Version 2020

FORMULARIO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE PERSONA JURIDICA- SECTOR ASEGURADOR

Fecha Diligenciamientol 2021-10-11 Ciudad Icali Sucursal ICaIi centro Tipo Solicitud IRenovacién

EN EL EVENTO EN QUE EL POTENCIAL CLIENTE NO CUENTE CON LA INFORMACION SOLICITADA EN ESTE FORMULARIO, DEBERA CONSIGNAR DICHA CIRCUNSTANCIA EN EL ESPACIO CORRESPONDIENTE.
CLASE DE VINCULACION: Tomador (@  Asegurado (@ Beneficiario (@ Afianzado () proveedor (| Intermediario (™ Otro |

Residencia de la Sociedad ‘l Nacional

INDIQUE LOS VINCULOS EXISTENTES ENTRE TOMADOR, ASEGURADO, AFIANZADO Y BENEFICIARIO: (INDIVIDUALIZACION DEL PRODUCTO).

Tomador - Asegurado |(\ Familiar (e Comercial (" Laboral ( otra |Cual: [E mismo f
Tomador - Beneficiario |(‘ Familiar (e Comercial (" Laboral C otra |CU3|: [El mismo |
Asegurado - Beneficiario |(\ Familiar (e Comercial (" Laboral ( otra ‘Cual: [El mismo |

1. INFORMACION BASICA

NOMBRE O RAZON SOCIAL ICONJUNTO RESIDENCIALBALCONES DEL RIO TIPO DE DOCUMENTOI NIT

NIT [805001663 |lov |8 | oriciaprincieaL: piReccion [CALLE 18 55-02 TIPODEEMPRESA | SIN ANIMO DE LUCRO

cliv I Otras actividades de servicios CllU (Cod) |9499 SECTOR I Servicios

DEPARTAMENTO IVALLE DEL CAUCA CIUDAD  |CALI TELEFONO |4036969 E-MAIL Ibalconesdelrio@yahoo.com.co

SUCURSAL O AGENCIA: DIRECCION IN/A DEPARTAMENTO I VALLE DEL CAUCA CIUDAD Icali TELEFONO |4036969
Representante Legal

REPRESENTANTE LEGAL PRIMER APELLIDO ‘|VALENC|A SEGUNDO APELLIDO IVILLAMIL NOMBRES IALVARO

TIPO DE DOCUMENTOI ccC. NUMERO |16755067 FECHA DE EXPEDICION |26-11-1986 LUGAR DE EXPEDICION ICALI

FECHA DE NACIMIENTO|04/02/1968 LUGAR DE NACIMIENTOICALI NACIONALIDAD 1 |COLOMBIANO NACIONALIDAD 2 |

E-MAIL Ialvavi@hotmail.com DIRECCION (Residencia) ‘lcarrera 45A5A 150 CIUDAD Icali

DEPARTAMENTO IVALLE DEL CAUCA PAIS Icolombia TELEFONO |4036969 CELULAR ‘|3152231859

¢Alguno de los administradores (Representantes legales, miembros de la
Junta Directiva?. es una Persona Publicamente Expuesta? (Ver definicion |_ Sl R NO
de administrador, PPE y vinculados en el pie de pagina).

Si la respuesta es afirmativa, sirvase diligenciar la seccién para el conocimiento mejorado de
personas publicamente expuestas

¢Por su cargo o actividad, alguno de los administradores (Representantes
legales, miembros de la Junta Directiva) administra recursos ptblicos?  |[ sI [X NO

¢(Es usted sujeto de obligaciones tributarias en otro pais o grupo de paises? | I— sl R NO | Indique: | ”

Accionistas

Instrucciones de diligenciamiento: 1) Por favor relacione los accionistas o asociados que tengan directa o indirectamente mas del 5% del Capital Social, aporte o participacion.

2) Si el accionista o asociado relacionado en la siguiente seccion es una persona Juridica que no cotiza en bolsa, por favor relacione la informacién de su composicion accionaria en la seccion
para el conocimiento ampliado de Accionistas y Beneficiarios Finales, y suministre esta informacion para todos los accionistas/asociados indirectos que cumplan esta condicion hasta
relacionar la persona natural que ejerce control final sobre la entidad. (En caso de requerir mas espacio debe anexar una relacion por separado)

3) Si alguno de los accionistas o asociados (personas naturales) es una Persona Expuesta Publicamente , sirvase diligenciar la seccion correspondiente (abajo dispuesta)

¢Es Persona Publicamente

¢Es Persona Juridica que cotiza | Expuesta, o vinculado con una
en Bolsa? de ellas?, (aplica Gnicamente

para personas naturales).

¢Es sujeto de tributacién en otro
pais u otro grupo de paises?,
Indique cual(es)

TIPOID NUMERO ID NOMBRE % Participacion

Persona Expuesta Publicamente (PEP): i) las personas expuestas politicamente-conforme al (Decreto 1674 de 2016)-, ii) los representantes legales de organizaciones internacionales y iii) las personas
que gozan de reconocimiento publico. Se entiende por persona politicamente expuesta (Decreto 1674 / 2016) los individuos que desempefian o han desempefiado funciones publicas destacadas como
jefes de Estado, politicos de alta jerarquia, funcionarios gubernamentales, judiciales o militares de alta jerarquia, altos ejecutivos (directores y gerentes) de empresas sociales, industriales y comerciales
del estado y de sociedades de economia mixta, unidades administrativas especiales, y funcionarios importantes de partidos politicos.

Administradores (Ley 222 de 1995, art.22): Son administradores, el representante legal, el liquidador, el factor, los miembros de juntas o consejos directivos y quienes de acuerdo con los estatutos
ejerzan o detenten esas funciones.

Vinculados: las personas que tengan sociedad conyugal, de hecho o de derecho, con las personas publicamente expuestas, los familiares hasta el segundo grado de consanguinidad, segundo de
afinidad y primero civil de las personas publicamente expuestas.

Nota interpretativa Recomendacion 24-GAFI:

Como parte del proceso para asegurar que exista una transparencia adecuada sobre las personas juridicas, los paises deben contar con mecanismos que o Identifiquen y describan los diferentes tipos,
formas y caracteristicas basicas de las personas juridicas en el pais. o Identifiquen y describan los procesos para: (i) la creacion de esas personas juridicas; y (ii) la obtencién y registro de informacién
bésica y sobre el beneficiario final; o pongan a disposicién del pablico la anterior informacion; y o evallen los riesgos de lavado de activos y financiamiento del terrorismo asociados a diferentes tipos de
personas juridicas creadas en el pais.




Conocimiento mejorado de Personas Expuestas PUblicamente

En cumplimiento del Decreto 1674, se relacionan los siguientes campos en caso de ser considerado como persona politicamente expuesta o vinculado:

Vinculo/ Tipo de No de . . . Fecha
Relacion* Nombre Identificacion Identificacion Nacionalidad Entidad Cargo Desvinculacion
*Vinculo/Relacion
1. Representantes legales 2. Miembros de la Junta Directiva 3. Accionistas
Conocimiento ampliado de Accionistas y Beneficiarios Finales
NOMBRE/RAZON SOCIAL DE LA SOCIEDAD TIPO ID D % Participacion

NUMERO D NOMBRE DE LA QUE ES ACCIONISTA
Informacién Financiera
INGRESOS MENSUALES (Pesos) | 35.434.336 EGRESOS MENSUALES (Pesos) | 34.293.052 ACTIVOS (Pesos) | $173.387.711
PASIVOS (Pesos) | 104.878.944 PATRIMONIO | 68.508.767 OTROS INGRESOS |0

CONCEPTO DE OTROS INGRESOS In/a

2. DECLARACION DE ORIGEN DE FONDOS / RIQUEZA

Declaro expresamente que:

4. Los recursos que posee la compaiiia provienen de la(s) actividades descritas anteriormente

1. La actividad, profesion u oficio de la compafiia es licita y se ejerce dentro del marco legal y los recursos de la misma no provienen de actividades ilicitas de las contempladas en el Codigo

Penal Colombiano.
2. Lainformacién suministrada en la solicitud y en este documento es veraz y verificable y la sociedad se compromete a actualizarla anualmente.
3. Los recursos que se deriven del desarrollo de este contrato no se destinaran a la financiacion del terrorismo, grupos terroristas o actividades terroristas.

Origen de

CUOTAS DE ADMINISTRACION

Fondos:

3. ACTIVIDADES EN OPERACIONES INTERNACIONALES

REALIZA TRANSACCIONES EN MONEDA EXTRANJERA

[ s

CUAL I

[X no

INDIQUE OTRAS OPERACIONES

“_ y“? NO‘

¢POSEE PRODUCTOS FINANCIEROS EN EL EXTERIOR?

“_5|

‘ R NO ’LPOSEE CUENTAS EN MONEDA EXTRANJERA?

CIUDAD

PAIS MONEDA

ENTIDAD

MONTO

TIPO DE PRODUCTO

IDENTIFICACION O NUMERO DEL PRODUCTO

DOCUMENTOS REQUERIDOS:
- Fotocopia del documento de identidad del representante legal, ampliada al 150%
- Certificado de existencia y representacion legal expedido por la autoridad competente no mayor a 30 dias,
- Inventario general de los bienes objeto del seguro

Adicionalmente la aseguradora podra requerir otros documentos de acuerdo con sus politicas, tales como: estados financieros, declaracion de renta, copia del RUT, entre otros.

X No

4. INFORMACION SOBRE RECLAMACIONES EN SEGUROS
¢HA PRESENTADO RECLAMACIONES O HA RECIBIDO INDEMNIZACIONES EN SEGUROS EN LOS DOS ULTIMOS ANOS?

COMPARIA

VALOR

[~ s

RESULTADO

ANO

RAMO

Este formulario contiene las disposiciones establecidas en la Circular Basica Juridica de la Superintendencia Financiera de Colombia




5. CLAUSULA DE AUTORIZACION

AUTORIZACION

Para efectos de la presente autorizacién, entiéndase por LA ASEGURADORA, la(s) sociedad(es)

Compaiiia - Direccion - Teléfono

Compaiiia - Direccion - Teléfono

Compaififa - Direccion - Teléfono

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

Allianz
Carrera 13 ANo. 29-24
Teléfono: (1)5600600

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

BBVA Seguros
Carrera 15 No. 95 65 Piso 6
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
Carrera7 No. 71 - 21 Torre B, Piso 7, Edificio BVC
Teléfono: (1)3266210

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

Bolivar
Av. Dorado No. 68B-31
Teléfono: (1)3410077

Aurora
Carrera7No.74-21P1Y3
Teléfono: (1)7425119

Colmena Seguros
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)3139200

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

La Previsora
Calle 57No. 9-07
Teléfono: (1)3485757

Liberty
Calle 72 No. 10-07
Teléfono: (1)3103300

Mapfre
Carrera 14 No. 96-34
Teléfono: (1)6503300

Metlife
Carrera 7 No. 99-53
Teléfono: (1)6388240

Pan American Life
Calle 116 No # 23 - 06 / 28 Piso 7
Teléfono: (1)3267400

Positiva
Av. Carrera 45 N0.94-72
Teléfono: (1)6502200

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

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

Seguros Alfa
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

Old Mutual
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
Carrera 15 No. 91-30 Oficina 601
Teléfono: (1) 6231631

Berkley
Carrera 7 No. 71-21 TB Oficina 1002
Teléfono: (1)3572727

Zurich
Calle 116 No. 7-15 Oficina 1401
Teléfono: (1) 5188482

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

OTRA:

OTRA:

OTRA:

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

Asi mismo, entiéndase como INTERMEDIARIO DE SEGUROS la (s) sociedad (es) Clara Ines Tellez
por la misma sociedad matriz de la(s) sociedad(es) antes mencionada(s).

Direccion Cra 56 # 7 - 96 oeste

, Teléfono 3900682

Autorizo expresa e inequivocamente a usar mis datos personales con fines comerciales en los términos que trata la consideracion 2 de la Clausula de Autorizacion del presente documento, la cual

lei y comprendi cabalmente.

Declaro expresamente:

1. Que para efectos de acceder a la prestacion 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.

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

, y/o cualquier sociedad controlada, directa o indirectamente,

I. FINALIDAD DEL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES: Nuestros datos seran tratados por LA ASEGURADORA Y/O EL INTERMEDIARIO DE SEGUROS, para las siguientes finalidades: i) El tramite de
nuestra solicitud de vinculacién como consumidor financiero, deudor, contraparte contractual y/o proveedor ii) El proceso de negociacioén de contratos con LA ASEGURADORA, incluyendo la
determinacion de primas y la seleccion de riesgos. iii) La ejecucion y el cumplimiento de los contratos que celebre. iv) El control y la prevencion del fraude. v) La liquidacion y pago de siniestros. vi)
Todo lo que involucre la gestion integral del seguro contratado. vii) Controlar el cumplimiento de requisitos para acceder al Sistema General de Seguridad Social Integral viii) La elaboracién de
estudios técnico-actuariales, estadisticas, encuestas, analisis de tendencias del mercado y, en general, estudios de técnica aseguradora. ix) Envio de informacion relativa a la educacion financiera,
encuestas de satisfaccion 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) Intercambio o remision de informacion en virtud de tratados y acuerdos internacionales e intergubernamentales
suscritos por Colombia, xii) La prevencién y control del lavado de activos y la financiacion del terrorismo y la xiii) Consulta, almacenamiento, administracion, transferencia, procesamiento y reporte
de informacion a las Centrales de Informacion o bases de datos debidamente constituidas referentes al comportamiento crediticio, financiero y comercial.

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

11l. USUARIOS DE LA INFORMACION: Que los datos podréan ser compartidos, transmitidos, entregados, transferidos o divulgados para las finalidades mencionadas, a: i) Las personas juridicas que
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 necesarios para el cumplimiento de
derechos y obligaciones derivados de los contratos celebrados con LA ASEGURADORA Y/O EL INTERMEDIARIO DE SEGUROS, tales como: ajustadores, call centers, investigadores, compafiias de
asistencia, abogados externos, entre otros. iii) LOS INTERMEDIARIOS DE SEGUROS que intervengan en el proceso de celebracion, ejecucion y terminacion del contrato de seguro. iv) Las personas
con las cuales LA ASEGURADORA Y/O EL INTERMEDIARIO DE SEGUROS adelante gestiones para efectos de celebrar contratos de Coaseguro o Reaseguro. v) FASECOLDA, INVERFAS S.A. y el INIF,
personas juridicas que administran bases de datos para efectos de prevencion y control de fraudes, la seleccion de riesgos, y control de requisitos para acceder al Sistema General de Seguridad
Social Integral, asi como la elaboracion de estudios estadisticos actuariales.




»2 El trataimiento podra ser realizado directamente por las citadas sociedades o por lo encargados del tratamiento que ellas consideren necesarios. !
|3, USUARIOS DE LA INFORMACION: Que los datos podran ser compartidos, transmitidos, entregados, transferidos o divulgados para las finalidades mencianadas, a: 1) Las personas juridicas que:
|tlenen la calidad de filiales, subsidiarias o vinculadas, o de matriz de 1A ASEGURADORA Y/0 EL INTERMEDIARIO DE SEGUROS Y REASEGUROS. ii) Los operadores necesarios para el cumplimiento de|
|derechos y obligaciones derivados de los contratas celebradns con LA ASEGURADORA Y/O EL INTERMEDIARIO DE SEGUROS, Lules coumo: ajustadores, call centers, investigadores, compafiias de |
|asistencia, ahogados externos, entre otros, iii) LOS INTERMEDIARIOS DE SEGUROS que intervengan en el proceso de celebracldn, ejecucian y terminacion del contrato de seguro. iv) Las personas
|con las cuales LA ASEGURADORA Y/O EL INTERMEDIARIO DE SEGUROS adelante gestinnes para efectos de celebrar contratos de Coaseguro o Keaseguro. v) FASECOLDA, INVERFAS S.A, y el INIF, |
ipersonas juridicas que administran bases de datas para efectos de prevencion y control de fraudes, la selection de riesgos, v control de requisitos para acceder al Sistema General de Seguridad
|Social Integral, asi como la elaboracién de estudios estadisticos actuariales. !
|4, TRANSFERENCIA INTERNACIONAL DE INFORMACION A TERCEROS PAISES: Qe en ciertas situaciones es necesario realizar transferencias internaciunales de mis datos para cumplir 1as finalidades |
‘del tratamiento. |
|5 DATOS PERSONALES DE NINAS, NINOS ¥ ADOLESCENTES: Que son facultativas las respuestas a las preguntas sohre datos de nifias. nifios v adolescentes. En consecusncia, nu hemos sido|
lubﬁudus a responderias, |
6. DERECHOS DEL TITULAR DE LA INFORMACION: Que como titular de la Informacion, nos asisten los derachos previstos en a Loy 1266 de 2008, En esperial, #i derecha a canacer. actualizar v|
Irectificar las Informaciones que se hayan recogido sabie nosotros.

|7. RESPONSARLES ¥ ENCARGADOS DEL TRATAMIENTO DF 1A INFORMACION: Gue lus Respunsablés del wratamiento de la infurmacion sun LAS ASCGURADORAS ¥/0) 10K INTERMEDIARIOS, cuyos
{datas de contacta se incluyeron en el encabezado de esta autor fzatitn, Bu ludo caso, los ancargadas drl Tratamiento da los datos gue se compartan, transfleran, transmitan, enlieguen o divuiguen,|
len desarrollo de lo previsto en el literal v) del numeral 3 anterior, serdn: |
;a) EASFCOLDA cuya direecion es Carrera 7 No. 26 - 20 Pisos 11y 12, ermall: fasecolda®fasecolda.com Tel. 3443080 de la ciudad de Bogotd D.C. |
}b) INVERTAS S.A. cuya direccion es Carrera 7 No. 26 - 20 Pisa 11, email: inverfas@tasacolda.com Tel. 3443080 de la ciudud de Bogota D.C. ‘
[} INIE - Institute Naclonal de Investigacion y Prevenclén del Fraude al Seguro ciya diraccién as Carrera 13 Nu, 3743, pito 8, emall: directoroperalivo@inif.cam.co Tel. 2320105 de Ia viudad de|
|Bogold D.C. |

! I
}Aulurizo expresa e inequivocamente a Fasecolda, invertas S.A @ INIF, para que traten mis datos personales en los términos descritos en el numeral v del numeral 3 denoininado "usuarios de la |
linformacian®, especiaimente para efectos de prevencién y control de fraudos, la seleccion de riesgos, y contral de requisitos para acceder al Sistema General de Seguridad Social Integral; asi como

1 alaboracion d estudios estadisticos actuariales. @ s N

i

|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 1
i‘qun estoy autorizando en el presente escrito.

|
| .

'Ill. AUTORIZACION: De manera expresa, AUTORIZAMOS el Tralamiento de los datos y, de ser necesario, la transferencia nacional e internacional de los mismas, por 1as personas, para las finolidades
ly en los términos gue nos fueron intormadus en este documenta. |
|

|

|IV. CERTIFICACION: Manifestamos que la infarmarian suminisirada por nusotros para las finalidades sefialadas en este documento, pueda contener dalos persenales de empleadas, proveadores,
|colaboradores o clientes de la compafifa, por jo cual certificamos de manera expresa gue Ia misma, ha sido: i) obtenida de acuerdo can lo previsto én la legislacion aplicable, particularmente en la
‘Ley 1581 de 2012 y (ii) que, existen las autorizaciones necesarias de acuerdo con lo previsto en la legislacian aplicable, para el tratamiento v circulacion de esta Base de Datos por parte de LA(S)

| ASEGURADORA(S) Y/0 LOS INTERMEDIARIOS sefialados en este documento.

8. FIRMA Y HUELLA G A S R A ' '

COMO CONSTANCIA Dk HARER LFIDO, ENTENDIDO Y ACEPTADO LO ANTERIOR, DECLARO QUE LA INFORMACION
QUE HE SUMINISTRADC FS EXACTA CN TODAS 5US PARTES Y FIRMO EL PRESENTE DOCUMENTO

Huslla Dactilar

8. CONFIRMACION DE LA INFORMACION

i ' 7.INFORMACION ENTREVISTA

“ Lugar de la Entrevista: T7F1 EFEONICA
Fecha de [a Entrevista Dia 11 Mas_ 10 Amc2021

T Fecha de Verticacion: Dia 11 Mes 10_ Ano 2021
' Hora de la Entrevista. _11:00 AV ‘
‘ N Hora de Confirmacion: 11:30 Am
| Observaciones: , Ninguna

| - Nombre y Cargo de Quien Veriica Marcela Sanchez

1
|
|
|
|
|
|
|

rirma __ Marcela.Sanchez

Nembro dol Intermadiario _ Clara Ines Tellez

| Nombre del Asesor _ Clara Ines Tellez

‘ Resultado de la Entrevisla.

Obsarvaciansa: _NinQunpa. - -

i
|
i
i
\
i

APROBADO WL RECHAZADN [_







DIAN

Direccion de Impuestos y Aduanas Nacionales

)

Formulario del Registro Unico Tributario i

==

tomatizad

Hoja Principal

2. Concepto | O | 2 |Actualizacion

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

14381765963

(415)7707212489984(8020) 000001438176596 3

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT):

805001663|-|8

6. DV | 12. Direcci6n seccional

Impuestos de Cali

[@EY

’ 14. Buzoén electrénico

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente:
Persona juridica

25. Tipo de documento:

26. Nimero de Identificacion:

PLIVIT] |

27. Fecha expedicion:

|

Lugar de expedicién 28. Pais:

LTI ]
‘30
L‘:£H,H

29. Departamento:

L[]

. Ciudad/Municipio:

L[]

31. Primer apellido

32. Segundo apellido

33. Primer nombre

|
} 34. Ourps nombres

35. Razén social:

CONJUNTO RESIDENCIAL BALCONES DEL RIO

36. Nombre comercial:

137. Sigla®

UBICACIDON

38. Pais:
COLOMBIA

40. Ciudad/Municipio:
Cali

39. Departamento:
Valle del Cauca

41. Direccion principal

CL1B 55 02BRR SEMINARIO

42. Correo electrénico:

43. Apartado aéreo

44, Telefeno 1:

45. Teléfono 2:

. ﬁ‘ rﬁ’f |
balconesdelrio@yahoo.com.co AN LI ST L[] [slslaf2[s[2[4] [ [ [ ][] [s[1]e]4]o]s]5]e[5]2
CLASIFICACION
Actividzd econdrica Ocupacion
Actividad principal /Actividad secundatia/) Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo: 47. Fecha inicio actividad: 48. Codigo: 1 DQ. echd inicic.actividad: 50. Cédigo: 1 2 51. Cadigo establecimientos
\ Y
9,4,9,9 1995‘09‘06 L 1J‘L77,3‘7:, L1 1 L1 ’ ‘ ‘ ‘ ‘ [[D
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 764[77 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18
53. Cédigo: >\ ‘
Y 7 1 1 1 44 1 2 LA/ J i/l 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
07- Retencion en la fuente a titulo de renta
14- Informante de exogena
42- Obligado a llevar contabilidad
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54 Codigo: | | 1 1 1 1 1 1 1 1 1 o7 Modo L] L] L]
L] ] O soec | | | L1 ]| []]

59. Anexos: Sl |:| NO

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: m

6LFecha: [2 0 1 6[0 7|1 4]

La informacion contenida en el formulario, sera

consecuencia corresponde exactamente a la realidad, por lo anterior, cualquier falsedad o

inexactitud en que incurra podra ser sancionada.
Articulo 18 Decreto 2460 de Noviembre de 2013
Firma del solicitante:

responsabilidad de quien lo suscribe y en Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

Firma autorizada:

084. Nombre VALENCIA VILLAMIL ALVARO

985. Cargo: Representante legal Certificado

Fecha generacion documento PDF: 14-07-2016 11:44:43AM
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EDIFICIO BALCONES DEL RIO
ESTADO DE SITUACION FINANCIERA 2021

ACTIVO ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO JULIO AGOSTO SEPTIEMBRE | _»~
Efectivo y equivalentes del efectivo 109,424,264 123,020,084 131,359,709 134,910,139 131,502,049 126,240,368 120,454,818 121,254,174 | 421,307,393
Caja 616,000 616,000 616,000 616,000 616,000 616,000 616,000 616,000 | & 616,0004/
Banco Cuenta Corriente 4,640,646 131255‘841 26,606,466 30,348,265 26,752,302 18,917,444 12,967,530 13,520,774 13,552,161 /
Fiducuenta 104,167,618 104,137,243 104,137,243 103,945,874 104,133,747 106,706,924 106,871,288 107,117,400 107,139,232 §
Fondo de imprevistos 32,674,406 32,664,878 32,664,878 32,604,852 32,663,782 35,254,932 35,309,237 35,390,550 35,397,763
Cuota extra 71,493,212 71,472,365 71,472,365 71,341,022 71,469,965 71,451,992 71,562,051 71,726,850 71,741,469 .(
Cuentas por cobrar comerciales 49,219,580 42,912,406 35,145,462 36,915,225 37,836,505 46,990,792 46,357,438 48,673,926 51,341,013 (
Residentes 48,348,044 41,969,172 34,202,228 35,971,991 37,764,807 46,919,094 46,357,438 48,673,926 51,341,013 )
Cuotas de administracion 39,206‘637 33,035'450 25,580,870 26,830,428 28,403,822 37,283,951 36,395,655 38,309,417 40,568,505‘,
Cuota Extra 8,519,256 8,519,256 8,519,256 8,519,256 8,519,256 8,519,256 8,519,256 8,519,256 8,519,256(
Intereses 622,151 413,466 102,102 622,307 841,729 1,115,887 1,442,527 1,845,253 2,253,2524_/
)
Anticipos - 71,698 71,698 71,698 71,698 71,698 - - -
Empleados 871,536 871,536 871,536 871,536 - - - - -
Total Activo Corriente 158,643,844 165,932,490 166,505,171 171,825,364 169,338,554 173,231,160 166,812,256 169,928,100 172,648,406 (
Diferidos 19,975,933 17,478,936 14,981,939 12,484,942 9,987,945 7,490,948 4,993,951 2,496,954 739,305 ‘f’
Seguros 19,975,933 17,478,936 14,981,939 12,484,942 9,987,945 7,490,948 4,993,951 2,496,954 739,305
TOTAL ACTIVO 178,619,777 183,411,426 181,487,110 134,310,306 179,326,499 180,722,108 171,806,207 172,425,054 173,387,711 / (
PASIVO
Cuentas por pagar 116,822,230 115,524,583 107,532,617 104,946,555 101,864,005 108,492,915 103,856,714 103,691,302 104,878,944 — \r’"'
Honorarios 891,950 891,951 1,157,654 1,157,655 - - - - -
servicios tecnicos 14,285,102 14,513,551 9,977,341 10,303,370 11,623,399 22,071,982 19,603,754 19,603,754 19,603,754 / .
Seguros 18,318,919 15,260,935 12,181,368 9,123,253 6,052,274 2,995,944 - - - /
Retencion en la fuente 98,016 151,565 138,030 215,635 206,351 256,596 198,826 207,696 152,831 ’
Aportes de némina 424,500 424,500 424,500 424,500 828,643 444,399 444,155 443,911 465,500 (
Beneficios a empleados 1,998,955 1,998,955 1,998,955 1,998,955 1,195,903 1,195,903 1,812,009 1,195,903 1,195,903 /
Pasivos estimados empleados 251,162 502,324 753,486 1,004,648 1,478,420 1,043,636 1,317,454 1,591,272 1,865,090 (
Ingresos recibidos por anticipado 78,856,527 78,856,527 78,856,527 78,856,527 78,856,527 78,856,527 78,856,527 78,856,527 78,856,527 (
Otros 1,697,099 2,914,275 2,044,756 1,862,012 1,622,488 1,627,928 1,623,989 1,792,239 2,739,339 /
Total Pasivo Corriente 116,822,230 115,524,583 107,532,617 104,946,555 101,864,005 108,492,915 103,856,714 103,691,302 104,878,944 ;
TOTAL PASIVO 116,822,230 115,524,583 107,532,617 104,946,555 101,864,005 108,492,915 103,856,714 103,691,302 104,878,944
. PATRIMONIO 61,797,547 67,886,843 73,954,493 79,363,751 77,462,494 72,229,193 67,949,493 68,733,752 68,508,767 ( (
Aeservas 27,360,872 27,360,872 27,360,872 27,360,872 27,360,872 27,360,872 27,360,872 27,360,872 | = 27,360,872 (
Excedentes Acumulados 30,863,687 30,863,687 30,863,687 30,863,687 30,863,687 30,863,687 30,863,687 30,863,687 30,863,687 L.~
Excedentes (Deficit)Presente Ejercicio 3,572,988 9,662,284 15,729,934 21,135,192 19,237,935 14,004,634 9,724,934 10,599%: 10,284,208 > .
TOTAL PASIVO Y PATRIMONIO 178,619,777 183,411,426 181,487,110 184,310,306 179,326,499 180,722,108 171,806,207 172/425,054 173,387,711 Z
() 0 - - - - - - -
b 5
RESERVAS ANOS ANTERIORES 27,360,872
RETIRO DEL FONDO DE IMPREVISTOS TABLERC (6,484,238)
FONDO DE IMPREVISTO ANO 2018 3,509,623
FONDO DE IMPREVISTO ARO 2019 (dic) 4,104,360
FONDO DE IMPREVISTOS ANO 2020 4,104,360
3,032,175

FONDO IMPREVISTOS DE ENERO A SEPT. 2021

35,397,763
20

et ot

an

et A A
NORALRA DE LA TORRE FLORET

Cortackra Potdlcs




EDIFICIO BALCONES DEL RIO
ESTADO DE RESULTADOS INTEGRAL 2021

NORALRA DE LA TORRE FLORES

\

\

ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO JULIO AGOSTO SEPT ACUMULADOS
s -
INGRESOS 33,682,554 | 33,682,554 | 33,682,554 | 33,682,554 | 33,682,554 | 33,682,554 | 33,682,554 | 33,682,554 | 33,682,554 [% 303,142,986
Cuota de Administracion 33,682,554 | 33,682,554 | 33,682,554 | 33682554 319980111 337345646 | 33,345,646 | 33345646 | 3334564647 300,110,811 /
Fondo de imprevistos - - - - 1,684,543 336,908 336,908 336,908 336,9084~ 3,032,175 { X
EXCEDENTE BRUTO 33,682,554 § 33,682,554 | 33,682,554 | 133,682,554 33,682,554 33,682,554 33,682,554 | 33,682,554 33,682,551( 303,142,986 /
GASTOS OPERACIONALES =
£ Administracion 30,157,216 | 31,381,145| 31,390,148 | 32,502,440 | 35,681,250 | 38,830,586 | 38,220,807 | 33,249,894 | 34,097,452 |< 305,510,938 <
Personal 1,808,238 } 1,808,238 1,808,238 1,808,238 2,610,910 1,971,286 1,971,286 1,971,286 1993119 |~ 17,750,839 ?
Honorarios 844,113 844,113 844,113 844,113 939,792 2,135,599 926,875 926,875 926,875 | . (7 9,232,468 (/
Impuestos - - 102 - - - - 50 -1 162
Seguros 23317941 2331794 2331794 | 2331794 | 2331794 2331,794| 2331,794| 2331,794| 2,331,750 / 20,986,102 |«
Servicios 16,513,577 | 16,643,540 | 16,376,384 | 16,569,798 | 16,686,752 | 16,517,708 ] 18,555,979 | 17,314,191 ] 17,052,022 < 152,229,951 (
Mantenim..y Reparaciones (1) 8120694 | 9377160| 9,703,517 | 10,394,297 | 12541262 14,978199| 14,154,873| 10,278,298 ] 11,513,886 101,071,186
Diversos 529,800 376,300 326,000 554,200 570,740 896,000 280,000 427,400 279,800 ( 4,240,240 I?
EXCEDENTE (DEFICIT) OPERACIONAL 3,525,338 | 2,301,409 2,292,406 | 1,180,114 (1,998,696)] (5,148,032)] (4,538,253) 432,660 (414,898)| { (2,367,952)I<‘
Otros Ingresos no operacionales 389,384 | 4,126,824 4,102,580 4,552,850 430,968 273,510 637,160 716,420 536,348 15,766,044 | &
Intereses 388,454 66,806 102,102 552,818 407,295 274,158 636,462 705,091 536,65 3,669,836 |’
Recuperacion de gastos-{Fortox) -| 4.000,000] 4,000,000 4,000,000 - 12,000,000 Z
Diversos-ajuste al peso 930 18 478 32 (327)) (648)] 698 (671) (302) 208 z
Cartelera ascensor 60,000 - - 24,000 12,000 - 96,000 :}
Gastos no operacionales (341,734) (338,937)i {327,336) (323,708) (333,529) (358,779}| (378,60?)| (364,821) (346,435) (3.113,884)F
Financieros (341,734)F (338,937) {327,336) (323,706) (320,876) (358,779) (378,607) (364,821) (346,435) Z (3,101,231) ?
(3astos extraordinarios (12,653) - - - - (12,653)
. KEDENTE (DEFICIT) DEL EJERCICIO | 3,572,988 | 6,089,296 | 6,067,650 | 5,409,258 | (1,901,257)] (5,233,301)] (4,279,700 784,259 (224985 . 10,284,208 |
<
’ 1 R
W&AW/’ . e
SOLEDAD
Rrvisara Fisc

Contagara Fotdlca
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