INSCRIPCION DE PROVEEDORES / CONVENIOS

COOFUNDADORES

Fecha Diligenciamiento: Ciudad: Sucursal:
NOTA: Para diligenciar el formato para inscripcion de proveedores favor no dejar espacios sin marcar, en casos donde no aplique rotular N.A.

INSCRIPCION [__| ACTUALIZACION DE DATOS ||
1. IDENTIFICACION DEL PROVEEDOR
NATURALEZA JURIDICA:  Persona Natural [ | Persona Juridica ||
NOMBRE O RAZON SOCIAL: TIPO DE DOCUMENTO:
NIT: OFICINA PRINCIPAL: DIRECCION TIPO DE EMPRESA:
ACTIVIDAD ECONOMICA: CIIU (Cod):
DEPARTAMENTO: CIUDAD: TELEFONO: E-MAIL:
SUCURSAL O AGENCIA: DIRECCION CIUDAD:__ DEPARTAMENTO:

TELEFONO:

2. DATOS DEL GERENTE Y REPRESENTANTE LEGAL

PRIMER APELLIDO: SEGUNDO APELLIDO: NOMBRES:

TIPO DE DOCUMENTO:___ NUMERO: FECHA DE EXPEDICION: LUGAR DE EXPEDICION:
FECHA DE NACIMIENTO: -/ /" " " " |UGARDE NACIMIENTO: NACIONALIDAD 1: NACIONALIDAD 2:
E-MAIL: DIRECCION (Residencial): CIUDAD:
DEPARTAMENTO: PAIS: TELEFONO: CELULAR:

PERSONAS DE CONTACTO

AREA NOMBRE Y APELLIDOS CARGO TELEFONO Y EXT E-MAIL

TECNICA

COMERCIAL

> Alguno de los administradores (Representantes

egales, miembros de la Junta Directiva) es una N |:| NO|:|
Persona Expuesta PUblicamente? (Ver definicidon

de administrador, PEP y vinculados en el pie de

pdgina).

3Por su cargo o actividad, alguno de los
Administradores (Representantes legales, miembros S||:| NO|:|
de la Junta Directiva) administra recursos publicos2

Sila respuesta a alguna de las preguntas anteriores es afirmativa, sirvase diligenciar la seccidn para el conocimiento mejorado de
personas publicamente expuestas.

5ES USTED SUJETO DE OBLIGACIONES TRIBUTARIAS EN OTRO PAIS O GRUPO DE PAISES2 SI I:' NO |:|

Persona Expuesta PiUblicamente (PEP): i) las personas expuestas poliicamente-conforme al Decreto 1674 de 2016-, ii) los representantes legales de organizaciones
internacionales vy i) las personas que gozan de reconocimiento publico. Se entfiende por persona politicamente expuesta (Decreto 1674 / 2016) los individuos que
desempenan o han desempenado funciones publicas destacadas como Jefes de Estado, politicos de alta jerarquia, funcionarios gubernamentales, judiciales o militares
de alta jerarquia, altos ejecutivos (directores y gerentes) de empresas sociales, industriales y comerciales del estado y de sociedades de economia mixta, unidades
administrativas especiales, y funcionarios de importantes partidos politicos.

3. INFORMACION FINANCIERA

INGRESOS MENSUALES (Pesos) EGRESOS MENSUALES (Pesos)
ACTIVOS (Pesos) PASIVO (Pesos)
PATRIMONIO (Activos-Pasivos Pesos) OTROS INGRESOS (Pesos)

CONCEPTO OTROS INGRESOS MENSUALES
INFORMACION BANCARIA

BANCO CUENTA No. TIPO DE CUENTA CIUDAD




(Representante Legal)

Yo , mayor de edad y vecino de
identificado con

No, expedida en en calidad de Representante

Legal de la

Empresa hago constar que la informacién suministrada es vdlida y autorizo a Coofundadores para
consignar en las cuentas anteriormente mencionadas, los valores correspondientes a las facturas o cuentas de cobro a mi favor por
los diferentes contratos u érdenes de compra celebrados con la Cooperativa Coofundadores. Cualquier modificacion serd notificada
oportunamente y exonero a la Cooperativa de responsabilidad por error en el suministro de informacién.

5. DECLARACION ORIGEN DE FONDOS

Declaro expresamente que:

1. Miactividad, profesidon u oficio eslicita, y la ejerzo dentro del marcolegal. Los recursos que poseo no provienen de actividadesilicitas
delas contempladas en el Cédigo Penal Colombiano.

2. La informacidén que he suministrado en la solicitud y en este documento es veraz y verificable y me comprometo a actualizarla
anualmente, como minimo.

3. Los recursos que se deriven del desarrollo de este contrato no se destinaran a la financiacion del terrorismo, grupos terroristas o
actividades terroristas.

4.Los recursos que poseo provienen de las siguientes fuentes (detalle ocupacidn, oficio, actividad o negocio):

Origen de Fondos:

5. ACTIVIDADES EN OPERACIONES INTERNACIONALES

¢REALIZA TRANSACCIONES EN MONEDA EXTRANJERAZ SI[_|NO[_] CUAL

¢POSEE PRODUCTOS FINANCIEROS EN EL EXTERIOR? SI [ ] NO|[ ]| &POSEE CUENTAS EN MONEDA EXTRANJERAZ SI[ | NO[ ]

IDENTIFICACION O
NUMERO DEL ENTIDAD MONTO CIUDAD PAIS MONEDA
PRODUCTO

TIPO DE
PRODUCTO

6. AUTORIZACION PARA CONSULTA CENTRAL DE RIESGOS
Autorizo a Coofundadores para que, con fines estadisticos, de control, de supervision y de informaciéon comercial solicite informacion
sobre nuestras relaciones comerciales con ofras entfidades. Las consecuencias de dicha autorizacion, serd la consulta de datos
financieros en las centrales de riesgo que manejan bases de datos de informacién financiera, pudiendo conocer nuestro
comportamiento presente y pasado relacionado con el cumplimiento o incumplimiento de nuestras obligaciones con ofras entidades.

DECLARO QUE LA INFORMACION CONTENIDA EN EL PRESENTE FORMULARIO ES VERAZ Y QUE CONOZCO LAS SANCIONES LEGALES EN EL
CASO DE FALSEDAD EN LOS DATOS AQUI CONTENIDOS

FIRMA REPRESENTANTE LEGAL CIUDAD Y FECHA
La informacién remitida sélo tendrd validez si el formato estd firmado por el representante legal

ASPECTOS GENERALES

1. Coofundadores, se reserva el derecho de aceptar a las personas naturales o juridicas que considere aptas para ser inscritas en el Registro
de Proveedores. El diligenciamiento de este documento no los incluye como proveedores de la cooperativa ni es una invitacion a cotizar.

2. El proveedor deberd anexar al presente formulario, segun su naturaleza juridica:

Persona Juridica Persona Natural

Documentacién Bdsica Documentacion Bdsica

a. Fotocopia del Rut, a. Fotocopia del rut,

b. Certificado de existencia y representacion legal y/o Cdmara de Comercio con b. Fotocopia de la C. C. de la persona natural,
fecha de expedicién no mayor a 30 dias. c. Cerfificado de Afiliacién y pago a la seguridad
c. Fotocopia de la CC del representante legal, social,

d. Certificado de antecedentes disciplinarios y fiscales, d. Certificado de anfecedentes disciplinarios y

e. Certificacion bancaria fiscales

e. Certificacion bancaria



