FORMULARIO DE CONQCIMIENTO DEL OFERENTE
PERSONA JURIDICA

A ]

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO oo |
s TNFORMAGION UE LA EMPRESA .

Razon Social NIT
Fecha de Constitucion Cludad de Notaria Direccion Oficina Principal Teléfono Ciudad Fax
AM 1 | 'MM| DD

Direcctdn Sucursal !Cludad sucursal |Teléfono(s} de la sucursal

|0tras Cludades

Clase de Entidad.

Privada Puahblica Mixta Industrial y comercial del Estado Otra_¢ Cuat 7
Clase de Entidad Oficlal {orden) s
Nacignal Depaﬂamenlal] Municipall Cescentralizada Otra s Cual 7

Correo Electrénico E-mail

Actividad econdmica Erinciﬁml {Cluy:

Envio de la correspondencia: Cficina I:] E-maii D Ctre ' E’ (Cual?

_ . R T SECTORECONOMIGO. - . .. R R
ADMINISTRACION PUBLICA []  EDUCACION - RELIGIOSAS ] INFRAESTRUCTURA [] serv.DEDIVERSION, CULTURALES |
AGROPECUARIO [] ENERGIA ™ MINAS Y GANTERAS [1 serv.PRESTADOS AEMPRESAS [ |
COMERGIO [  FINANCIERO (vigilace SFC) 1 SALUD [C1 TRansPORTE ]
CONSTRUCCION [] INDUSTRIA MANUFACTURERA [} SANEAMIENTOBASICO  [_] ©OTROS

 INFORMACION FINANCIERA . L

Ingresos Mensuales o Ppio. Egrescs Mensuales Aclivos Totales Pasivos Tolales Fecha de corte

asignado {para Entidad Poblica)

MM[ T ] eal ]

Detalle otros ingresos originados en actividades diferentes a la principal:

Nombres y Apellidﬁs

Representante Legal | | [

Representante Legal (Suplente) |

L Realiza transacciones en monada

extranjera?

e

i Tiene cuentas en moneda extranjera?

Tipo de transaccion: Nimero de cuenta Banco
Importaciongs :i Inversiones |:| Transferencias:]
Exportaciones [ | Sesdicios [ | Prestemws [ | Cludad Fais HMoneda
Pagos :l Otros [:] ¢ Cual?
REFERENCIAS
REFERENCIA FINANCIERA
Nombre de |a Entidad [Tipa de Producto [Namero . [Sucursal |Ciudac |Tels. Fijos
[ I
REFERENCIA GOMERCIAL (proveedor o cliente)
Nombre del establecimiento [Tipo de Vinculo Direccién | Teléfonos fijos [Ciudad

INFORMACION REQUERIDA-ANEXOS. " - -

1. Fotocopia del NIT.
3. Fotocopia documento de identificacion del Representante Legal.

4. Declaracién de renta del tiltimo periodo gravable disponible.

identidad y porcentaje de garticipacién.
7. Poder ante notania piblica, en caso de actuar como apoderado.

2. Original gel certificado de existencia y representacién legal con fecha de expedicion no anterior a 3 meses.

5. Estados financieros cerificados o dictaminados a la Ultima fecha de corte disponible al memento de la apertura.
8. Lista de los socios titulares del 5% o mas del capital social, cuando esta informacion no conste en el cerlificado de existencia y representacion legal identificando nimerg del documento de

. BECLARACION VOLUNTARIA DE ORIGEN DE.LQSFONDDS -

Yo,

identificado con el decumento de identidad N°

nomore y represeniacion de

con NIT N°

. expedido en

. obrando &

. ¢& manera voluntariz y dando cerleza de gue tode lo aqui consignado e

cierte, realizo la siguiente declaracion de origen ce fondos a la Caja Macional de Previsién Social CAJANAL EICE en Liquidacidn. con el propdsite de dar cumplimients a lo sefialads al respecto
en el Estatuto Organico del Sistema Financiera {Decreto 663 de 1993), la Ley 190 de 1995 (Estalulo Anlicorrupcién} y dernds normas legates concordantes.

1. | os recursos que entrego a CAJANAL EICE en Liguldacidn, provienen de las siguientes fuentes (detalle la ccupacion, oficio. profesion, actividad, negocio. enire olros):

2. Declars que los recursos que entrego no provienen o& ninguna aclividad ficita contemplada en el Cédigo Penal colombiana o cualquier norma que o medifigue o adicione.




[ . AUTORIZACION PARA CONSULTA ACENTRALES DE RESGO © - . i R |

Autorizo{amos), de manera irrevocable, que para fines de control, supervision y de informacién comercial, CAJANAL EICE en Liquidacion, padra consultar a la Central de Informacion de Ia
Asociacion Bancaria de Entidades Financieras de Calombia y a cualguier ofra entidad gue manaje banco de datos, con los mismos fines, el cumplimiento que he lenido en mis anteriores y las qu
en un futura adqguiera ert mis relaciones contraciuales con el sector finantiern.

La aulerizacton que el presente escrito imparte, comprende especialmente la inforrmacién referente a la existencia de deudas vencidas, sin cancelar ¢ la uilizacién indebida de los serviciosy
financiercs.

La presente autorizacion no solo faculta a CAJANAL EICE en Liguidachén. para procesar y divulgar a la Central de Informacian de la Asociacion Bancaria de Entidades Financieras de Calombia
0 a cualquier ofra entidad encargada del manejo de datos comerciales mis datos personales econdmicos, sino también para que pueda solicitar informacién sobre mis relaciones comerciales oy
el sistema financiero y gue los datos reportados sean circularizables con fines comerciales,

FIRMA DE REPRESENTANTE LEGAL FIRMA DE REPRESENTANTE LEGAL SUPLENTE (si aplica)

NOMBRE indice derecho NOMBRE indice derecho

Dejo censtanciz gue ha tenide 2 la vista Ia cédula de ciudadania carrespondiente al representante legal de Ja empresa que aparece en este contrato,

NOMBRE TRABAJADOR ENCARGADO DE CAJANAL EICE EN LIG FIRMA TRABAJAR\DCR ENCARGADC CAJANAL EICE EN LIQ

 ESPACIO PARA USO EXCLUSIVO DE CAJANAL EICE EN LIQUIDACION




