FORMULARIO DE CONOCIMIENTO DEL OFERENTE
PERSONA NATURAL
FECHA DE DILIGENCIAMIENTO DD| | mm| ] Al |
i . DATOS PERSONALES S T
Primer Apeilido Segundo Apeltido Nombre(s) |IDoc. de Identidad  |C.D.|CCJCE[TI] NUIP] PAS
) N°
Fecha de Expedicion Lugar de Expedicion Fecha de Nacimiento Lugar de Nacimiento
AA MM oo 1] AL JMM oo
Estado civii  Solterofa)| | Casado(a) [__| viudota} [_| unienlibre [ ] Celular
|ireccion de 1a Residencia Teléfono Residencia Ciudad Correo Electronico E-mail

Residencia

¢ Cual?

Envio de la correspondentia:

E-mail[ ] Oficinal__]

|:| Otro D

Ocupacién Principal:

Servidor Publico

si[ ]

[ |Empleado

Nivel educativo: Primaria: BachilleraioD

No [ ]

[JPensionado [ __]independients / comerciante, Especifiqus:

TécnicoTecnalogo [

Otros:

Profesional[j PosgraduadoD

Profesion u Oficio:

Nombre de la Empresa 6 Negocio

Cargo u Ocupacién

Fecha de Vinculacién

aal T _ImM[ | oD

[

Direccion

Teléfono(s)

Fax

Ciudad

|Ingresos Mensuales

|Egresos Mensuales

Activos Totales

Pasivos Totales

Administra Recursos Publicos
Si D No

Detalle otros ingresos originados en actividades diferentes a ia principal:

TRANSACCIONES INTERNACIONALES © - - - -

Realiza transacciones en moneda
extranjera?

si[]

No[:]

;Tiene cuentas en moneda extranjera?

Tipo de transaccion:

Numero de cuenta

Banco

Importaciones |:|Inversiones I:lTransferencias D
Exporaciones [ |Servicios |:|Préstamos | Ciudad Paig Moneda
Pagos [__—l()tros [ scuai
"REFERENCIAS - - ioriioin oo o o e o n L
REFERENCIA FINANCIERA
Nombre de la Entidad | Tipo de Producio [Numerc [Sucursal [Tels. Fijos
REFERENCIA COMERCIAL
Nombre del establecimiento |Direccion {Tels. Fijos Ciudad

[Tipo de Vinculo
|

Tel. residencial

Nombre Parentesco
1.

2.

Tel. Oficina o negocio

"~ DOCUMENTACION REQUERIDA-ANEXOS:

1. Fotocopia documento de identificacién.

2. Constancia de ingresos y/o cerlificado de ingresos y retenciones del afio anterior.

3. Para declarantes, declaracion de renta del (ltimo periodo gravable.

4, Para las personas obligadas a llevar contabilidad, estados financieros certificados o dictaminados a la Glitima fecha de corte.
5 Cédula de Extranjeria y/o Pasaporte Vigente (con vigencia inferior a tres meses).

T DECLARACION VOLUNT ARIA DE ODRIGEN DE LOG FONDOS.

Yo, identificado con el documento de identidad N*® expedidd
en . obrando en nombre propio, de manera voluntaria y dando certeza de que tode lo aqui consignado es cierto, realizo la siguiente declaracion dej
fuente de fondos a la Caja Nacional de Prevision Social CAJANAL EICE en Liquidacion- con el propaésito de dar cumplimiento a lo sefialado al respecto en la Al Estatuto Organico del
Sistema Financiera {Decreto 663 de 1893), la Ley 190 de 1995 (Estatuto Anticorrupgion) y demas normas legales concordantes.

4. Los recursos que entrego a CAJANAL EICE en Liguidacién , provienen de las siguientes fuentes (detalle la ocupacidn, oficic, profesion, actividad, negocio, entre otros):

2. Declaro que los recursos que entrego no pravienen de ninguna actividad ilicita contemplada en el Cadigo Penal colombiano o cualguier norma que o modifique o adicione.




AUTORIZACICN EARA CONSULTA A CENTRALES DE RIESGO

Autorizo{amos), de manera irrevocabie, que para fines de control, supervisidn v de informacion comercial, CAJANAL EICE en Liguidacidn, podra consultar 3 13 Central de Informacion de 2 Asociacién
Bancaria de Ertidades Financieras de Colombia y a cualquier ofra entidad que maneje banco de datos, con los mismos fines, el cum

plimiento que he tenido en mis anteriores y las que en un futurol
adquiers en mis relaciones contractuales con ef sactor financiera.

La autorizacion gue el presente escrilg imparte, comprende especialmente la informacion referente a la sxistencia de deudas vencidas, sin cancelar o la utilizacion indebida de los servicios finencieros.

La presente autorizacion no seio faculta 2 CAJANAL EICE en Liquidacion. para procesar y divulgar a la Central de Informacian de ia Asociacion Bancaria de Entidades Financieras de Colombia 03

cualquier olra entidad encargada del manejo de datos comerciales mis datos personales econdmicos, sino también para que pueda soliciar informacion sobre mis relaciones comerciales con ef sistemal
financiero y que {os datos repartados sean circularizalies con fines comerciales.

Finalmente, declarc conocer y aceptar los términos de los contratos y reglamentos vigentes de CAJANAL EICE en Liquidacion

FIRMA

NOMERE indice derecho

Dejo constancia que he tenido a la vista la cédula de ciudadania correspondiente a fa persena que aparece en este contrato.

NOMBRE TRABAJADOR ENCARGADO CAJANAL EICE EN LIQUIDACION FIRMA TRABAJADCR ENCARGADO CAJANAL EICE EN LIQUIDACION
ESPACH £ : N LIQUIDACION .




