Ci iva de la Uni i i de C
Sede Palmira

c u N . FORMATO DE VINCULACION / ACTUALIZACION DE
PROVEEDOR PERSONA JURIDICA

[ N\ LA FUERZA DE LA UNION A SU SERVICIO

VINCULACION [_| ACTUALIZACION [ | FECHA DE DILIGENCIAMIENTO

NOMBRE / RAZON SOCIAL NIT

NOMBRE CORTO O SIGLA FECHA DE CONSTITUCION CIUDAD
DIRECCION DEL DOMICILIO PRINCIPAL MUNICIPIO DEPARTAMENTO
TELEFONO(S) PRINCIPAL EXTENSION | CORREO ELECTRONICO CONTACTO PRINCIPAL

CLASE DE ENTIDAD O TIPO DE EMPRESA  Privada [ |  Pablica [ | Mixta [ | ¢Con animo de lucro? si[] No[]

TIPO DE SOCIEDAD

ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL
LimitadaD S.A.SD Comanditaria SimpleD CorporaciénD AsociaciénD Nacional |:|

Cllu
Anc’)nimaD ColectivaD Comantida por AccionesD Fundacion D CooperativaD Extranjera |:|
CAPITAL AUTORIZADO / CAPITAL SOCIAL* CAPITAL SUSCRITO (Si aplica) CAPITAL PAGADO
$ $ $

* (Segun se registra en el Certificado de Existencia y Representacién Legal)

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION LUGAR DE EXPEDICION | DEPARTAMENTO MUNICIPIO NACIONALIDAD
cc[ Jce[ ] wo.

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE
DIRECCION DE RESIDENCIA BARRIO CIUDAD DEPARTAMENTO
TELEFONO CELULAR CORREO ELECTRONICO

1. ¢ Por su cargo o actividad Si D No D 2. ¢ Por su cargo o actividad ejerce Si D No D 3. ¢ Por su actividad u oficio, Si D No D

administra Recuersos Publicos? algun cargo de Poder Publico? goza de reconocimiento publico?

4. ; Existe algun vinculo entre usted y otra persona que maneje . 5. ¢ Por su cargo es representante legal de una organizacion .
recursos publicos o que goza de algun grado de poder publico? Si D No D Si D No I:,

internacional?

PARENTESCO | NOMBRES Y APELLIDOS IDENTIFICACION | ENTIDAD CARGO FECHA

TIPO | IDENTIFICACION | NOMBRES Y APELLIDOS DIRECCION TELEFONO

;Realiza operaciones en  Si I:, ImportacionesD InversionesD PréstamosD ¢ Posee cuenta corriente Si D No. Cuenta Pais
moneda extranjera? No D ExportacionesD GirosD en moneda extranjera? No D

Otros Cual? Entidad: | Moneda:




FECHA DE CORTE DE LA INFORMACION FINANCIERA SUMINISTRADA:

TOTALACTIVOS TOTAL PASIVOS PATRIMONIO
$ $ $

INGRESOS MENSUALES OTROS INGRESOS MENSUALES ** EGRESOS MENSUALES
$ $ $

** (INGRESOS NO OPERACIONALES U ORIGINADOS EN ACTIVIDADES DIFERENTES A LA PRINCIPAL)

BANCO O ENTIDAD SUCURSAL MUNICIPIO TIPO DE CUENTA | NUMERO DE CUENTA

NOMBRE Y APELLIDOS DIRECCION TELEFONO CELULAR

De acuerdo con lo establecido por la ley y sus reglamentos, la Superintendencia de la economia solidaria y demas autoridades pertinentes declaro que:

1. SUMINISTRO Y ACTUALIZACION DE LA INFORMACION: EL CLIENTE se obliga con COUNAL a entregar informacién veraz y verificable y a actualizar su informacion personal,
comercial y financiera, por lo menos una (1) vez al afio, o cada vez que asi lo solicite COUNAL , suministrando la totalidad de los soportes documentales exigidos. El incumplimiento
de esta obligacion, faculta a COUNAL para terminar de manera inmediata y unilateral cualquier tipo de relacion que tenga con EL CLIENTE.

2. DECLARACIONES DE ORIGEN Y DESTINO DE FONDOS. Para dar cumplimiento a la informacién solicitada para atender los articulos 102 al 107 del estatuto financiero y la
normatividad aplicable en materia de prevencion del lavado de activos y la financiacion del terrorismo expedida por la Superintendencia de la economia solidaria como norma que
deben adoptar COUNAL es sometidas a su vigilancia y el control, declaro que: a) Los recursos provienen de las siguientes fuentes (detalle de la operacion, oficio, profesion,activida,
negocio):

b) En caso de requerimiento por parte de COUNAL o de algun organismo de investigacion, vigilancia y control del estado, estoy dispuesto a suministrar los soportes requeridos que
evidencian el origen o destino de los recursos. c) Los recursos NO provienen ni se destinaran para ninguna actividad ilicita de las contempladas en el Codigo Penal Colombiano o en
cualquier norma que lo modifique o adicione. d) Eximo a COUNAL de toda responsabilidad que se derive por informacién errénea, falsa o inexacta que yo hubiere suministrado en
este documento o de la violacion del mismo. Nota: en caso de requerir mayor detalle favor diligenciar declaracién independiente.

3.AUTORIZACION PARA EL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES- LEY 1581 DE 2012. Con el fin de dar cumplimiento al articulo 10 del Decreto 1377 de 2013, por medio del
cual se reglamenta la Ley 1581 de 2012 "Por la cual se dictan disposiciones generales para la proteccion de datos personales”, requerimos de su autorizacion para la recoleccion,
uso, tratamiento, procesamiento, intercambio, transferencia y transmision de sus datos personales, de acuerdo a lo establecido en nuestras Politicas y procedimeintos para proteccion
de datos personales. Autorizo de manera previa, explicita e inequivoca a COUNAL, para el tratamieno de los datos personales suministrados por mi persona dentro de las finalidades
legales, contractuales, comerciales y las aqui contempladas.

Documento Entidad Representante Legal

Certificado de Existencia y Representacion Legal (Camara de Comercio no mayor a 1 mes). X
Fotocopia del documento del Representate Legal (ampliada al 150%)

RUT con la actualizacién de la Gltima actividad econédmica (vigencia: afio en curso).
Estados Financieros con corte al afio inmediatamente anterior

Copia ultima Declaraciéon de Renta

Certificacion Bancaria

X

X X X X

Certifico (amos) que la informacién aportada en el presente documento es veraz y habiendo leido y comprendido y aceptado lo anterior, en constancia firmo (amos)

Firma Representante Legal Huella Indice Derecho

USUARIO QUE CONSULTO | CERTIFICO QUE HE REALIZADO LA VERIFICACION CERTIFICO QUE HE REVISADO LA DOCUMENTACION
DE LA INFORMACION Y QUE EL RESULTADO ES EL Y QUE EL RESULTADO ES EL SIGUIENTE:

FIGURA? sSi[ JLSTAA—_ No[ | CORRecTO [ ] INCORRECTO [ | COMPLETO [ ] INCOMPLETO

FECHA DE CONSULTA | SIGUIENTE:
FIRMA FIRMA FIRUA
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