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FORMULARIO CONOCIMIENTO DE PROVEEDORES Agencia Logística de las Fuerzas Militares 

(ALFM) 

1. PERSONA JURÍDICA 

Razón Social: __________________________________________Nit: _____________________________________ 

Representante Legal: Primer Apellido: ____________ Segundo Apellido: ________ Nombres: ___________________ 

Tipo de Documento: CC     CE       PA Nro: ______ Fecha Expedición: ____________Lugar de Expedición: 

________________ Dirección Oficina Principal: _______________________________________________________ 

Ciudad: _____________________ teléfono_______________ Correo electrónico: ____________________________ 

Tipo de Empresa:    Pública         Privada    Mixta  Consorcio    Unión temporal   

1.1. ACCIONISTAS 

A continuación, relacione aquellos accionistas o asociados que tengan directa o indirectamente más del 5% del Capital 

Social, aporte o participación. En caso de requerir más espacio, debe anexar la información, relacionando la siguiente 

información: 

                              Razón social/ Nombre Completo                                   Tipo de Identificación              Número 

1. _________________________________________________       CC     CE       PA            ____________ 

2. _________________________________________________       CC     CE       PA            ____________ 

3. _________________________________________________       CC     CE       PA            ____________ 

4. _________________________________________________       CC     CE       PA            ____________ 

5. _________________________________________________       CC     CE       PA            ____________  

 

1.2. SECTOR ECONÓMICO (PN-PJ) 

Sector Económico:  Agrícola                 Servicios                                      Comercial                                Transporte 

                                   Otra                        ¿Cuál?: ________________________________________________________________ 

Actividad económica:   Código CIIU: ___________________________ Descripción________________________________ 

Ingresos Mensuales: __________________________________ Activos: _______________________________________ 

Egresos Mensuales: __________________________________ Pasivos: _______________________________________ 

Otros Ingresos: ______________________________________ Concepto: ______________________________________ 

Fecha de corte de información financiera: Privada DD/MM/AAAA 

2. PERSONA EXPUESTA POLITICAMENTE PEPS/ACTIVIDADES EN OPERACIONES INTERNACIONALES 

(PN-PJ) 

La siguiente información hace referencia al representante legal y/o accionistas 

¿Es funcionario público?: Si                 No           Es Persona Expuesta Políticamente (PEP):    Si       No     
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 Es PEP Extranjeros:   Si                 No              Es PEP de Organizaciones Internacionales:  Si                 No     

De acuerdo con lo anterior, sí la respuesta es afirmativa, complete las siguientes casillas. 

Cargo: _________________ Fecha de vinculación: ___________ ¿Maneja recursos públicos? Si                 No     

Fecha de desvinculación: ____________________________ ¿Operaciones Internacionales?  Si            No 

En caso de responder si, complete las siguientes casillas 

Tipo de vinculado: 

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

2. Segundo de afinidad (yernos, nueras, suegras, cuñados, abuelos del conyugue o compañero/a permanente del 

PEP). 

3. Primero Civil (hijos adoptivos o padres adoptantes). 

4. Asociado cercano (cuando el PEP sea socio o asociado de una persona jurídica y además, sea propietario directa o 

indirectamente de una participación superior al 5% de la persona jurídica, o ejerza el control de la persona jurídica en 

los términos del artículo 261 del Código de Comercio). 

 No. de Identificación Nombre Nacionalidad Cargo  Entidad Fecha de Vinculación Fecha de Desvinculación 

               

           

              

                

 

¿Realiza operaciones en moneda extranjera? Si                 No     

                                                                            Agrícola ___ Servicios ___ Comercial  __ Transporte__ Otra ___ 

                                                                                    ¿Cuál? _________________________ 

Tipo de producto Identificación o número del producto Entidad Monto Ciudad País Moneda 

            

        

              

Nota: La cuenta registrada debe coincidir con la certificada por la entidad bancaria. Por otro lado el número de identificación tributaria 

(NIT o Cedula), registrado en este formulario y en la factura (o cuenta de cobro) deben coincidir con el registro del contratista. 
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3. DECLARACIÓN DE ORIGEN DE FONDOS Y PREVENCIÓN DE DELITOS DE LAVADO DE ACTIVOS Y FINANCIACIÓN 

DEL TERRORISMO 

 

Con el propósito de dar cumplimiento a lo señalado en la Ley 1474 de 2011 y el manual interno de 

contratación de la Agencia Logística de las Fuerzas Militares o cualquier otra que adicione, modifique o 

reemplace, la Ley 90 de 1995 (estatuto anticorrupción) y demás normas legales relacionadas con la 

obligación de vigilar las cadenas de suministro, y de esa manera evitar todo tipo de daños 

que resulten de violaciones de normas de derechos humanos, derecho laboral, derecho ambiental, entre 

otros declaro que: 

1. Los recursos de mi propiedad o de la persona jurídica que represento tienen un origen lícito y 

provienen directamente del desarrollo de la actividad económica señalada en el presente 

formulario, los cuales se desarrollan de conformidad al marco legal y normativo colombiano 

vigente. 

2. Los recursos no provienen ni se destinan al ejercicio de ninguna actividad ilícita o de actividades 

de lavado de dineros provenientes de estas o de actividades relacionadas con la financiación 

del terrorismo. 

3. Declaro que estos recursos no provienen de ninguna actividad ilícita de las contempladas en el 

Código Penal Colombiano o en cualquier norma que lo modifique o adicione. No admitiré que 

terceros efectúen depósitos a mí nombre, con fondos provenientes de las actividades ilícitas 

contempladas en el Código Penal Colombiano o en cualquier norma que lo modifique o adicione, 

ni efectuaré transacciones destinadas a tales actividades o a favor de personas relacionadas 

con las mismas. 

4. Que me obligo para con la Agencia Logística de las Fuerzas Militares, en nombre propio, a 

mantener actualizada la información suministrada mediante el presente formulario para lo cual 

reportaré, por lo menos una vez al año, los cambios que se hayan generado respecto a la 

información aquí contenida, de acuerdo con los procedimientos que para tal efecto tenga la 

Agencia Logística de las Fuerzas Militares, incluida la información de los socios o accionistas 

que tengan más del 5% de la participación social.  

5. Autorizo iniciar los procesos administrativos  y/o judiciales,  en caso de infracción de cualquiera 

de los numerales contenidos en este documento eximiendo a la entidad de toda responsabilidad 

que se derive por información errónea, falsa o inexacta que yo hubiere proporcionado en este 

documento o de notación del mismo. 

En virtud de lo anterior: 

Declaro expresamente que hemos tomado conocimiento de las disposiciones del Gobierno Nacional 

descritas en la Ley 1121 de 2006 y en la Ley 1778 de 2016 y acojo la normatividad regulatoria en materia de 

Prevención de Lavado de Activos y Financiación de Terrorismo.  

En consideración a ello en cumplimiento a lo estipulado por las normas nacionales y supranacionales acepto 

la implementación del  marco regulador a los que incluye la relación de las empresas, con socios, empleados, 

clientes (arrendatarios), contratistas, subcontratistas, proveedores y cualquier otra empresa, organismo o 

entidad con la cual contrate, sea de carácter público o privado. 

 

En atención a lo anterior, estoy obligado a: 
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1. Participar sólo en negocios legítimos que no contravengan la legislación nacional vigente. 

2. Mantener herramientas para mitigar o prevenir los eventos en los cuales se pueden desarrollar 

operaciones de lavado de activos o financiación al terrorismo, crear controles internos eficientes y 

eficaces que prevengan la comisión de los delitos señalados en los artículos 323, 345 y 441 de la ley 

599 del 2000, en las relaciones contractuales existentes con la Agencia Logística de las Fuerzas 

Militares. 

3. Conocer y cumplir, en lo que sea aplicable como Proveedor / Cliente según sea el caso, durante la 

vigencia del contrato o relación comercial, con las políticas internas y la normatividad vigente en materia 

de Prevención de Lavado de Activos y Financiación de Terrorismo. 

4. Reportar a control interno sectorial del Ministerio de Defensa Nacional, la realización de cualquier 

conducta delictual contemplada en los artículos de 323, 345 y 441 de la ley 599 del 2000, y en general, 

informar de cualquier conducta sospechosa que involucre a los socios, empleados, proveedores, 

clientes, que puedan conllevar la responsabilidad penal de la Agencia Logística de las Fuerzas Militares. 

5. Prestar la debida diligencia en cada proceso y procedimiento establecido en el Manual de Riesgos de 

LA/FT, en el SAR, o conductas que vayan en contra de las políticas establecidas por la Agencia Logística 

de las Fuerzas Militares 

6. Tomar inmediatamente todas las medidas que sean necesarias para esclarecer hechos que revistan 

caracteres de alguno de los delitos contemplados en los artículos 323, 325, 345 y 441 de la Ley 599 del 

2000 o violación de las normas y evitar cualquier daño al patrimonio o imagen de  la Agencia Logística 

de las Fuerzas Militares por tales conductas. 

7. Mantener indemne de cualquier perjuicio causado a la Agencia Logística de las Fuerzas Militares. en su 

imagen reputacional, legal, operacional, de contagio, financiera, o cualquier otro daño patrimonial, como 

consecuencia de la realización de conductas contrarias a lo dispuesto en la ley. 

 

4. AUTORIZACIÓN PARA EL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES 

 

4.1.  FINALIDADES BÁSICAS 

De conformidad con lo establecido en la Ley 1581 de 2012, y obrando en mi nombre propio, de 

manera voluntaria y dando certeza de que los datos personales aquí consignados son ciertos, otorgo 

mi consentimiento previo, expreso e informado a la Agencia Logística de las Fuerzas Militares para 

que dicha información sea utilizada para las siguientes finalidades: 

4.1.1. Mantener el contacto que exige la respectiva relación comercial y realizar todas las actividades 

y gestiones asociadas a su desarrollo. 

4.1.2. Hacer entrega de mis datos personales a las autoridades nacionales que los soliciten en ejercicio 

de sus funciones. 

4.1.3. Evaluar la calidad de los servicios ofrecidos por el Proveedor Titular de la información. 

4.1.4. Informar las modificaciones internas de cualquier tipo que se presente en desarrollo de los 

vínculos contractuales con el Proveedor Titular de la información. 

4.1.5. Acudir a otras fuentes de información cuyo acceso esté contemplado en las normas aplicables 

o hayan sido expresamente autorizados por mí, con el fin de verificar que los datos que he 

suministrado ante la Agencia Logística de las Fuerzas Militares. son veraces, completos, exactos 

y actualizados y acudir periódicamente a dichas fuentes de información en aras de actualizar y 

completar dicha información. 
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5. FINALIDADES ADICIONALES 

En adición a lo anterior, otorgo con mi consentimiento previo, expreso e informado a la Agencia Logística 

de las Fuerzas Militares., para que mis datos personales cuyo tratamiento he autorizado, sean utilizados 

para las siguientes finalidades adicionales: 

5.1. Contactarlo para la obtención de información de promociones, servicios y/o productos. 

5.2. Conservar mis datos personales más allá del término legal necesario en aras de mantener el vínculo 

comercial. 

5.3. Compartir y/o ceder mis información personal, comercial y financiera para que sea conocida y tratada 

por: 

5.3.1. Terceros nacionales o extranjeros, que presten servicios tecnológicos, logísticos, operativos, de 

mercado de productos, de cobranza, de seguridad de apoyo 

5.3.2. personas en calidad de accionistas, naturales o jurídicas que tienen calidad de filiales, 

subsidiarios, vinculadas o de matriz 

5.3.3. Autoridades nacionales o extranjeras que las soliciten en el ejercicio de sus Funciones. la 

Agencia Logística de las Fuerzas Militares implementará mecanismos de control, de forma tal 

que el uso de la información compartida o cedida se ajuste a las finalidades y condiciones 

establecidas en esta autorización. 

Para efectos de lo autorizado, de acuerdo con las finalidades descritas, indico que podré ser contactado 

a través de los siguientes medios de comunicación: -Teléfono Fijo, Teléfono Celular, Mensajes de Texto, 

Dirección Electrónica, Dirección Física.  

Declaro que he recibido información previa, expresa y suficiente en relación con: (i) la política de 

tratamiento de datos implementada por la Agencia Logística de las Fuerzas Militares. la cual esta 

publicada en la página web https://www.agencialogistica.gov.co/wp-content/uploads/Politica-de-Uso-y-

Tratamiento-de-Datos-Personales.pdf ; (ii) el contenido de los datos personales objeto de tratamiento, 

incluyendo datos sensibles como los biométricos; (iii) las finalidades del tratamiento; (iv) los derechos y 

mecanismos de los que dispongo para conocer, actualizar, corregir y revocar los datos personales; (v) 

el carácter facultativo de responder y suministrar mis datos sensibles, los cuales suministro y autorizo de 

forma voluntaria su tratamiento, (vi) el lugar de consulta y el contenido de la Política de Tratamiento de 

Información de la Agencia Logística de las Fuerzas Militares 

Declaro expresamente haber leído, comprendido y aceptado, la información consignada en el presente 

documento. 

 

Firma:  

 

Nombre Completo:  

 

Identificación:                                                                                                                    Huella 

https://www.agencialogistica.gov.co/wp-content/uploads/Politica-de-Uso-y-Tratamiento-de-Datos-Personales.pdf
https://www.agencialogistica.gov.co/wp-content/uploads/Politica-de-Uso-y-Tratamiento-de-Datos-Personales.pdf

