VINCULACION Y/O ACTUALIZACION - PERSONA JURIDICA

Fecha de diligenciamiento:

Vinculacion ()

1. INFORMACION GENERAL

Persona Juridica (Razén Social) - Como aparece en el RUT y en el Certificado de Cdmara de Comercio

CCOPCAFAM

Actualizacion (]

Numero de Identificacion Tributario (NIT)

Fecha de Constitucion

ClIU (Cédigo y Descripcién) Pais de Constitucion de la Persona Juridica Departamento Ciudad o Municipio
Tipo de Empresa Privada D Publica C] Mixta D
Direccién Comercial Teléfonos: Si tiene sucursales en otras ciudades, Nombre del Representante Legal Lugar y Fecha de Nacimiento

mencidnelas:

Tipo y Nimero de Identificacion: Ciudad de Residencia Departamento Direccion de Residencia
cc: () ce: ()
Pasaporte: I:] No.:
Representante Legal:
Por su cargo o actividad maneja o ha manejado recursos ptblicos? Si D No D
Si la respuesta es afirmativa, indique el cargo:
En caso de haber culminado esa actividad, indique fecha de finalizacion:
Por su actividad u oficio, goza usted de reconocimiento publico general? Si D No D
Es servidor publico? Si D No D Cargo:
Existe algun vinculo entre usted y una persona considerada publicamente expuesta? Si D No D
Nombre, cargo y parentesco de la persona considerada publicamente expuesta
Realizan actividades u operaciones internacionales? Si D No D

O )

Importaciones D Exportaciones Inversiones

a

O

Transferencias Préstamos en moneda extranjera

éCuales?

Otras D

Por favor ingrese la informacién correspondiente a los Socios y/o Accionistas de su Compaiiia

Pago de servicios

Nombre del Socio y/o Accionista Tipo y N° de Identificacién Participacion (%) Maneja Recursos Publicos? Reconocimiento Publico?

Por favor ingrese la informacion correspondiente a los Directivos de su Compaiiia, hasta el segundo nivel jerarquico

Nombre Tipo y N° de Identificacion Cargo Maneja Recursos Publicos? Reconocimiento Publico?

2. INFORMACION FINANCIERA (Informa del dltimo afio gravable)

Total Activos $

Tiene implementado en su empresa un Sistema de Administracién de Riesgo de Lavado de Activos y Financiacién del Terrorismo (SARLAFT)? Si No

Ingresos derivados de su actividad principal (afio 1*) $ (afio 2%) §

Total Pasivos $ Ingresos no Operacionales $ Detalle de Otros Ingresos

Total Patrimonio $ Egresos $

Utilidad Neta $

(afio 1*) Ultimo afio gravable (afio 2*) Afio inmediatamente anterior al afio gravable

3. INFORMACION TRIBUTARIA

Autorretenedores:

O

Régimen de IVA:

Gran Contribuyente?
si(J O

Resolucion No.:

Responsable de ICA?

comun () simpLIFIcADO () No

si ()

Resolucion No.:

No

O

Coédigo Actividad:

Tarifa:

4. REFERENCIAS

Bancarias

Nombre Entidad: Sucursal: Ciudad: Teléfono:




Nombre Entidad: Sucursal: Ciudad: Teléfono:

Comerciales
Nombre Cliente: Teléfono: Contacto:
Nombre Cliente: Teléfono: Contacto:
5. DATOS PARA EFECTUAR PAGOS
Nombre Entidad Financiera: Tipo de Cuenta: Corriente: D Ahorros: D
Titular de la Cuenta: N° de la cuenta:

Autorizamos a COOPCAFAM para consignar en la cuenta anteriormente mencionada, los valores correspondientes al pago por concepto de:

6. DECLARACION DE ORIGEN DE FONDOS

Bajo la gravedad de juramento, sujeto(s) a las sanciones establecidas en el Cédigo Penal Colombiano:

1. Declaro (amos) que los recursos o bienes que utilizaremos en desarrollo de nuestros negocios con COOPCAFAM, provienen de actividades licitas, de conformidad con las leyes actuales.

2. Que los recursos comprometidos para la ejecucion del contrato o negocio juridico acordado con COOPCAFAM, no provienen de ninguna actividad ilicita de las contempladas en el Cédigo Penal Colombiano o en
cualquier norma que lo modifique, adicione o sustituya.

3. Que no me encuentro (o no nos encontramos) en las listas internacionales vinculantes para Colombia de conformidad con el derecho internacional ONU (Listas de Naciones Unidas), ni en las listas OFAC, estando
COOPCAFAM facultada para efectuar las acciones que considere pertinentes, si verifica que me encuentro (o nos encontremos) en dichas listas.

7. AUTORIZACION TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES

Con la suscripcion de este documento, autorizo a COOPCAFAM, para que soliciten, verifiquen o consulten cualquier informacién relacionada con mi comportamiento financiero, crediticio o
comercial, conforme con lo dispuesto en la Ley 1581 de 2012, o cualquier norma que la modifique o adicione.

8. FIRMA Y HUELLA

Con la firma del presente documento, declaro que todos los datos consignados son ciertos, que la informacidn que adjunto es veraz y que autorizo su verificacion ante cualquier persona natural o juridica, publica o
privada, sin limitacion alguna, obligdndome a actualizar la informacién y/o a confirmarla cada vez que asi sea solicitado.

Firma Representante Legal
Espacio para Huella
De igual manera manifiesto el conocimiento y aceptacion del Cédigo de Etica y Conducta de COOPCAFAM

ESPACIO RESERVADO PARA COOPCAFAM (Area responsable del Proveedor)

Fecha de Verificacién: Nombre completo de quien verifica: Cargo:
Observaciones: Firma:

Se consulté enLR:  SI: D NO: D Fecha de la Consulta: Nombre y Firma:
Observaciones:
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