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~ Consulte el estado de su tramite en www.educacionbogota.edu.co
g
Sefiora opcion CONSULTATRAMITE  7\rg)| 7
RUTH YOHANNA AC EVEDO ROJAS con el codigo de verificacion:

INDUSTRIAS CRUZ HERMANOS S.A.
Representante Legal

Autopista Sur No. 75 D - 47 Entrada a Bosa
teléfono: 7196400 Ext 105-117
gerenciacomercial@industriascruz.com.co
Ciudad

Asunto: Respuesta radicado E-2024-48341

Reciba un cordial Saludo Sefora Yohanna:

Bajo el radicado del asunto, se recibié un documento donde da respuesta al radicado S-2024-71124, cuyo asunto es
“Solicitud atencion calidad de sillas catedra Colegio Francisco de Santander Localidad Bosa - orden de compra No.
3313 de 5 de diciembre de 2022 - OC 101092 - Acuerdo Marco de Precios de Adquisicién de dotacion escolar CCE-
912-1-AMP-2019”

Una vez verificado el contenido de lo remitido, se identifico que no guarda relacion con la peticion del radicado S-
2024-71124, se adjunta lo recibido para su respectiva verificacion y aclaracion.

Cordial Saludo,

ek

ALEJANDRO'CACERES MONROY
Director de Dotaciones Escolares

Proyecto: Katalina Plazas Correa- Contratista DDE.
Revisd: Johana Santacruz Pefia_- Contratista DDE.

Av. Eldorado No. 66 — 63

PBX: 324 10 00 Fax: 315 34 48

Cddigo postal: 111321

www.educacionbogota.edu.co BOGOT,\
Informacion: Linea 195




ESTEFANY TATIANA RAMIREZ RODRIGUEZ

De: gerenciacomercial@industriascruz.com.co

Enviado el: jueves, 29 de febrero de 2024 1:14 p. m.

Para: sednotificaciones@educacionbogota.edu.co

Asunto: Re: Registrado: Respuesta al radicado No- S-2024-71124
Datos adjuntos: image001.png; doc02872520240222173116.pdf

muy buenos dias,

sefiores

Oficina de Servicio al Ciudadano
Secretaria de Educacion del Distrito
Teléfono: (601) 3241000

Direccion: Av. el dorado No. 66-63

se permite informar que se dio solucién y se cambio las partes
adjunto soporte

Eljue, 29 feb 2024 a las 13:13, SED Notificaciones (<sednotificaciones@educacionbogota.edu.co>)
escribio:

B EmaiL REGISTRADO” | ENTREGA CERTIFICADA

Este es un Email Registrado™ mensaje de SED Notificaciones.

Apreciado (a) sefior (a) INDUSTRIAS CRUZ HERMANOS SA

Cordial saludo,

La Secretaria de Educacion del Distrito, le ha dado respuesta a la solicitud con el radicado de salida
No. S-2024-71124 del 28 De Febrero

De 2024

De manera atenta me permito adjuntar archivo(s) con la respuesta.



Se informa a los destinatarios de esta comunicacion electrénica, que esta respuesta es
exclusivamente de caracter informativo, por lo tanto, no se debe responder a este correo, si usted
necesita informacién, aclaracién o ampliaciéon de su respuesta lo invitamos a que realice su solicitud a
través de nuestro canal virtual http://fut.redp.edu.co/FUT-
web/#/consulta_web/#/fut/999/contactenos referenciando el radicado de salida de su comunicacién

Le invitamos a diligenciar la siguiente encuesta elaborada por la Secretaria de Educacidn del Distrito
con el animo conocer por parte de nuestros usuarios la calidad de las respuestas brindadas por
nuestra entidad: https://forms.office.com/r/r5Qx7prTpc._

Atentamente,

Oficina de Servicio al Ciudadano
Secretaria de Educacion del Distrito
Teléfono: (601) 3241000

Direccion: Av. el dorado No. 66-63




" Disefios Funcionales Para Espacios Vitales"
YOHANNA ACEVEDO ROJAS

GERENCIA COMERCIAL

PBX 7799400 EXT.118

gerenciacomercial@industriascruz.com.co

ANTES DE IMPRIMIR ESTE E-MAIL PIENSA
BIEN, CONSERVEMOS LA NATURALEZA !

Powered by Dexon BPM



(=m=] )

AROBLANDO LOF NECOOOS COLORBLAMOS




Versién 2.2023

FORMULARIO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE PERSONA JURIDICA- SECTOR ASEGURADOR

~__1-FORMULARIOY

Fecha Diligenciamiento 29/01/2024 | Ciudad [BOGOTA ' Sucursal |

Tipo Solicitud [Actualizacion =]
ENEL EVENTO EN QUE EL POTENCIAL CLIENTE NO CUENTE GON LATNFORMACION SOLICITADA EN ESTE FORVIULARIO, DEBERA CONSIGNAR BIGHA CIRCUNSTANCIAEN EL ESPAGIO CORRESPONDIENTE SR
CLASE DE VINCULACION: Tomador (@  Asegurado Beneficiario (™ Afianzado () Proveedor (" Intermediario  { Otro | ]

Residencia fiscal de la Socledad |Naciona1 m

__2.INFORMACION BASICA DE LAPERSONAJURIDICA
NOMBRE O RAZON SOCIAL IINDUSTRIAS CRQ; HERMANOS SA - EN REORGANIZACION ) i beis ; L e Inpo DE DOCUMENTOII'\_J I_T i

(
{

|
| ol
HNlT |860051447 —IIDV 7 IIOFICINAPRINCIPAL:DIRECCION IAUTSUE_?%D{? - 5 || TIPODEEMPRESA ]?RIVADA
1 I

|| Ciu I!ndustriasmanufactureras E Cllu (Cod) {3110 SECTOR IIndustriaI

| { L e ot
| | DEPARTAMENTO [BOGOTA CIUDAD |[BOGOTA TELEFONO 6017799400 ' | E-MAIL |gerenciacomercial@industriascruz.com.co
\ J

|/

} |¢Por su cargo o actividad, alguno de los administradores (Representantes

K

(&)

b ¢Alguno de los administradores (representantes legales, miembros de la

Junta Directiva) o soclo con una participacion superior al 5% de la
| |legales, miembros de la Junta Directiva) administra recursos publicos? F St G ha Persona Juridica es una Persona Expuesta Polfticamente (PEP)? {ver (‘ al G e
[ | definicion en el ple de pagina)
|¢Existe algun vinculo familiar, civil 0 de asociacion entre los Sialguna de las respuestas anteriores son afirmativas, sirvase diligenciar el anexo 1 del
| |administradores y una PEP? (Ver definicion de vinculado en el pie de r ) Sl (; } NO |presente formulario "conocimiento mejorado de personas expuestas politicamente” y Anexo 2
| @agina) “Identificacién de vinculados a PEP", segtin corresponda. .
| |¢Es usted sujeto de obligaciones tributarias en otro pais o grupo de paises? | (" SI (; NO | Indique: l E
‘ = : v > =
| Si su respuesta fue afirmativa, indique
| T?
| Esresponsable el RU I(_-‘. s O no Isu e 49 No responsable de IVA J
|Indique su correo electronico registrado enla DIAN  gerenciacomercial@industriascruz.com.co W
4 '
| ACTIVOS (Pesos) ] 60.254.202.804 I INGRESOS MENSUALES (Pesos) | 4.418,000.000 ]
>
il PASIVO (Pesos) | 25.991.992.285 I OTROS INGRESOS (Pesos) | 370.947.939 j
! | PATRIMONIO (Activos - Pasivos, Pesos) l 34.262.210.519 | EGRESOS MENSUALES (Pesos) I 4.165.794.503 ]
| e ——— —— A =
|
| | concepTo OTROS INGRESOS |ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS ]
[\ B eee v s o e el N e T e WIS e = e T
| =
| Origen de Fondos: FABRICACION Y COMERCIALIZACION DE MUEBLES ]
e - == —

| |REALIZA TRANSACCIONES EN MONEDA EXTRANJERA (;‘ S (. NO | CUAL iIMPORTAClDNES ﬁ\!DIQUE OTRAS OPERACIONES I

: ; _ 2.1Representante Legal

| : O ; FI R - Fe il : 2
| | PRIVER APELLIDO ' {ACEVEDOR SEGUNDO APELLIDO [ROJAS - || NOMBRES  |RUTH YOHANNA ]
i | TIPODE DOCUMENTOIC.C. INUMERO |39662266 EECHA DE EXPEDICION IZS.’OBH 998 ILUGAR DE EXPEDICION ]SOACHA )‘
. e —
| | FECHA DE NACIMIENTO[03/12/1979 iLUGARDENACIMIENTOIARBELAEZ NACIONALIDAD 1 {COLOMBIANA NACIONALIDAD 2 | )
i . , . .
| [ E-mare | gerenciacomercial@industriascruz.com.co IDIRECCION Residencia) [AUT SUR 75 D 47 | cuoap [BOGOTA ]
: =—
DEPARTAMENTO [BOGOTA Ipms |coLomsia : &ouo;cuum 3174411795 )

B

2.2 Rccionistas /o Beneficiarios Finales T
| |Instrucciones de diligenciamiento: 1) Por favor relacione los accionistas o asociados que tengan directa o indirectamente mas del 5% del Capital Social, aporte o participacién.

| |2)Si el accionista es una persona Juridica que no cotiza en bolsa, por favor relacione la informacion de su composicién accionaria hasta la persona natural que ejerce control final sobre la
|entidad en el Anexo "Conocimiento ampliado de Accionistas y Beneficiarios Finales"

; {3) Si alguno de los accionistas o asociados (personas naturales) es una Persona Expuesta Politicamente , sirvase diligenciarel Anexo 1
| |politicamente" y Anexo 2 “Identificacion de vinculados a personas expuestas politicamente”, segtin corresponda.

“Conocimiento mejorado de personas expuestas|

éincluidos en el Registro

¢Es Persona Expuesta Politicamente, o
Q (A "
TIPO ID NUMERO ID NOMERES Y APELLIDOS / RAZON SOCIAL e iEsbeneficiario finaly | Nacional de Valores y Emisores

Participacion (RN:IE; Sns: ;;z;:edr:l;aa :ios;:g?o en vincula::;:ao; el:;];nl:i iﬁi":‘aﬁgica sl
| cC 2964358 ERNESTO CRUZ SANCHEZ 55 Si NO NO
' GE 20390384 ROSA STELLA CORREGIA il sl NO NO
i cC 10000951069 SANTIAGO SALGADO CRUZ 1 Sl NO NO
: NIT 10130009362 ISABELLA SALGADO CRUZ 1 Si NO NO
I NIT 900609739-4 35 GROUP SAS 42 NO- NO NO

RI{RII{EI]
[ |
RIJ{RIf{ET




| (CONSIDERACIONES

| |Colombia y los estandares internacionales para prevenir y controlar el lavado de activos y la financiacion del terrorismo.
|2. Que conforme con lo dispuesto por el literal b) del articulo 2 de la Ley 1581 de 2012, las disposiciones que buscan la proteccion de datos personales ¥ que se encuentran contenidos en
| |dicha disposicién, no son aplicables a las bases de datos y archivos que tengan por finalidad la prevencion, deteccion, monitoreo.y control del lavado de activos y el financiamiento del

I Para efectos de la presente autorizacion, entiéndase por LA ASEGURADORA, la(s) sociedad(es) del siguiente listado y con las que efectivamente se suscriban contratos de seguros:

i Miembros de Junta Directiva u organo que haga st e : Wi i
Instrucciones de diligenciamiénto: 1) Si alguno de los miembros de Junta Diractiva u 6rgano que haga sus veces, es una Persona Expuesta Politicamente o es vinculado a una de ellas,

sirvase diligenciar el Anexo 1 "Conocimiento mejorade de personas expuestas politicamente” y Anexo 2 “ldentificacion de vinculados a personas expuestas politicamente”, segin
corresponda. ; 1

3

b s M s | |
cc . 2964358 = ERNESTO CRUZ SANCHEZ NO
cc 39676990 RUTH YOHANNA ACEVEDO ROJAS NO
ceC 39546918 ; DEISY MEDINA GALEANO NO
cc 10000951069 SANTIAGO SALGADO CRUZ - NO

(=i E=]

1. Persona Expuesta Politicamente (PEP): Se consideran PEP los servidores publicos de cualquier sistema de nomenclatura y clasificacién de empleos de la administracion publica naclonal y teritorial, cuando en los
cargos que ocupen, tengan en las funciones del drea a la que pertenecen o en las de la ficha del empleo que ocupan, bajo su responsabilidad directa o por delegacién, la expedicion de normas o regulaciones, Ia direccion
general, la fermulacion de politicas institucionales y adopcién de planes, programas y proyectos, €l manejo directo de bienes, dineros o valores del Estado y la administracion de Justicia o facultades administrativo
sancionatorias. funciones pueden ser a través de ordenacion de gasto, contratacion publica, gerencia de proyectos de inversién, pagos, liquidaciones, administracién de bienes muebles e inmuebles. PEP desde su
nombramiento y hasta 2 anos después de dejar su cargo.

2. PEP de organizaciones internacionales: Son aquellas personas que ejercen funciones directivas en una organizacion internacional. Se entienden por PEP de organizaciones internacionales directores, subdirectores,
miembros de juntas directivas o cualquier persona que ejer;a una funcién equivalente. Tendran esta calidad desde su nombramiento y hasta 2 afios después de dejar su cargo.

3. PEP extranjeros: Son aquellas personas que desempenan funciones publicas destacadas en otro pals. Se entienden por PEP extranjeros: (1) jefes de Estado, jefes de Goblerno, ministros, subsecretarios o secretarios de
Estado; (i) congresistas o parlamentarios; (lii) miembros de tribunales supremos, tribunales constitucionales u otras altas instancias judiciales cuyas decisiones no admitan normalmente recurso, salvo en circunstancias
excepcionales; (iv) miembros de tribunales o de las juntas directivas de bancos centrales; (v) embajadores, encargados de negocios Y altos funcionarios de las fuerzas armadas, y (Vi) miembros de los 6rganos administrativos,-
de gestion o de supervision de empresas de propiedad estatal. Tendran esta calidad desde su nombramiento y hasta 2 afios después de dejar su cargo.

Definicién de vinculado y asociados cercanos:

1. Hasta Segundo grado de consanguinidad (padres, abuelos, hermanos, hijos, nietos).s

2. Segundo de afinidad: padres y hermanos del cényuge (suegros y curiados), conyuge de hijo o hija (nuera ¥ yerno) y/o hijos del conyuge que no sean propios (entenados).

3. Primero civil (hijos adoptivos-o padres adoptantes). - S

4. Asociado cercano: Si usted es-una PEP, asociados cercanos son quienes junto con usted son socios, accionistas con una participacion superior al 5% de la persona juridica, administradores o miembros de Junta Directiva.
Encaso de que usted no sea una PEP, es asociado cercano si es socio 0 accionista junto con una PEP de una persona juridica y ambos tienen una participacion superior al 5%.

Nota interpretativa Recomendacién 24-GAFI: =

Como parte del proceso para asegurar que exista una transparencia adecuada sobre las personas juridicas, los pafses deben contar con mecanismos que o Identifiquen y describan los diferentes tipos, formas y
caracteristicas bdsicas de las personas juridicas en el pals. o Identifiquen y describan los procesos para: (j) Ia creacion de esas personas jurfdicas; y (il) la obtencion y registro de informacidn basica y sobre el beneficiario final;
© pongan a disposicion del publico la anterior informacion: y o evalten los riesgos de lavado de activos y financiamiento del terrorismo asociados a diferentes tipos de personas juridicas creadas en el pals.

! 3. INFORMACION DE LOS ASEGURADOS Y/0 BENEFICIARIOS DISTINTOS AL TOMADOR
1) Definicién de asegurado y/o beneficiario distinto al tomador.

2) Sies una Persona Expuesta Politicamente o es vinculado a una de ellas, sirvase diligenciar el Anexo 1 "Conocimiento mejorado de personas expuestas politicamente” y Anexo 2
"Identificacion de vinculados a personas expuestas politicamente”, seguin corresponda.

Nomsres y Apellidos / Razén Social Tipo de ID Numero de ID ¢Es Persona Expuesta Politicamente (PEP) o vinculado ¢Es usted sujeto de obligaciones tributarias en
; conuna de ellas? otros pais o grupo de paises?

K] [RI{RI LR

| HEE]E

Sirespondid que el asegurado y/o beneficiario distinto del tomador tiene obligaciones tributarias en otros paises, indique en qué pais l

DOCUMENTOS REQUERIDOS: :
- Fotocopia del documento de identidad del representante legal.

|
!
|
| - Certificado de existencia y representacion legal expedido por la autoridad competente no mayor a 30 dias,
! - Estados Financieros y/o Declaracion de Renta g

|

Adicionalmente la aseguradora podra requerir otros documentos de acuerdo con sus politicas en el marco del conocimiento intensificado del Cliente.

4.CLAUSULA DE AUTORIZACION 253 e B i i !

|
: |
| 1. Que los datos personales solicitados en el presente formulario de conocimiento del cliente son recogidos atendiendo las disposiciones e instrucciones de la Superintendencia Financiera de| E

iterrorismo, por lo que en principio su utilizacion no requeriria de una autorizacion de su titular, la cual proviene de la ley.
|3.Que los principios sobre proteccion de datos serén aplicables a los datos personales de conformidad con lo establecido por el pardgrafo del articulo 2 de la ley 1581 de 2012.

{4- Que los datos personales adicionales para el estudio técnico del riesgo asegurable y reasegurable se tratardn observando las [eyes 1581 de 2012 y 1266 de 2008 segun el caso.
15. Que los datos también seran tratados para fines comerciales, razén por la cual procedo a emitir la siguiente:

| AUTORIZACION 4

|

-




Companiia - Direccion - Teléfono

Compania - Direccion - Teléfono.

. Compafila - Direccion - Teléfono

SBS Seguros Colombia S.A.
Avenida Cra 9 No. 101 - 67, Piso 7
Teléfono: (1)3138700

Allianz
Carrera 13 A No. 29-24
Teléfono: (1)5600600

Aseguradora Solidaria
Calle 100 No. 9A-45
Teléfono: (1)6464330

BBVA Seguros
Carrera9 No. 72 21 Piso 8
Teléfono: (1)2191100

Cardif
Carrera 7a No. 75 - 66
Teléfono: (1)7444040

JMalucelli Travelers Seguros S.A
Calle 98 No. 21-50
Teléfono: (1)7039052

CHUBB
Carrera 7 No. 71-21 Torre B, Piso 7, Edificio BVC
Teléfono: (1)3266210

Confianza S.A.
Calle 82 No. 11-37
Teléfono: (1)6444690

Balivar
Av. Dorado No. 688-31
Teléfono: (1)3410077

Aurora
Carrera7No.74-21P1Y 3
Teléfono: (1)7425119

Colmena Seguroé
Av. Calle 72 No. 10-71 P4
Teléfono: (1)3241111

‘Seguros Mundial
Calle 33 No. 6B-24
Teléfono: (1)2855600

HDi Seguros S.A.
Carrera 7 No. 72-13
Teléfono: (1)3468888

Global Seguros
Carrera 9 No. 74-62
Teléfono: (1)7440084

La Equidad Seguros
Carrera 9A No. 99-07
Teléfono: (1)5922929

La Previsora

Liberty Mapfre
Calle 57No. 9-07 Calle 72 No. 10-07 Carrera 14 No. 96-34
Teléfono: (1)3485757 Teléfono: (1)3103300 Teléfono: (1)6503300
Metlife Pan American Life Positiva
Carrera 7 No. 99-53 Calle 116 No#23-06/ 28 Piso 7 Av, Carrera 45 No0.94-72
Teléfono: (1)6388240 Teléfono: (1)3267400 Teléfono: (1)6502200
BMI Segurexpo Seguros Alfa

Carrera 11 No. 84-09 Costado Sur Piso 9
Teléfono: (1)5187700

Calle 72 No. 6-44
Teléfono: (1)3266969

Av Calle 24A No. 59-42
Teléfono: (1)3446770

Suramericana S.A
Carrera 64b No 49A - 30 Medellin Colombia
(4)2002100

Seguros del Estado
Carrera 11 No. 90-20
Teléfono: (1)6019330

Skandia
Av. 19 No. 109A- 30
Teléfono: (1)6584300

AXA Colpatria
Carrera 7 No. 24-89
Teléfono: (1)3364677

Nacional de Seguros
Calle 94 No.11-30P 4
Teléfono: (1)7463219

Coface
Calle 91 No. 11-29, Edif'91.11, Piso 5
Teléfono: (1) 6231631

Berkley
Calle 75 # 5-88 piso 3 Edificio Difransa
Teléfono 601 3572727

Zurich
Calle 116 No. 7-15 Oficina 1201
Teléfono: (1) 5188482

Solunion :
Calle 7 sur No. 42-70 Oficina 815, Medellin
Teléfono: (4) 4440145

OTRA:

OTRA:

OTRA:

Cualquier sociedad controlada, directa o indirectamente, por la misma sociedad(es) matriz de la(s) sociedad (es) referenciadas y con la(s) que se suseriban contrato(s) de seguros.

| Ast mismo, entiéndase como INTERMEDIARIO DE SEGUROS |a (s) sociedad (Es: ? |
| - }
| ((Direccion: [ I Teletono: ) -

|
|
| y/o cuzlquier sociedad controlada, directa o indirectamente, por la misma sociedad matriz de la(s) sociedad(es) antes mencionada(s).

| Autorizo expresa e inequivocamente a usar mis datos

personales con fines comerciales en los términos que trata la consideracién 2 de la Cldusula de Autorizacién del presente documento, la cual
! lei y comprendi cabalmente.

| Declaro expresamente:

CENOLD

| L. Que para efectos de acceder a la prestacién de servicios por parte de LA ASEGURADORA Y/O EL INTERMEDIARIO DE SEGUROS, suministramos nuestros datos para todos los fines

, precontractuales y contractuales que comprende la actividad aseguradora.
i

2. Que LA ASEGURADORA Y/O EL INTERMEDIARIO DE SEGUROS me han informado, de manera expresa;

L

| L. FINALIDAD DEL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES: Nuest;os datos seran tratados por LA ASEGURADORA Y/Q EL INTERMEDIARIO DE SEGUROS, para las siguientes finalidades: i) El tramite
de nuestra solicitud de vinculacién como consumidor financiere, deudor, contraparte contractual y/o proveedor ii) El proceso de negociacién de contratos con LA ASEGURADORA, incluyendo la

: determinacién de primas y la seleccién de riesgos. iii) La ejecucién y el cumplimiento de los contratos que celebre. iv) El control y la prevencién del fraude. v) La liquidacién y pago de siniestros. vi)

| Todo lo que involucre la gestién integral del seguro contratado. vii) Controlar el cumplimiento de requisitos par:

a acceder al Sistema General de Seguridad Social Integral viii) La elaboracién de
| estudios técnico-actuariales, estadisticas, encuestas, anilisis de tendencias del mercado y, en general, estudios de técnica aseguradora. ix) Envio de informacién relativa a la educacién financiera,

i encuestas de satisfaccién de clientes y ofertas comerciales de seguros, asi como de otros servicios inherentes a la actividad aseguradora. x) Realizacion de encuestas sobre satisfaccion en los
| servicios prestados por LA ASEGURADORA Y/O EL INTERMEDIARIO DE SEGUROS, xi) Intercambic o remisién de informacién en virtud de tratados y acuerdos internacionales e
intergubernamentales suscritos por Colombia, xii) La prevencién y control del lavado de activos y la financiacién del terrorismo y la xiii) Consulta, almacenamiento, actualizacion, conservacion,

i
‘ compilacién, modificacién, eliminacidn, administracion, transferencia, ofrecimiento, grabacién, procesamiento y reporte de informacidn a las Centrales de Informacién o bases de datos
| debidamente constituidas referentes al comportamiento crediticio,y comercial.

| 11. El tratamiento podré ser realizado directamente por las citadas sociedades o por lo encargados del tratamiento que ellas consideren necesarios.

| 1. USUARIOS DE LA INFORMACION: Que los datos podran ser compartidos, transmitidos, entregados, transferidos o divulgados para las finalidades mencionadas, a: i) Las personas juridicas que
E tienen la calidad de filiales, subsidiarias o vinculadas, o de matriz de LA ASEGURADORA Y/O EL INTERMEDIARIO DE SEGUROS Y REASEGUROS. ii) Los operadores n
| de derechos y obligaciones derivados de Jos contratos celebrados con LA ASEGURADORA Y/O EL INTERMEDIARIO DE SEGUROS, tales como: ajustadores, call center:
| asistencia, abogados externos, entre otros. iii) LOS INTERMEDIARIOS DE SEGUROS que intervengan en el
! con las cuales LA ASEGURADORA Y/O EL INTERMEDIARIO DE SEGUROS adelante gesti
| personas juridicas que administran bases de datos para efectos de prevencion y cont
| Social Integral, asi como la elaboracion de estudios estadisticos actuariales.

ecesarios para el cumplimiento
s, investigadores, compaiiias de
proceso de celebracién, ejecucion y terminacién del contrato de seguroe. iv) Las personas
ones para efectos de celebrar contratos de Coaseguro o Reaseguro. v) FASECOLDA, INVERFAS S.A. y el INIF,
rol de fraudes, la seleccion de riesgos, y control de requisitos para acceder al Sistema General de Seguridad




|

|IV. TRANSFERENCIA INTERNACIONAL DE INFORMACION A TERCEROS PAISES: Que en ciertas situaciones es necesario reallzar transferencias internacionales de mis datos para cumplir las finalidades
\del tratamiento.

IV, DATOS SENSIBLES: Que son facultativas las respuestas a las preguntas que me han hecho o me hardn sobre datos personales sensibles, de conformidad con la definicion legal vigente. En
consecuencia, no he sido obligado a responderlas, por lo que autorizo expresamente para que se lleve a cabo el tratamiento de mis datos sensibles, en especial, los datos biométricos. En todo caso,
‘para efectos del presente formulario de conocimiento se debe tener en consideracion lo correspondiente en la Circular Basica Juridica de la Superintendencia Financiera de Colombia

‘VI. DATOS PERSONALES DE NINAS, NINOS Y ADOLESCENTES: Que son facultativas las respuestas a las preguntas sobre datos de nifias, nifios y adolescentes. En consecuencia, no hemos sido
|obligados a responderlas.

IVIl. DERECHOS DEL TITULAR DE LA INFORMACION: Que como titular de la informacidn, me asisten los derechos previstos en las Leyes 1266 de 2008 y 1581 de 2012. En especial, me asiste el
|derecho a conocer,-actualizar, rectificar, revocar y suspender las informaciones que se hayan recogido sobre mi. -

‘VIII RESPONSABLES Y ENCARGADOS DEL TRATAMIENTO DE LA INFORMACION: Que los Responsables del tratamientor de la informacién son LAS ASEGURADORAS Y/O LOS INTERMEDIARIOS, cuyos
|datos de contacto se incluyeron en el encabezado de esta autorizacién. En todo caso, los encargados del Tratamiento de los datos que se compartan, transfieran, transmitan, entreguen o divulguen,
‘en desarrollo de lo previsto en el literal v) del numeral 3 anterior, serén:

\a) FASECOLDA cuya direccion es Carrera 7 No. 26 - 20 Pisos 11 y 12, email: fasecolda@fasecolda.com Tel. 3443080 de la ciudad de Bogota D.C.

|b) INVERFAS S.A. cuya direccién es Carrera 7 No. 26 - 20 Piso 11, email: inverfas@fasecolda.com Tel. 3443080 de la ciudad de Bogoté D.C.

|c) INIF - Instituto Nacional de Investigacion y Prevencidn del Fraude al Seguro cuya direccién es Carrera 13 No. 37-43, piso 8, email: directoroperativo@inif.com.co Tel. 2320105 de la ciudad de
|Bogotd D.C.

|

:Autorizo expresa e inequivocamente a Fasecolda, Inverfas 5.A e INIF, para que traten mis datos personales en los términos descritos en el numeral v del numeral 3 denominado “usuarios dela
|informacién”, especialmente para efectos de prevencion y control de fraudes, la seleccién de riesgos, y control de requisitos para acceder al Sistema General de Seguridad Social Integral, asi como
|la elaboracidn de estudios estadisticos actuariales.

'Para efectos de la verificacion especifica de las politicas internas sobre el tratamiento de datos personales, como titular de la informacién acudiré a las paginas web de los responsables y encargados
|que estoy autonzando en el presente escrito.

l 3. AUTORIZACION: De manera expresa, AUTORIZAMOS el Tratamiento de los datos y, de ser necesano la transferencia nacnonal e internacional de los mismos, por las personas, para las

|nal1dades y en los términos que nos fueron informados en este documento.

|

&

‘ 4. CERTIFICACION: Manifestamos que [a informacion suministrada por nosotros parz las finalidades sefizladas en este documento, puede contener datos personales de empleados, proveedores,
| colaboradores o clientes de la compaiia, por lo cual certificamos de manera expresa que |la misma, ha sido: i) obtenida de acuerdo con lo previsto en |z legislacion aplicable, particularmente en

(laLey 1581 de 2012 vy (i) que, existen las autorizaciones necesarias de acuerdo con lo previsto en Iz legislacion aplicable, para el tratamiento y circulacién ‘de esta Base de Datos porpartede |
| LA(S) ASEGURADORA(S) Y/O LOS INTERMEDIARIOS sefialados en este documento.

| 5. DECLARACION Y AUTORIZACION: A través de este formulario, he presentado a LA ASEGURADORA datos personales veraces, fidedignos y actualizados, los cuales pueden ser utilizados para que
| yo sea contactado. Declaro conocer y estar informado que los canales de comunicacién que 2 continuacion se relacionan, pueden ser utilizados por LA ASEGURADORA para realizar gestiones
ccmen:lales y de cobranza. En consecuencia, AUTORIZO a LA ASEGURADORA vy a las entidades que éstas deleguen para la realizacion de actividades de mercadeo y cobranza, a que me contacten’
| para estos propdsitos a través de mensajes de texto {SMS), mensajeria por aplicaciones web, correos electrénicos, llamadas telefénicas, mensajerias de correo fisico y cualquier otro que en

‘ adelante pueda surgir. Manifiesto que, en caso de que no quiera ser contactado por algunos de estos canales para propositos de mercadeo o cartera, lo indicaré por escrito a LA ASEGURADORA y
; por lo anterior, en el ejercicio de esta eleccidn, indico que no quiero ser contactado por los siguientes canales: | 1

5. FIRMA Y HUELLA ; ' 2! 5

i COMO 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

B e

FIRMA CLIENTE O REPRESENTANTE LEGAL

Huella Dactilar

6. CONFIRMACION DELA INFORMACIDN ylo ENTREVISTA (en caso de aplicar) '

Fecha de Verificacion: Dia Mes Ano
Hora de Confirmacion:

Lugar:
Nombre y Cargo de Quien Verifica

Nombre del Intermediario

Nombre del Asesor

Observaciones:

Firma




ANEX\O 1- CONDC]MIENTO MEJOR.ADO DE PERSONAS EXPUESTAS FOLITICAMENTE

Instrucciones de diligenciamiento:
En cumplimiento de la regulacién vigente, debe diligenciar los siguientes capos si, Por el cargo o actividad, alguno de los administradores (Representantes legales miembros de la Junta
Dlrecnva) administra recursos publicos.

Alguno de los administradores (representantes legales, miembros de la Junta Directiva) o socio con una participacién superior al 5% de la Persona Juridica (persona natural) es una Persona
Expuesta Politicamente o tiene vinculo con una PEP.
- Existe algun vinculo familiar, civil o de asociacién entre los administradores o accionistas con una participacion superior al 5% de la Persona Juridica (persona natural) y una PEP.
- El asegurado y/o beneficiario (persona natural) distinto al tomador es una PEP o tiene vinculo con PEP.

Vinculo/
Relacién*

Tipode PEP

Nombres y Apellidos de Tipode
laPEP Identificacion

No de
Identificacién

Nacionalidad

Entidad

Cargo

Fecha
Vinculacion

iTiene o maneja
Fecha cuentas financierasen
et otros palses distintos a

Colombia? En caso
afirmativo, ;Dénde?

[

*sirequiere de mds espacios, por favor adjuntar la informacién en una hoja adicional.
* Definicion de vinculados y asociados cercanos:
1. Hasta segundo grado de consanguinidad (padres, abuelos, hermanos, hijos, nietos).

2. Segundo de afinidad: padres y hermanos del conyuge (suegros y cunados), conyuge de hijo o hija (nuera y yarno) y/o hijos del cényuge que no sean propios (entenados).
3. Primero civil (hijos adoptivos o padres adcptantes).

4. Asociado cercano: Si usted es una PEP, asociados cercanos son quienes junto con usted son socios, accionistas con una participacion superior al 5% de la persona juridica, administradores o miembros de
Junta Directiva. En caso de que usted no sea una PEP, es asociado cercano si es socio o accionista junto con una PEP de una persona juridica y ambos tienen una participacion superior al 5%.

ANEXO 2 - IDENTIFICACI('JN DE VINCULADOS A PERSONAS EXPUESTAS POLITICAMENTE

Sies usted una PEP, identifique a las Personas Naturales vinculadas a usted. Si usted es vinculado a una PEP no diligencie esta seccién:

Nombres y apellidos de la PEP

Vinculo/Relacion* Nombres y apellidos

Tipo de Identificacién

No de Identificacién

Nacionalidad

ANEXO 3 CONOCIMIENTO AMPL[ADO DEACCIONISTAS Y BENEFICIARIOS FlNALES

{Instrucciones de diligenciamiento: 1) Por favor relacione los accionistas o asociados que tengan directa o indirectamente més del 5% del Capltal Social, aporte o partmpacuin |

{2)si el accicnista es una persona Juridica que no cotiza en bolsa, por favor relacione la informacién de su composicion accionaria hasta la persona natural que ejerce control final sobre la|
'entidad en el Anexo "Conocimiento ampliado de Accionistas y Beneficiarios Finales”

13) Sialguno de los accionistas o asociados (personas naturales) es una Persona Expuesta Politicamente , sirvase d:hgenmar la seccion correspondiente (abajo dispuesta)

%

dIncluidos en el Registro

¢Es Persona Expuesta Politicamente, o

TIPOID NUMERO ID NOMBRES Y APELLIDOS / RAZON SOCIAL S ¢Es beneficiario final? Nacional de Valores y Emisores | vinculado con una de ellas?, (aplica solo
Participacion
. (RNVE)? para personas naturales)
ce 100095109 SANTIAGO SALGADO CRUZ 1274 S NO NO
cc 52869325 ANA CAROLINA CRUZ CORREA 14.63 SI NC NO
ce 1032357499 LINA MARIA CRUZ CORREA 14.63 sl NO NO

1] 1] Raj{ ) RY

1] 1} K] 1] (&Y

[ | )




15/3/24, 9:43 Correo: KATALINA PLAZAS CORREA - Outlook

RESPUESTA RADICADO E-2024-48341

ALEJANDRO CACERES MONROY <alejandro.caceres@educacionbogota.gov.co>
Jue 14/03/2024 19:40

Para:gerenciacomercial@industriascruz.com.co <gerenciacomercial@industriascruz.com.co>
CC:KATALINA PLAZAS CORREA <kplazas@educacionbogota.gov.co>;JOHANNA MARIA SANTACRUZ PENA
<jsantacruz@educacionbogota.gov.co>

ﬂ]] 1 archivos adjuntos (3 MB)
RESPUESTA_RADICADO_E-2024-48341.pdf;

Asunto: Respuesta radicado E-2024-48341
Reciba un cordial Saludo Senora Yohanna:

Bajo el radicado del asunto, se recibié un documento donde da respuesta al radicado S-2024-71124,
cuyo asunto es “Solicitud atencion calidad de sillas catedra Colegio Francisco de Santander Localidad
Bosa - orden de compra No. 3313 de 5 de diciembre de 2022 — OC 101092 - Acuerdo Marco de
Precios de Adquisicion de dotacién escolar CCE- 912-1-AMP-2019”

Una vez verificado el contenido de lo remitido, se identificd que no guarda relacién con la peticion del
radicado S- 2024-71124, se adjunta lo recibido para su respectiva verificacion y aclaracion.

Cordial Saludo,

Alejandro Caceres Monroy

BOGOTA Director de Dotaciones Escolares

Secretaria de Educacion PBX: 601 324 1000 Ext. 3129

Por favor evita imprimir, a menos que sea estrictamente necesario, al preferir el uso de documentos digitales se
ahorra agua, energia y recursos forestales.

La
informacion aqui contenida es para uso exclusivo de la persona o entidad de destino. Estd estrictamente prohibida
su utilizacion, copia, descarga, distribucion, modificacidn y/o reproduccion total o parcial, sin el permiso expreso
de la Secretaria de Educacion del Distrito, pues su contenido puede ser de caracter confidencial y/o contener
material privilegiado. Si usted recibié esta informacion por error, por favor contacte en forma inmediata a quien la
envio y borre este material de su computador. La Secretaria de Educacion del Distrito no es responsable por la
informacidn contenida en esta comunicacion, el directo responsable es quien la firma o el autor de la misma.
www.educacionbogota.edu.co

https://outlook.office.com/mail/inbox/id/AAQKADJiZjliNjBhLWRIZTAINGQwMy04M2EyLWE 1NmU 1M2E20DRKNgAQAGY21B8KpH1LuvMGVJCmZDI... 7



