
 ANEXO 2 PARTE RELACIONADA  

  

  

Nombre de contratista   Nombre: _________________  
CC:____________________  
NIT: ____________________  

Proceso en el que participa  

Si es persona jurídica indique el 
nombre e identificación del o los 
representantes legales  

Nombre:_________________  
CC:____________________  
Nombre:_________________  
CC:____________________  
Nombre:_________________  
CC:____________________  

  

Información de Parte relacionada, 
(Es parte Relacionada en el 
trámite de un proceso de 
contratación cuando los 
posibles o futuros contratistas 
tengan relación de parentesco 
con cualquier funcionario de 
EBSA o miembro de la Junta 
Directiva de EBSA dentro del 4 
grado de consanguinidad, 2 
civil y 1 de afinidad respecto de 
cualquier funcionario de  
EBSA.)  

- Tiene alguna parte relacionada: SI  
/ NO  
  
- Si tiene parte relacionada informe:  
  
a. El grado de parentesco:  
  

 
_____________________________  

  
b. Nombre del funcionario de 

EBSA:  
  

 
  
c. Cargo del funcionario:  
  
_________________________  

  

      

  

  

Fecha de firma_______________  

  

  

Nombre del Representante Legal_______________________________________  

  

  

Firma del Representante Legal_________________________________________  

  

 
  

  

Espacio para funcionario de EBSA – Líder del proceso:     

  

Nombre del Funcionario: _______________________________________________  

  

Firma del funcionario: ________________________________________________  

  

Cargo del funcionario: _______________________________________________   

  

Declaración de parte: NO____  

  

SI___: Explicación:   

 

________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________ 



________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________  

  

 

Espacio Director de Contratación EBSA:     

  

Nombre: _GUSTAVO ADOLFO VELANDIA RONCANCIO__ 

  

  

Firma: ________________________________________________  

  

 

Declaración de parte: NO____       

  

SI: ___ Explicación:   

 

________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________ 

 


