casa, oficina... etc.) los cuales deberan registrarse en el campo “Adicional direccion” y

| Campos adicionales de direccion |

seleccionar el botén

e PAIS, DEPARTAMENTO Y CIUDAD DE DOMICILIO PRINCIPAL: Para persona juridica,
seleccionar el nombre del pais, departamento y ciudad, en la que se encuentra ubicada la sede
principal de la empresa. Para persona natural, seleccionar el nombre del pais, departamento y
ciudad de residencia.
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¢ NUMERO TELEFONO FIJO: Registre el nimero del teléfono correspondiente a la direccion
informada, especificando indicativo y nimero de extension, si aplica.

e NUMERO TELEFONO CELULAR: Registre el niamero del teléfono celular.

e FAX: Registre el nimero de fax correspondiente a la direccién informada.

Una vez diligenciada la informacién seleccione el botén el aplicativo mostrara un mensaje de
validacion. (Ver imagen 14). Si esta seguro de los datos registrados en el formulario seleccione el botén

=3B i 10 contrario seleccioné “ para regresar a la ventana de Informacion Béasica.

www.enterritorio.gov.co dice

:Esta seguro de los datos registrados?

Cancelar

Imagen 14

8. ACTIVIDAD ECONOMICA

Diligencie la informacion correspondiente a la Actividad Econémica que desarrolla, tal como se sefiala a
continuacion:

Persona Juridica

e territorio Aplicativo

Formato Solicitud de Vinc

Bienvenido Usuario: abogados@juridicos.com | @ Ayuda ]

Informacion Actividad Representante | Informacién Informacion Informacion Declaracion Reporte
FATCA PDF

Basica Econémica Ls Financiera Tributaria Desembolso

Actividad Econdmica

2 1 Clasificacion Industrial Internacional Uniforme - CIIU

* Cédigo CIIU Descripcion de la actividad econémica principal * Nimero ds empleados

6910 - ACTIVIDADES JURIDICAS 5

2.2 Dalos persona juridica

*Tipo de empresa Para entidad Pblica indicar ipo de Orden Tipo de sociedad o asociacién
Seleccion Campos v

2.3 Gomposicién accionaria
(Se deben incluir séla los accionistas o asociados que tengan dirscta o indirectamente mas del 5% de capital social, aporte o participacion)
En caso de uniones lemporales o consorcios, sefiale I identificacion de los consorciados o parlicipes en la union.

[ TNumero de identificacién] Tipo [ Nombres [apellidos|% Part.];Es persona expuesta politicamente? |
(1123456789 |CC (Cédula de Ciudadania) [Juan |Perez |60 [no [Etiminar|
|2|s87654321 [nT [Abogados 5.A 5] Jao [ |Etiminar|

2 4 Beneficiario final confrolante
Es aquella persona que pese a no ser propietario de una participacién mayoritaria del capital de a persena juridica que actia como cliente, ejerce el control de la
persona juridica en los lerminos del articulo 261 del Cédigo de Comercio

* ; Cuenta la persona juridica con un beneficiario final controlante?
h

ENTERRITORIO | Cal a inea Transparents

Harario de atencion: Lunes a viel

Imagen 15
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2.1 Clasificacién Industrial Internacional Uniforme — CIIU

CODIGO CIIU: Seleccione el codigo ClIU que le corresponde de acuerdo con la actividad econémica
desarrollada y que aparece registrada en el RUT.

NUMERO DE EMPLEADOS: Registre el nimero de empleados o contratistas con que cuenta
actualmente.

2.2 Datos de personajuridica

e TIPO DE EMPRESA: Seleccione de acuerdo con la naturaleza juridica bajo la cual fue creada
(Publica, Privada, Mixta).
- Si selecciona Mixta o Privada se activa la lista “Para entidad Publica indicar tipo de Orden” y
desactiva la lista “Tipo de sociedad o asociacion”.
- Siselecciona Publica se desactiva la lista “Para entidad Publica indicar tipo de Orden” y activa
la lista “Tipo de sociedad o asociacion”.
- Si selecciona Publica se desactiva el boton (que permite la generacion de los registros de
composicidn accionaria).
e PARA ENTIDAD PUBLICA INDICAR TIPO DE ORDEN: Seleccione el tipo de orden (Nacional,
Departamental, Municipal, Distrital)
e TIPO DE SOCIEDAD O ASOCIACION: Seleccione la casilla de acuerdo con el tipo de sociedad,
segun corresponda (limitada, anénima, unipersonal, comandita simple, comandita por acciones,
por acciones simplificada, consorcio, unién temporal).

La aplicacion valida si el campo “Tipo de empresa” es privada o mixta se deben agregar accionistas, si no
tiene informacion de los accionistas se mostrara el mensaje de error.

La aplicacién validara si el campo “Tipo de empresa” es publica, que el campo tipo de identificacion en
Informacion Basica sea NIT.

2.3 Composicion Accionaria

Se deben incluir sélo los accionistas 0 asociados que tengan directa o indirectamente mas del 5% del
capital social, aporte o participacion. Registre el nimero de identificacion, tipo, nombres y apellidos del
accionista y el porcentaje de participacion en la sociedad.

Para uniones temporales o consorcios se debera registrar el nimero de identificacion, tipo, nombres y
apellidos y el porcentaje de participacion de los consorciados o participes en la union.

Cuando se trate de entidades sin &nimo de lucro, propiedades horizontales, cooperativas o asociaciones,
se debe confirmar la existencia o no de asociados que tengan mas del 5% del capital social.

Seleccione el botén Ag=g=rReaste | nara ingresar la informacion. El aplicativo mostrara una ventana en la
cual se deben registrar los datos de los accionistas 0 asociados que tengan directa o indirectamente mas
del 5% del capital. Hay que tener en cuenta que si en la lista “Tipo de Empresa” si selecciona Publica se
deshabilita este botén y no permite ver el componente de composicién accionaria. También debera marcar
segun aplique, si el accionista registrado tiene la condicion de Persona Expuesta Politicamente, en el caso
de los accionistas registrados como persona juridica (NIT y DNI), se deshabilitara este boton. (ver
imagen16)
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Infermacion Relacionada con el Accionista p4

* Numero de identificacion *Tipo * Primer Nombre Segundo Nombre

| ‘ Seleccion Campos v ‘ | | |

* ¢ Es persona expuesta
politicamente?

* Primer Apellido Segundo Apellido * % Part

| ‘ ‘ | ‘ | Seleccion Campos v

Guardar || Cancelar

Imagen 16

Para entidades publicas, no es requerido la lista de accionistas.

Cuando en la lista *Tipo de Empresa se selecciona Publica se
deshabilita este boton

Imagen 17

2.4 Beneficiario Final Controlante

Es aquella persona que pese a no ser propietario de una participacion mayoritaria del capital de la persona
juridica que acttia como cliente, ejerce el control de la persona juridica en los términos del articulo 261 del
Cddigo de Comercio. Es aquella persona que pese a no ser propietario de una participacion mayoritaria
del capital de la persona juridica que actla como cliente, ejerce el control de la persona juridica en los
términos del articulo 261 del Cédigo de Comercio.

Si cuenta con beneficiario final controlante seleccione el boton | Auregar Informacien d beneficaro final contolante |
ingresar la informacion. El aplicativo mostrara una ventana. (Ver imagen 18). Hay que tener en cuenta
gue, si marca NO, se deshabilita este boton automaticamente.

Informacion de identificacion de beneficiario final controlante

*Tipo de identificacion *Numero de identificacion
| |
*Nombres y apellidos completos ¢ Es persona expuesta politicamente?
| |
Agregar Beneficiario
Imagen 18
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Persona Natural

eterritori Aplicativo

e — Formato Solicitud de Vinculagion

Bienvenide Usuario juanperez@gmail.com | @ Ayuda

Informacion Acfividad Representante | Informacion Informacion

Basica Econbmica Legal Financiera Tributaria

Actividad Econémica

2.5 Datos persona natural

* Mive! de estudios * Profesion * Deupacion | oficio principal
[Universitaria v [DERECHD w | [Independiants ~

* Codigo CIIU Descripcion de la actividad economica principal

[6810 - ACTIVIDADES JURIDICE % | 6210 - ACTIVIDADES JURIDICAS

* Mombre de |a empresa donde trabaja * Cargo gue ocupa * Telefono

[ENTerritaria | [Profesions v [2212345672 |
Fax * Direccidn de |la empresa o negocio

[ | [cLas1z 10 | [ Agregar Direccién |
* Pais * Departamento * Ciudad

[coLomBIA w | [eoGOTAD.C v | [BocoTA w |

2.8 Informacion complementaria de |a persona natural con respecto a

2.8.1 *; Es persena peliticaments expuesta? @Ayuda

[Ho ~ ]
. - - . . Fecha de Fecha de
Relacion Nombres|Apellidos|ldentificacion|Entidad| Cargo vineulacion|desvinculacion|
2.8.2 =; Tengo familiares que se identifican como politicamente expuestos? @F«.'ﬂ.da
[NnO w |
. - - - . Fecha de Fecha de
Relacion Nombres|Apellidos|ldentificacion|Entidad|Cargo| vinculacion|desvinculacion|

ENTERRITORIO | Calle 28 No 13 -19 Bogota D.C., Colombia Teléfono: 57(1)5040407 Linea Transparente: 57(1)01 8000 914 502
Horario de atencién: Lunes. a vienes | 8:00 am a 5:00 pm Contactenos | Politica de Privacidad | Polifica de tratamiento de la informacion personal

Imagen 19

2.5 Datos persona natural

NIVEL DE ESTUDIOS: Seleccione el nivel de estudios segln corresponda Doctorado, Especializacion,
Formacion Técnica Profesional, Maestria, Ninguno, Postgrado, Primaria, Secundaria, Tecnoldgica,
Universitaria).

PROFESION: Seleccione de acuerdo con su titulo profesional o experiencia.

OCUPACION/OFICIO PRINCIPAL: Seleccione de acuerdo con la actividad econémica (empleado
publico, empleado privado, empleado - socio, estudiante, pensionado, rentista de capital, independiente).
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CODIGO CIIU: Seleccione el cédigo CIIU que le corresponde de acuerdo con la actividad econdmica
desarrollada y que aparece registrada en el RUT.

ULTIMO O ACTUAL EMPLEADOR (segun aplique): Si tiene vinculo laboral o contractual, suministre los
datos de la empresa; de lo contrario, debe aclarar que su actividad es independiente y suministrar la
informacion correspondiente al lugar donde realiza su actividad econdmica. (Si el usuario ingresa
ENTerritorio en el campo “Nombre de la empresa donde trabaja” la aplicaciéon cargara de manera
automatica la direccién de Calle 26 No 13 -19)

DIRECCION DE LA EMPRESA O NEGOCIO: Seleccione la direccion de la sede de la empresa, donde
trabaja.

La direccion no se puede digitar directamente en el campo “Direccion de domicilio principal”. Para
ingresarla presione el botén “agregar direccion” con esto se mostrara una pantalla emergente con un
conjunto de campos entre combos y campos de texto, como se muestra en la imagen 20.

Informacion Relacionada con la Direccion

* Direccién de domicilio principal

Seleccion Campos v [ Seleccis v || Seleccion v | Seleccion | v Hj| Sel v |- \:l Sel v | Cargar direccién ‘

Adicional direccion

‘ Seleccion Campos v H H Seleccion Campos v ‘ | Campos adicionales de direccion |

Imagen 20

Los campos seleccionados son combos con valores configurados en las tablas de la base de datos con
la nomenclatura estandarizada por el DANE. (Ver imagen 21)

Informacion Relacionada con la Direccion X

omiciiio principal

ion de
ion S 0w ion v ion v v ir 0
Seleccion Campo Seleccio Seleccio Seleccion Se Se Cargar direccion

Adicional direccion

Seleccion Campos v Seleccion Campos v [ Campes adicionales de direccion ]

Imagen 21

En los campos encerrados en el recuadro, el usuario, podré ingresar informacion. (Ver imagen 22)

Informacion Relacionada con la Direccion X

domicilio principal

Seleccion Campos :Seleccié v Seleccién » Seleccion « ﬁD Se v -D Se v 1Targar direccion ‘

Adicional direccion

Seleccion Campos v :Seleccién Campos [ Campes adicionales de direccion ]

Imagen 22

Después de ingresar la informacion en los campos correspondientes se oprime el boton | Cargerdreccion |

Se cuenta con la opcién para cargar informacién adicional a la direccion (Ejemplo: torre, apartamento,
entrada, casa, oficina... etc.) los cuales deberan registrarse en el campo “Adicional direccion” y

Seleccionar el bOt()n I Campos adicicnales de direccion |

PAIS, DEPARTAMENTO Y CIUDAD: Seleccione el nombre del pais, departamento y ciudad, en la que
se encuentra ubicada la sede de la empresa donde Trabaja.

NUMERO TELEFONO FIJO: Registre el nimero del teléfono correspondiente a la direccién informada,
especificando indicativo y niUmero de extension, si aplica.
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FAX: Registre el nimero de fax correspondiente a la direccion informada.

La aplicacién valida si el campo “Tipo de empresa” es publica no se deben agregar accionistas, si tiene
informacion de los accionistas se mostrara el mensaje de error.

La aplicacion valida si el campo “Tipo de empresa” es publica se hara obligatorio el campo “Para entidad
Publica indicar tipo de Orden”. En caso de error se mostrara el mensaje correspondiente.

2.6 Informacion complementaria de la persona natural con respecto a

2.6.1 ¢ Es Persona Politicamente Expuesta?

2.6.1 *; Es persona politicamente expuesta? t.,_:"'l Ayuda
[NO v)

Imagen 23

En caso de no estar seguro de su condicién de Si es o No Persona Expuesta Politicamente, seleccionando
el botén @ #9= se abrira un instructivo (PDF) que permitira aclarar las dudas.

Si es Persona Expuesta Politicamente, marcar la opcion Si, y se desplegara automaticamente los campos
a diligenciar.

2.6.1 *i Es persona politicamente expuesta? .__:"u Ayuda
si M

*3i su respuesta a la anterior pregunta fue Sl, diligencie la Informacion del cargo gque lo identifica como persona politicamente expuesta y agregue sus
relacionados en los siguientes grados:

a. (Persona con sociedad conyugal, de hecho o de derecho (esposo, esposa, compafiero permanente).

b. Familiar hasta el segundo grado de consanguinidad (padres, abuelos, hermanos, hijos, nietos).

c. Familiar hasta el segundo grado de afinidad (padre, madre, hijos, abuelos, nietos, hermanos, del conyugue o compariero/a permanente)
d. Primero civil (hijos adoptivos o padres adoptivos).

*Entidad *Cargo *Fecha de vinculacion Fecha de desvinculacion
BN | L 1= L =
(yyyy-mm-dd) (yyyy-mm-dd)

Agregar Informacion de persona relacionada a PEP |

Imagen 24

Si su respuesta a la anterior pregunta fue Sl, diligencie la Informacion del cargo que lo identifica como
Persona Expuesta Politicamente y agregue sus relacionados en los siguientes grados:

a) (Persona con sociedad conyugal, de hecho, o de derecho (esposo, esposa, comparfiero
permanente).

b) Familiar hasta el segundo grado de consanguinidad (padres, abuelos, hermanos, hijos, nietos).

c) Familiar hasta el segundo grado de afinidad (padre, madre, hijos, abuelos, nietos, hermanos, del
conyugue o compafiero/a permanente).

d) Primero civil (hijos o padres adoptivos).

Para agregar la Informacion de identificacion de relacionados, seleccione el botén

| Agregar informacion de persona relacionada 2 PEF | harg ingresar la informacion. El aplicativo mostrara una ventana en la
cual se deben registrar los datos de las personas catalogadas como Persona Expuesta Politicamente
(PEP).
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Informacion de identificacion de relacionados
Si es catalogado como PEP, por favor diligencie la informacion de identificacion de relacionados
*Relacion *Nombres *Apellidos *Tipo de identificacion “Nimero de identificacion
[Seleccion Campos v | | | | | [seleccién campos v | |
Entidad Cargo Fecha de vinculacion Fecha de desvinculacion
| | | | ]
(yyyy-mm-dd) (yyyy-mm-dd)
Agregar Relacionado
Imagen 25

2.6.2 ¢ Tengo familiares que se identifican como politicamente expuestos?

En caso de no tener familiares con la condicion de Persona Expuesta Politicamente, marcar la opcion NO.

2.6.2 *; Tengo familiares que se identifican como politicamente expuestos? n{ﬁ Ayuda
| NO v

Imagen 26

En caso de no estar seguro de Si tiene o No familiares con la condicion de Persona Expuesta

Politicamente, seleccionando el boton “““*= se abrira un instructivo (PDF) que permitira aclarar las
dudas.

En caso de tener familiares con la condicion de Persona Expuesta Politicamente, marcar la opcién Sl.

2 6.2 *; Tengo familiares que se identifican como politicamente expuestos? n(:?ﬂ Ayuda
(sl v])

| Agregar Infermacion de familiar catalegado como PEP

Imagen 27

| Agregar informacion de familiar catalogado como PEP |

Posteriormente seleccionaremos el botén para continuar con
registro de la informacion. El aplicativo mostrara una ventana en la cual se deben registrar los datos de
los familiares catalogados como Persona Expuesta Politicamente (PEP).

Informacion de identificacion de familiar catalogado como PEP

Si usted declara tener familiares catalogado como PEP, a continuacion relacione la informacion de los familiares que cumplen con esta condicion
*Relacion *Nombres *Apellidos *Tipo de identificacion *Nomero de identificacion
Seleccion Campos v | | | | Seleccién Campos v ‘
Entidad Cargo Fecha de vinculacion Fecha de desvinculacién
| | | = =
(yyyy-mm-dd) (yyyy-mm-dd)
Agregar Relacionado
Imagen 28

Una vez diligenciada la informacion de la pestafia, seleccione el boton . El aplicativo mostrara un
mensaje de validacion. (Ver imagen 29). Si estd seguro de los datos registrados en el formulario

seleccioné el boton | AP | de lo contrario seleccioné “" para regresar a la ventana de Actividad
Econdmica.
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www.enterritorio.gov.co dice

;Esta seguro de los datos registrados?

Cancelar

Imagen 29

9. REPRESENTANTE LEGAL

Para personas juridicas seran los datos del representante legal y para personas extranjeras sin sucursal
seran los datos del apoderado.

e tel'l'itOI'iO Aplicativo

rrmmmm—— Formato Solicitud de Vinc

Bienvenido Usuario: abogados@juridicos.com | @) Ayuda |

Informacién Actividad Representante | Informacion Informacién Informacién Declaracién

Basica Econdmica Legal Financiera Tributaria Desembolso FATCA

Representante Legal

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

apoderado.
* Relacion con el titular * Tipo de identificacion * Numero de identificacion
* Primer Nombre Segundo Nombre * Primer Apellido Segundo Apellido
I [FEREz | [PRADO |
* Fecha de nacimiento * Pais de nacimiento * Departamento de nacimiento * Ciudad de nacimiento
[1983-1214 | Eyyyy-mm-dd) [BOGOTADC  ~ | [B0GOTA v
* Cargo gue ocupa * Correo electronico
[REPRESENTANTE LEGAL | [abogadossjuridicos@gmail.com |
Nimero de teléfono fijo Nimero de teléfono celular * Direccién de domicilio principal
[AUT2DEISSURgAS | Agregar Direccion |
Fax * Pais de domicilio * Departamento de domicilio * Ciudad de domicilio
) [Bosorabe V| [960TA ]

= ;El representante legal es persona expuesta politicamente?

NO vl

ENTERRITORIO | Calle 26 No 13 -19 Bogota D.C., Colombia Teléfono: 57(1)5940407 Linea Transparente: 57(1)01 8000 914 502

Horario de atencion: Lunes a viernes | 8:00 am a 5:00 pm Contdctenos | Politica de Privacidad | Politica de tratamiento de la informacion personal

Imagen 30

Diligencie cada uno de los campos tal como se sefiala a continuacion:
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e RELACION CON EL TITULAR: Seleccione la opcién segin corresponda (representante legal o
apoderado).

e TIPO DE IDENTIFICACION: Seleccione el tipo de identificacion del representante legal o
apoderado segun corresponda, (NIT) para niumero de identificacion tributaria, (C.C.) cédula de
ciudadania, (C.E) cédula de extranjeria, (PA) pasaporte, (TI) tarjeta de identidad, (NUIP) niumero
Unico de identificacion personal, (DNI) documento nacional de identidad.

e NUMERO DE IDENTIFICACION: Escriba el nimero tal como aparece en el documento, sin
puntos ni espacios.

e NOMBRES Y APELLIDOS COMPLETOS: Se registrara los nombres y apellidos tal como
aparecen en el documento de identificacion.

e FECHA DE NACIMIENTO: Seleccione la fecha tal como aparece en el documento de
identificacién

e PAIS, DEPARTAMENTO Y CIUDAD: Seleccione el pais, departamento y ciudad de nacimiento
tal como aparece en el documento de identificaciéon.

¢ CARGO QUE OCUPA: Registre el cargo que ocupa dentro de la empresa.

e CORREO ELECTRONICO: Registre la direccién de correo electronico.

e DIRECCION DE DOMICILIO PRINCIPAL: Seleccione la direccion de residencia u oficina.

La direcciéon no se puede digitar directamente en el campo “Direcciéon de domicilio principal”. Para
ingresarla presione el botdén “agregar direccién” con esto se mostrara una pantalla emergente con un
conjunto de campos entre combos y campos de texto, como se muestra en la imagen 31.

Informacion Relacionada con la Direccién x
* Direccién de domicilio principal

Seleccion Campos v |5eleccic’) v \ | Seleccidn v H Seleccion ' v PE| Sel v | - \:\ Sel v | Cargar direccién ‘

Adicional direccion

‘ Seleccion Campos v H H Seleccion Campos v ‘ | Campos adicionales de direccion |

Imagen 31

Los campos seleccionados son combos con valores configurados en las tablas de la base de datos con
la nomenclatura estandarizada por el DANE. (Ver imagen 32)

Informacion Relacionada con la Direccion X
* Direccion de domiciiio principal

ISeleccio' + Seleccion » Seleccion '1 {se ~ | lSe = I{_Cargar direccion ‘

Adicional direccion

Seleccion Campos v Seleccion Campos [ Campes adicionales de direccién ]

Imagen 32

En los campos encerrados en el recuadro, el usuario, podré ingresar informacion. (Ver imagen 33)

Informacion Relacionada con la Direccion X

* Direccion de domiciiic principal

Seleccion Campos v:Seleccié + Seleccion +» Seleccion « # Se v D Se v [ Cargar direccion \

Adicional direccion
Seleccion Campos v :Seleccién Campos [ Campes adicionales de direccién ]

Imagen 33

Después de ingresar la informacién en los campos correspondientes se oprime el botén | ¢ager direceion |
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Se cuenta con la opcién para cargar informacién adicional a la direccion (Ejemplo: torre, apartamento,
entrada, casa, oficina... etc.) los cuales deberan registrarse en el campo “Adicional direccion” y

SeleCCionar el botc')n I Campos adicienales de direccion .

e PAIS, DEPARTAMENTO Y CIUDAD DE DOMICILIO PRINCIPAL: Seleccione el nombre del
pais, departamento y ciudad de residencia.

e NUMERO TELEFONO FIJO: Numero del teléfono correspondiente a la direccion informada,
especificando indicativo y niUmero de extension, si aplica.

e« NUMERO TELEFONO CELULAR: Registre el nimero del teléfono celular.

e FAX: nimero de fax correspondiente a la direccién informada, si aplica.

o (Elrepresentante legal es persona expuesta politicamente?

En caso de no estar seguro de su condicién de Si es o No Persona Expuesta Politicamente, seleccionando

@ Ayuda

el boton *© , se abrira un instructivo (PDF) que permitira aclarar las dudas.

Una vez diligenciada la informacién de la pestafia, seleccione el botén . El aplicativo mostrara un
mensaje de validacion. (Ver imagen 34). Si esta seguro de los datos registrados en el formulario

seleccioné el boton | Aeer , de lo contrario seleccione pararegresar a la ventana de Representante

Legal.

www.enterritorio.gov.co dice

;Esta seguro de los datos registrados?

Imagen 34

10. INFORMACION FINANCIERA
Registre la informacion financiera en cifras expresadas en pesos. (Aplica para persona Natural y Juridica).

Diligencie cada uno de los campos tal como se sefiala a continuacion: (Ver imagen 35)
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el erritOFiO Aplicativo

Formato Solicitud de Vinc

Bienvenido Usuario \@ Ayuda |

Informacion Actividad Representante | Informacién Informacion Informacion

Basica Econémica Legal Financiera Tributana Desembolso

Informacioén Financiera

4.1 Informacion financiera, cifras expresadas en pesos

* Ingresos Mensuales| 4.000.000 * Total Activos| 50.000.000
Otros Ingresos| 800.000 * Total Pasivos| 10.000.000
R \ * Patrimonic(Activos-
Egresos Mensuales | 2.500.000 Pasivos) 40.000.000
* Concepto Otros Ingresos |ARRIENDO INMUEBLE |
Observacion
~
4.2 Actividades en moneda extranjera
* Realiza actividades en moneda extranjera
Monto
Tipo de Producto Entidad Moneda|promedio|Pais|Ciudad
mensual

*Los bienes y recursos que poseo provienen de 1as siguientes fuentes (detalle ocupacion, oficio, actividad, negocios, efc.)
DESARROLLO ACTIVIDAD ECONOMICA 7010

Guardar Informacién Financiera

ENTERRITORIO | Calle 26 No 13 -19 Bogota D.C., Colombia Teléfono: 57(1)6940407 Linea Transparente: 57{1)01 8000 914 502
Horario de atencién: Lunes a viemes | 8:00 am a 5:00 pm Contictenos | Politica de Privacidad | Politica de tratamiento de |a informacién personal

Imagen 35

4.1 Informacion financiera.

e INGRESOS MENSUALES: Para persona juridica, esta informacién corresponde a los datos
generados al ultimo cierre contable. Para persona natural, sera el valor de sus ingresos
mensuales percibidos en el Gltimo tiempo.

e OTROS INGRESOS: Registre el valor de los ingresos adicionales, corresponde al valor de los
ingresos diferentes a los obtenidos en el desarrollo de la actividad principal. En caso de no contar
con esta informacion, debe diligenciar en cero (0).

e CONCEPTO OTROS INGRESOS: Registre el concepto de la actividad econémica que los
genera.

¢ EGRESOS MENSUALES: Para persona juridica, esta informacién corresponde a la salida de
recursos financieros generados al ultimo cierre contable. Para persona natural, sera el valor de
sus egresos mensuales, son los gastos que debe realizar de forma constante en el periodo
normal, por ejemplo, gasto de arriendo de vivienda o servicios publicos.

e TOTAL ACTIVOS: Corresponde al valor total de los bienes o posesiones que tiene a su nombre
correspondiente al Gltimo cierre contable. Para persona natural, corresponden al valor total o
célculo aproximado de los bienes o posesiones que tiene a su nombre en el dltimo tiempo, por
ejemplo, el valor de su dinero (disponible), teléfono, automovil o casa propia.

e TOTAL PASIVOS: Corresponde al valor total de las obligaciones que tiene a su nombre
correspondiente al Ultimo cierre contable. Para persona natural, es el valor total de las
obligaciones que tiene a su nombre, el aproximado de los pasivos adquiridos durante el Gltimo
tiempo, por ejemplo, arriendo, créditos o hipoteca.

e PATRIMONIO: Este valor se actualizara automaticamente luego de haber registrado el valor total
de Activos y Pasivos.
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4.2 Actividades en moneda extranjera

Seleccione “Sl o NO” segun corresponda. Si realiza actividades en moneda extranjera seleccione el botén

| Agregar Actividad en Moneda Extraniera |, se desplegard una ventana en la cual debera registrar la informacion. (Ver
imagen 36)

Actividad en moneda extranjera

Si realiza actividades en moneda exiranjera, indigue
*Monto promedio mensual

*Tipo de Producto *Entidad *Moneda de operacion *Pais *Ciudad
| seleccién Campos v | | | [seleccién campos w | | | [seleccione Pais  ~ | | Seleccione Ciudad v
| Agregar Actividad |
Imagen 36

e TIPO DE PRODUCTO: Seleccione el tipo de actividad que realiza. (Ej. Importaciones,
exportaciones, inversiones, compra y/o venta de divisas, prestamos, giros y/o pagos de servicios).

e ENTIDAD: Registre la entidad donde tiene registrados los productos mencionados anteriormente.

e MONEDA: Seleccione el tipo de moneda empleada.

e MONTO PROMEDIO MENSUAL DE OPERACIONES: Indique el promedio mensual de las
transacciones realizadas de acuerdo con el producto registrado.

e PAIS: Registre el pais de origen y/o destino de las divisas.

e CIUDAD: Registre la ciudad de origen y/o destino de las divisas.

La aplicacion valida la informacion registrada si los campos Ingresos Mensuales, Otros Ingresos y Egresos
Mensuales son iguales a cero, sera obligatorio ingresar informacién en el campo observacion, si no se
tiene este valor mostrara el mensaje de error.

La aplicacion validara que los campos total activos y total pasivos sean obligatorios, numéricos y diferentes
de cero, en caso de que no cumpla estas condiciones se generara el mensaje de error.

Una vez diligenciada la informacion de la pestafia, seleccione el botén . El aplicativo
mostrara un mensaje de validacion. (Ver imagen 37). Si esta seguro de los datos registrados en el

formulario seleccioné el botén | %= | de lo contrario seleccione para regresar a la ventana de
Informacion Financiera.

www.enterritorio.gov.co dice

;Esta seguro de los datos registrados?

Imagen 37

11. INFORMACION TRIBUTARIA

En relacion con el titular de la solicitud, seleccione e ingrese la informacion tributaria.
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Bienvenido Usuario: |@.-’-‘~'_.'L.-:|a |

Representante

Financiera

Informacion Tributaria

Recuerde que en caso de cambiar su situacion tributaria es su responsabilidad actualizar el presente formato y notificar a la entidad
En relacion con el tipo de vinculacién, seleccione e ingrese |a informacién tributaria
5.1 Régimen simple de Tributacisn

* :Se acogid al régimen simple de tributacion establecido en l2y 1943 de 20137

5.2 Impuesto ala Renta
Declarante de Impuests de Renta ngresos y Patrimonio | N
Residente en Colombia

Condiciones Especiales B . -
Dl Contribuyents Mo Aplica el Tipo de Momma | -— v Mdmero echa

Regimen Especial

En caso de seleccionar la opcidn "Mo aplica”, indigue la razén: | NO TENGO MINGUNA CONDICION ESPECIAL COMO CONTRIBUYENTE

£El cont

* ¢ El consorcio unidn temporal es el que ejecuta |3 acti

Faetura eada consorciado | M

Factura un solo consorciado

Servicios prestados yio bienes suminisirados son gravados ING—V| Responsable A,EI—V|
Aplicacion del impuesto Tipo de Norma Namero Fecha
[O|agente ratencién de ra [ ~ | |ﬂ(my-m”-c-j:
| Gran contribuyents - b |ﬂ](my-m -l )
[Cl|servicios yio bienes excluidos - el |£]{mfy-m”-c-jj
[Cl|zervicios y/o bienes exentos —- e d[my—m”—cdj

5.4 Impue:

* ;Es entidad de Derecho Piblica?
2 L= actividad (ventasiservicio), esta sujeta 4 Es servicio de intermediacién en Bogota?
:El servicio es prestado en:’ dicar el departamento, la ciudad o municipio) Departamento [ BOGOTAD.C v | [BOGCTA w
:El contrato es de compraventa En caso afirmative, indique: ; Tiene sede fabril fuera de Bogota? | —
Cédigo ClIU[—= w |
Cédigo ClIU [ Eliminar |
|BB10-ACTIVIDADES JURIDICAS [Efiminar |

Guardar CIIU

Guardar Informacion Tributaria

ENTERRITORIO | Calle 26 No 12 -18 Bogotd D.C., Colombia Teléfona: 57(1)5840407 Linea Transparente: 57(1)01 8000 914 502

Imagen 38

Diligencie cada uno de los campos tal como se sefiala a continuacion:

Horario de atencion: Lunes a viermnes | 2:00 am a 5:00 pm Contactenos | Polifica de Privacidad | Politica de fratamiento de la informacion personal

El aplicativo cuenta con unas validaciones que se activaran dependiendo del tipo de persona y el tipo de

vinculacién con el cual se esté creando la cuenta.

5.1 Régimen simple de tributacién

e Se acogio al régimen simple de tributacion establecido en la ley 1943 de 2018

26 de 35



® wmusTeriopesacEnoay erterritorio

Empresa Nacional Promotora del Desarrollo Territarial

5.2 Impuesto de Renta

DECLARANTE DE: Impuesto de Renta seleccione la casilla (SI - NO) segun corresponda. -
Ingresos y Patrimonio, seleccione la casilla (SI - NO) segun corresponda. - Régimen Especial:
seleccione la casilla (S| - NO) segln corresponda.

RESIDENTE EN COLOMBIA: Seleccione la casilla (S| - NO) segln corresponda. Tener en
cuenta lo establecido en el Articulo 10 del Estatuto Tributario.

CONDICIONES ESPECIALES DEL CONTRIBUYENTE: Seleccionar la opcién correspondiente,
el tipo de norma, el nimero y la fecha, la cual debe seleccionarse del calendario.

5.3 Impuesto al Valor Agregado — IVA

¢El contrato es suscrito por un consorcio o unién temporal? seleccione la casilla (SI - NO) segun
corresponda.

¢El consorcio unién temporal es el que ejecuta la actividad gravada? seleccione la casilla (SI -
NO) segln corresponda.

Factura cada consorciado. seleccione la casilla (SI - NO) segun corresponda. Factura un solo
consorciado. Seleccione la casilla (SI - NO) segun corresponda.

Servicios prestados y/o bienes suministrados son gravados, Responsable VA

5.4 Impuesto de industriay comercio, avisos y tableros — ICA

¢Es entidad de Derecho Publico? seleccione la casilla (Sl - NO) segun corresponda.

¢La actividad (ventas/servicio), esta sujeta? seleccione la casilla (Sl - NO) segun corresponda.
¢Es servicio de intermediacion en Bogota? seleccione la casilla (SI - NO) segln corresponda.
¢El servicio es prestado en? (Indicar el departamento, la ciudad o municipio) Departamento
Ciudad

¢El contrato es de compraventa? seleccione la casilla (SI - NO) segun corresponda. En caso
afirmativo, indique: ¢ Tiene sede fabril fuera de Bogota?

Cddigo ClIU: EL cdodigo ClIU registrado debe coincidir con el relacionado en la pestafia de
Actividad Econdmica.

Una vez diligenciada la informacién de la pestafia, seleccione el botdn . El aplicativo
mostrar un mensaje de validacion. (Ver imagen 39). Si esta seguro de los datos registrados en el formulario

seleccioné el boton | A<= k de lo contrario seleccione

para regresar a la ventana de Informacion

Tributaria.

www.enterritorio.gov.co dice

:Esta seguro de los datos registrados?

Imagen 39
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12. INFORMACION PARA DESEMBOLSO

Relacione los datos de la cuenta bancaria de la persona natural o juridica que adquiri6 la obligacién
contractual.

e lel'l'ltOf 0 Apicativo

Formato Solicitud de Vinc

Bienvenido Usuario ||(?1Ayuda |

Informacién Actividad Representante | Informacion Informacion Informacién Declaracién

Basica Econdmica Legal Financiera Tributaria Desembolso FATCA

Informacién para Desembolso

Relacione los datos de la cuenta bancaria de la persona natural o juridica que se vincula, en la que se realizaran los pagos

6.1 Para pagos Corrientes

* Nombre de entidad financiera BANCOLOMBIA  ~ Seleccione el banco al cual corresponde la cuenta donde le consignan
sus desembolsos

*Tipo de cuenta bancaria
. Escriba el nimero de la cuenta cuenta donde le consignan sus
*®
Namero 01234567891 desembolsos

* ¢ Desea recibir mensaje de texto de

. v
confirmacién de pago? el

* Numero de celular para notificacion
de pago de desembolso

El ndmero de celular es el registrado en el médulo de informacion
basica. Si desea modificarlo lo puede hacer en ese médulo.

ENTERRITORIO | Calle 26 Ne 13 -19 Bogota D.C., Colombia Teléfono: 57(1)5940407 Linea Transparente: 57(1)01 8000 914 502

3211234567

Horario de atencion: Lunes a viernes | 8:00 am a 5:00 pm Contactenos | Politica de Privacidad | Politica de tratamiento de la informacién personal

Imagen 40

Diligencie cada uno de los campos tal como se sefiala a continuacion:

e NOMBRE ENTIDAD FINANCIERA: Seleccione el nombre de la entidad financiera donde tiene
registrada la cuenta bancaria.

e TIPO DE CUENTA BANCARIA: Seleccione (corriente o ahorros), segin corresponda.

e NUMERO: Registre los digitos de la cuenta bancaria.

e Desea recibir mensaje de texto de confirmacion de pago?: Seleccione (Sl - NO), segun
corresponda si selecciona Sl (y el servicio de mensajeria esta activo) recibird un mensaje de texto
con un PIN al numero de celular registrado en el modulo de informacion béasica el cual debe
ingresar en la pantalla emergente que se visualizara después de presionar el botén .si selecciona
NO la pantalla emergente de la imagen 35 no se visualizara, pero la informacion del médulo se
guardara.

e Numero de celular para notificacién de pago de desembolso: Este campo es de solo lectura
no se pude editar. El nimero de celular es el registrado en el médulo de informacién basica. Si
desea modificarlo lo puede hacer en ese médulo.

Una vez diligenciada la informacién seleccione el botén , el aplicativo mostrara un mensaje de
validacion. (Ver imagen 41). Si esta seguro de los datos registrados en el formulario seleccione | Aceper | g
lo contrario seleccione "

para regresar a la ventana de Informacion para Desembolso.
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www.enterritorio.gov.co dice

;Esta seguro de los datos registrados?

Imagen 41

13. DECLARACION FATCA

Este campo debe ser diligenciado por quienes tengan la calidad de ciudadano o residente estadounidense.

eterritorio  picativo

Formato Solicitud de Vinc

Bienvenido Usuario: | @Ayuda |

Informacién Actividad Representante | Informacién Informacion Informacién Declaracion

Basica Econémica Legal Financiera Tributaria Desembolso FATCA

Declaracién FATCA

Este modulo debe ser diligenciado por quienes tengan la calidad de ciudadano o residente estadounidense.

* Obligado a Tributar en Estados Unidos * Namere de identificacién tributaria Estadounidense "TIN"
[nO v

Declaro que SI/NO

* 1. He permanecido mas de 183 dias en el Gltimo afio, o 183 dias durante los Gltimos 3 afios, dentro del territorio de los
Estados Unidos

* 2. Soy poseedor de la tarjeta de residencia "Green Card"

* 3. Recibo cualquier pago de intereses, dividendos, rentas, salarios, honorarios, primas, anualidades, compensaciones,
remuneraciones, emolumentos y otras ganancias fijas u ocasionales e ingresos (FDAP*), proviene de fuente de riqueza  Seleccione opcién v
ubicada en los Estados Unidos

* 4. Recibo cualquier ingreso bruto procedente de la venta u otra disposicion de cualquier propiedad que produce

intereses o dividendos de fuente de los Estados Unidos

* Cualquier ingreso fijo o determinable, anual o periodico
ENTERRITORIO | Calle 26 No 13 -19 Bogota D.C., Colombia Teléfono: 57(1)5940407 Linea Transparente: 57(1)01 8000 914 502

Horario de atencion: Lunes a viernes | 8:00 am a 5:00 pm Contactenos | Politica de Privacidad | Politica de tratamiento de la informacion personal

Imagen 42

Diligencie cada uno de los campos tal como se sefiala a continuacion:

e OBLIGADO A TRIBUTAR EN ESTADOS UNIDOS: Seleccione (S| - NO), segun corresponda.

e NUMERO DE IDENTIFICACION TRIBUTARIA ESTADOUNIDENSE "TIN": Registre el niamero de
Identificacion Tributaria Estadounidense

e ¢He permanecido méas de 183 dias en el tltimo afio, 0 183 dias durante los Ultimos 3 afios, dentro
del territorio de los Estados Unidos?: Seleccione (S| - NO), segun corresponda.

e (;Soy poseedor de la tarjeta de residencia "Green Card"?: Seleccione (SI - NO), segin
corresponda.

e ¢Recibo cualquier pago de intereses, dividendos, rentas, salarios, honorarios, primas,
anualidades, compensaciones, remuneraciones, emolumentos y otras ganancias fijas u
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ocasionales e ingresos (FDAP*), proviene de fuente de riqueza ubicada en los Estados Unidos?:
Seleccione (S| - NO), segln corresponda.

¢ ¢Recibo cualquier ingreso bruto procedente de la venta u otra disposicion de cualquier propiedad
que produce intereses o dividendos de fuente de los Estados Unidos?: Seleccione (Sl - NO),
segun corresponda.

Una vez diligenciada la informacién seleccione el boton , el aplicativo mostrara un mensaje de
validacion. (Ver imagen 43). Si esta seguro de los datos registrados en el formulario seleccione | Aceprar | g
lo contrario seleccioné ““ para regresar a la ventana de Declaracién FATCA.

www.enterritorio.gov.co dice

:Esta seguro de los datos registrados?

Imagen 43

14. REPORTE PDF

Cada vez que realice un cambio sobre los datos registrados debe seleccionar la opcién de la
pestafia donde realizo la modificacién y dirigirse a la pestafia de (REPORTE PDF) y seleccionar la opcion
de BESSS para que la informacion sea actualizada en el formato PDF.

Luego de diligenciar toda la informacion, debemos de leer los Términos y Condiciones, para ello
seleccionaremos el enlace “Términos y Condiciones”, alli se desplegara un archivo PDF en el navegador.
(ver imagen 44 y 45)

Términos y Condiciones

O Entiendo y acepto lo establecido en el presente Aviso de Términos y Condiciones

Imagen 44
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DECLARACIONES Y MANIFESTACIONES

Obrando en nombre propic de manera voluntaria y dando certeza de que todo lo aqui consignado es cierto, realizo la siguisnte
declaracién de fuente de bisnes y fondos con =l propésito de dar cumplimiento a lo sefalado por |a Supsrintendencia Financiera, &
Estatut Crganico del Sistema Financiero, Ley 1474 de 2011 Estatute Anticomupcion y demds normas legales concordanies para
pravencién del lavado de activos.

1. Declars que os bienes y recursos que poseo provienen de las fuentes declaradas en e presents formudlario.

2. Declaro que mis bienes y recursos no provienen de ninguna actividad iicita de las contempladas en el Chdigo Penal
Colombiane o en cualquier nema que lo modifique o adicions.

3 Me a no realizar ite. por cuenta o a ravés de terceros aclividades iicitas contempladas en el codigo
penal colombiano o en cualguier noma que modifique o adicicne. ni a efectuar oparaciones que faciliten o se destinen atales
actividades o a favor de personas ralacionadas con las mismas

4. Declars que la i iri a la realidad, que la informacién que adjunta =s veraz y pusds ser
werificada por cualquier medio desde ahora y mientras subsista una relacion contractual o legal con ENTERRITORIO.

5. Autorizo ala entidad para tomar las medidas comespondientes, en caso de detectar cualquier inconsistencia en la informacién
consignada en este formulario, eximiendo a la entidad de toda responsabilidad que se derive de ello.

6. Me obligo con la entidad a mantener . mediante el presente formulario para lo cual
me comprometo a repartar por ko menos una vezal afio los cambios que se hayan generado respects de a informacion aqui
contenida, de acuerdo con los pmoedlmlentns que para u\ ‘efecto tenga dispuestos la entidad. Sin perjuicio de lo anterior,
en el evento que durante la ej un: lagitn con una Persona Expuesta Piblicamente, de acuerds
con lo consignado en el numeral 2.5 del capitulo wnespondlanlea la actividad econdmica (2. ACTIVIDAD ECONOMICA).
procederé de inmediato a la actualizacién de es. asi mismao.

7. Declsro en mi calidad de fitular y como persena catalogada como expussta policaments que he suministrado toda la
informacién de buena fe que tengo, por ke cual, la informacién que no registré &s por qué la desconczso (aplica para los
individuos que se declararon come PEP en el numeral 2.5.1)

AUTORIZACION CONSULTA Y REPORTE A CENTRALES DE INFORMACIGN

Autorizo de manera permanente & imevocable 3 ENTERRITORIO o 3 quien reprasents sus derechos para qus con fines astadisticos,
de control, supenvisién y e informacion comercisl 3 otras entidades, procese, reporte, conserve, consuite, suministre o actuslics
cualquier infos de caracter ¥ | desde el momento de la vinculacién contractual a las centrales de informacicn
obases de datos idas que estime jiente, en los términes y durante el tismpo que los sistemas de bases de
datas, las normas y las adtordades lo cstablézcan.

La consecuencia de esta autorizacion serd |a inclusion de mis datos en las mencionadas bases de datos y por tanto las entidades del
sector financiere o de cualquier otro dato personal o econdmico que estime pertinente.

AVISO DE PRIVACIDAD PARA RECOLECCION DE DATOS PERSONALES

La Empresa Nacional Promotora del Desarrollo Territorial - ENTeritorio, con domicilio en Is ciudad de Bogotd D.C., informa que s &l
Responsable del Tratamisnto de los datos personales suminisirados por Usted, los cuales serin incorporados & nusstras bases de

datos y archivos automatizados yio manuales, para ser ratados en i de las finali idas por Usted
y descritas en nuestra politica de tratamiento de informacidn personal, |a cual podrd comsultar en nuestra pagina web
www. enterritorio. gov.co.

Le recordamas que usted no se encuentra obligado a dar respuesta a las preguntas que se le formulen sobre datos personales de
cardcter sensible 0 a autorizar su tratamiento, de conformidad con lo establecido en el articulo 2.2.2 25.3.2 del Decreto 1074 de 2015
Por tal motive, ENTenitorio sélo realizard el tratamiento de los daios personales que usted aulorice, lo anterior sin peruicio de las
excepciones consagradas en |3 ley estatutaria y relacionadas en nuestra politica.

Usted podrd hacer uso de sus derechos de acoese, actualizacié ificacion o supresién de sus datos persenales, asi como |a
revocatoria de su autorizacién, cuando sea procedents, a través de una comunicacion escrita, acompaniada de una copia de su

Imagen 45

Luego de aceptar Términos y Condiciones, debemos certificar que he leido la Politica Antisoborno de
ENTerritorio y se comprometo a dar cumplimiento a los lineamientos en ella establecidos. (ver imagen 46)

Declaracion Antisoborno

Politica Antisoborno .

La Empresa Nacional Promotora del Desarrollo Territorial, en el marco de su principio rector de administracion de los recursos de forma A@tica, transparente
y eficiente, y al valor institucional de honestidad, prohAbe cualquier practica relacionada con actos, conductas y situaciones asociados al soborno en
cualquiera de sus formas y promueve en todos sus colaboradores y clientes externos actuar de acuerdo con el ordenamiento legal. Por lo anterior se
compromete a

Implementar mecanismos para la recepcion, trémite de inquietudes y denuncias, protegiendo a las personas gue brinden informacién de cualquier
represalia, en la medida que han reportado informacién de buena fe o sobre la base de una creencia razonable.

Permitir el reporte anonimo de cualquier intento, real o supuesto de soborno o violaciones de la Politica de Antisoborno.

Dar cumplimiento a la legislacion y requisitos aplicables al Sistema de Gestion Antisoborno de la Entidad.

Asignar a la funcién de cumplimiento antisoborno, la responsabilidad y autoridad apropiada para la supervision de la implementacion y vigencia del
Sistema de Gestién Antisoborno.

Buscar permanentemente la mejora continua del Sistema de Gestion Anfisoborno.

El incumplimiento de la Politica Antisoborno y del Sistema de Gestion Antisoborno que ha establecido ENTerritorio, conlleva al reporte ante las instancias
internas de la Entidad o el traslado a los organismos competentes.

O Certifico que he leido la politica antiscborno de ENTerritorio y me comprometo a dar cumplimiento a los lineamientos en ella establecidos.

Imagen 46
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Si se trata de una persona juridica, podra certificar en calidad de Representante Legal que cuenta con
politicas o controles que prohiben cualquier practica relacionada con actos, conductas o situaciones
asociadas al soborno o cualquiera de sus formas en los términos sefialados en las normas legales.

En caso de no contar con una Politica Antisoborno, debera acogerse a la de ENTerritorio y se compromete
a dar cumplimiento a los lineamientos en ella establecidos.

Declaracion Antisoborno

Certifico en mi calidad de Representante Legal que contamos con politicas o controles que prohiben cualquier practica relacionada con actos, conductas o
situaciones asociadas al soborno o cualquiera de sus formas en los términos sefialados en las normas legales.

O s
O No

Imagen 47

Posterior de haber leido, entendido los Términos y Condiciones y la Politica Antisoborno, deberemos

aprobarlos.

En caso de no aprobar los Términos i Condiciones y la Politica Antisoborno no podremos seguir adelante,
Guardar Definitivo

ya que al optar por el botén el aplicativo mostrara el siguiente mensaje. (ver imagen 48)

www.enterritorio.gov.co dice www.enterritorio.gov.co dice
Para continuar con el proceso debe dar aceptacion Para continuar con el proceso debe responder las preguntas de
al aviso de términos y condiciones Declaracién Antisoborno
A‘W‘ar
Imagen 48

Si oitamos por aceptar Términos y Condiciones y la Politica Antisoborno, luego de oprimir el botén
Guardar Definitivo . , . . g g
, se habilitara una ventana con el siguiente mensaje (Ver imagen 49).

172.16.7.21:8280 dice

Al dar clic en el botén Aceptar debe tener en cuenta:

Haber leido y entendido los términos y condiciones.

La calidad de la informacién proporcionada sera de su responsabilidad.

Los cambios de la solicitud actual se visualizaran en el "REPORTE PDF"
¢Esta seguro de los datos registrados?

Imagen 49
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Posterior de haber leido, entendido y aceptado los Términos y Condiciones y la Politica Antisoborno, se
habilitara una pantalla emergente la cual menciona expresamente que las preguntas de validacidn de

identidad para personas juridicas debe contestarlas directamente el Representante Legal.

Formato Solicitud de Vinculacion - Validador de Identidad

Las preguntas estaran asociadas al representante legal o a la persona natural segun aplique. jpor lo tanto debe responderlas directamentel

Imagen 50

Luego de haber entendido y aceptado la recomendacion de validacién de identidad (ver imagen 50), se
habilitaran las preguntas retro de informacion de Centrales de Riesgo (sociodemograficas y financieras),
las personas naturales y juridicas (Representante Legal) deberan contestar y pasar las preguntas para
poder descargar el Formato Solicitud Vinculacién F-RI-01.

Formato Solicitud de Vinculacién - Validador de Identidad

Solo cuenta con S intentos, por lo tanto responda con mucha atencion las siguientes preguntas. En caso de fallar los 5 intentos se generara un
bloqueo por 4 horas

Por favor responda las siguientes preguntas

1. ¢ Cual es la fecha de expedicion de su documento de identidad?
O 06/10/2011

O 29/08/2011

O 150712011

O NINGUNA DE LAS ANTERIORES

2. ;Con qué entidad canceld o saldo una cuenta de ahorros en los ultimos seis meses?
O COOMEVA COOPERATIVA FINANCIERA
O AvVILLAS
O FINAMERICA - FINANCIERA AMERICA S.A
O NINGUNA DE LAS ANTERIORES

3. ¢En algin momente usted ha tenido linea celular con TIGO?
O nNo
O s

4. ;Hace cuanto tiempo usted tiene cuenta de ahorros con BANCOLOMBIA?
O MENOS DE 3 ANOS
O ENTRE 2Y 10 ARIOS
O mAS DE 10 AROS
O NO TENGO CUENTA DE AHORROS CON LA ENTIDAD

Imagen 51 (Ejemplo de Preguntas)

En caso de NO pasar las preguntas reto, aparecera un mensaje de No aprobacién y luego de cinco (05)
intentos permitidos, el aplicativo mostrara el siguiente mensaje (Ver imagen 52).
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Error al validar las preguntas sociodemograficas.
85016:Validacion fallida debido a error en las respuestas
seleccionadas. Por favor intente nuevamente.

Por favor contacte a la mesa de ayuda de ENTerritorio
mesadeayuda@enterritorio.gov.co

Imagen 52

En este caso puede intentar nuevamente responder las preguntas, tendra un maximo de cinco (5) intentos,
luego de esta cantidad el aplicativo mostrara un mensaje de blogueo preventivo, la relacion de los intentos
realizados y la fecha y hora disponible para poder contar nuevamente con las preguntas de validacion.
(ver imagen 53)

Error al generar las preguntas sociodemograficas.
85051:El usuario ha agotado su nimero maximo de intentos de
verificacion de identidad. Namero maximo de intentos: 5. El
intento nimero 5 fue realizado el miércoles 23 de noviembre de
2022 a las 15:27:06. El intento niimero 4 fue realizado el
miércoles 23 de noviembre de 2022 a las 15:26:01. El intento
numero 3 fue realizado el miércoles 23 de noviembre de 2022 a
las 15:25:16. El intento nimero 2 fue realizado el miércoles 23 de
noviembre de 2022 a las 15:24:49. El intento numero 1 fue
realizado el miércoles 23 de noviembre de 2022 a las 15:24:25.

Podra hacer una nueva solicitud de preguntas reto
el jueves 24 de noviembre de 2022 a las 15:27:06.
Por favor contacte a la mesa de ayuda de ENTerritorio
mesadeayuda@enterritorio.gov.co

Imagen 53

En caso de Sl pasar las preguntas reto, aparecera una ventana de solicitud de confirmacién, por lo que

se debera seleccionar la opcion M58 (Ver imagen 54), en caso de seleccionar “**“ lo devolvera a
las preguntas (Ver imagen 51).

172.16.7.21:8280 dice

(Confirma gue desez enviar la informacion?

Aceptar Cancelar

Imagen 54
Una vez haya contestado las preguntas correctamente, continla la validacién del cédigo de seguridad, el

cual fue enviado previamente al correo electronico y celular mediante mensaje de texto, estos datos
corresponden a los registrados en la pestafia de Informacién Bésica.
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Formato Solicitud de Vinculacion - Validador de Identidad

QTP generado
Ingrese a continuacian el codigo de validacion que fue enviado

'@ Generar nuevo codigo de validacion

Imagen 55

Una vez digitado el codigo de verificacion, seleccionaremos y nos aparecera una ventana con la
confirmacion correcta o incorrecta de la validacion del cddigo (Ver imagen 56).

Se verifico el W forma exitosa Error en la validacién del cédigo de verificacion.

Aleptar

Imagen 56

En caso de que la confirmacion del cédigo de verificacion sea correcta, se habilitara una ventana cuyo
contenido cuenta con un enlace de descarga al Formato Solicitud Vinculacion F-RI-01 en PDF (Ver imagen
57).

Descarga Archivo

Obtener Archivo en PDF

Imagen 57

Por dltimo, seleccionara en enlace para descargar el Formato Solicitud Vinculacion F-RI-01 en formato
PDF, alli aparecera ademéas de la informacioén diligenciada a lo largo del formato, el nombre completo
(Persona natural o Juridica segun sea el caso), numero de identificacion, firma electrénica (Cddigo
numérico) y fecha de firma (Descarga PDF) (Ver imagen 58).

12. FIRMA

Como constancia de haber leido, entendido y aceptado lo anterior, firmo el presente documento

Nombre: JUAN PEREZ PRADO ‘

Numero de documento de Identificacion 123456789

Se ha validado la identidad de la persona relacionada a continuacién a través de la utilizacion de medios electrénicos, el codigo podra ser
verificable en la aplicacion Formato de Vinculacion disponible en el sitio WEB www.enterritorio.gov.co

2022111/30 1234567891234567

Fecha de firma Firma

Imagen 58
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