Z

Los suscritos (NOMBRES Y APELLIDOS DEL REPRESENTANTE LEGAL)

) o

ANEXO 4
CERTIFICADO DEL POSTULANTE

y (NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONTADOR O REVISOR FISCAL -SEGUN CORRESPONDA-

)

, de (NOMBRE DE LA

EMPRESA (o) ENTIDAD) ,
certifican que:

Vi.

Vii.

El postulante conoce y acepta las condiciones establecidas en los términos de referencia
de la Convocatoria para la “vinculacion de hasta cinco (5) empresas del sector Idcteo,
ubicadas en las cuencas lecheras de Antioquia, Boyacd y Cundinamarca, con el fin de
participar en el proyecto denominado “definicion y aplicacion de una metodologia para la
optimizacion de la logistica de distribucion y comercializacion de productos ldcteos”.

El postulante no se encuentra incurso dentro de las politicas de conflicto de intereses
previstas en el Cédigo de Buen Gobierno Corporativo de FIDUCOLDEX.

El postulante no se encuentra incurso en un proceso de intervencion y/o liquidacion.

El postulante no tiene una causal de inhabilidad o incompatibilidad para contratar con
FIDUCOLDEX — PTP.

El postulante no se encuentra en una situacion de conflicto de interés con FIDUCOLDEX —
PTP.

El postulante autoriza de manera libre, voluntaria, previa, explicita, informada e inequivoca
al Patrimonio Auténomo Programa de Transformacién Productiva - PTP, para que en
los términos legalmente establecidos realice la recoleccion, almacenamiento, uso,
circulacién, supresion y en general, el tratamiento de los datos personales que he
procedido a entregar o que entregaré, en virtud de las relaciones legales, contractuales,
comerciales y/o de cualquier otra que surja, en desarrollo y ejecucion de los fines descritos
en el presente documento.

Que toda la informacidn consignada en la postulacidn y su equipo de trabajo es veridica.

Dada en (Nombre De La Ciudad) ,alos( ) dias del mes de

de 2017.

FIRMA

FIRMA
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