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FORMATO DE CONOCIMIENTO DEL PROVEEDOR
FAVOR DILIGENCIAR ESTE FORMATO EN LETRA IMPRENTA Y EN TINTA NEGRA

DATOS GENERALES DEL PROVEEDOR COMO PERSONA NATURAL

Primer Apellido Segundo Apellido Nombre(s)
T.I C.C. C.E. Pasp. Lugar / fecha de Expedicién Sexo: Lugar/fecha nacimiento:

No. de C.C. Masc. Fem.
Estado Civil: Soltero Casado Vive en Casa: Propia Estrato: 1 2 Nivel Academico Primaria
U. Libre Separado Viudo Familiar Alquiler 3 4 5 6 Bachiller Tecnico
Teléfono celular: E-mail: Profesional
Autorizo envio mensaje de texto a mi celular? Si No Autorizo envio mensajes a mi e-mail? Si No Administra recurso publicos? Si No
Direccion residencia actual: Barrio Ciudad / Departamento Tiene reconocimiento pulico? Si No

Ejerce grado de poder publuico Si No

DATOS ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL
Nombre de la empresa (con la que contrata) Cargo: Profesion: Area /Seccién
Direccion empresa: Tipo de empresa:
Publica Privada Otro Cual:
Fecha de ingreso a la empresa: (aa/mm/dd) Tipo de contrato: Independiente Termino fijo Pensionado
Indefinido Servicios Otro Cual:

Tipo de salario:
Integral Basico Honorarios
Ingresos Mensuales: Egresos Mensuales: Patrimonio Bienes Inmuebles
Ingresos Operacionales $ Total Activos
Ingresos no operacionales $ Total egresos mensuales S Total Pasivos
Total ingresos mensuales S Total Patrimonio

Detalle de los ingresos no operacionales

DATOS GENERALES DEL PROVEEDOR COMO PERSONA JURIDICA

Razon Social Tipo de empresa: NIT

Publica Privada Otro
Actividad Economica : Cod. CllU Cotiza en bolsa: Descripcion de la actividad economica:

Si No
Teléfono celular: E-mail: Nombre del representante legal:
Autorizo envio mensaje de texto a mi celular?  Si No Autorizo envio mensajes a mi e-mail? Si No
Direccién Actual: Ciudad / Departamento Telefono Cedula de
fecha de Expedicion
REFERENCIAS
Personal: Teléfono / celular: Direccidn: Ciudad:
Comercial Teléfono / celular: Direccion: Ciudad:
Comercial: Teléfono / celular: Direccion: Ciudad:
Financiera: Teléfono / celular: Direccion: Ciudad:
AUTORIZACIONES

1.Que los datos personales solicitados en el presente formulario son recogidos atendiendo las disposiciones e instrucciones de la Superfinanciera y Supersolidaria de Colombia y los estandares
internacionales normalmente aceptados para prevenir y controlar el lavado de activos y la financiacion del terrorismo.

2.Que conforme en lo dispuesto por el literal b) del articulo 2 de la Ley 1581, las disposiciones vigentes que buscan la proteccion de datos y que se encuentran contenidos en dicha disposicion,
no son aplicables a las bases de datos y archivos que tengan por finalidad la prevencion, deteccidn, monitoreo y control del lavado de activos y la financiacién del terrorismo, por lo que en
principios su utilizacién no requerira de una autorizacion de su titular, la cual proviene de la Ley.

3.Que los datos personales adicionales para el estudio técnico de aprobacion de proveedor se tratan observando las Leyes 1581 de 2012 y 1266 de 2008 segun cada caso.

4.Que los datos también seran tratados parta fines comerciales, razén por la cual procedo a emitir la siguiente:

Autorizacion: Para efectos de la Presente autorizacion, entiéndase a la COOPERATIVA DE TRABAJADORES DE LA FUNDACION VALLE DEL LILI, COOPVALILI LTDA, y con la que efectivamente se
suscribe el contrato de convenio para la prestacion de servicios o venta de bienes a los asociados o la COOPERATIVA DE TRABAJADORES DE LA FUNDACION VALLE DEL LILI, COOPVALILI
LTDA.
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DECLARACIONES -AUTORIZACIONES-FIRMA Y HUELLA

Declaro expresamente que:

Los recursos que poseo provienen de las siguientes fuentes (detalles ocupacion, oficio, actividad o negocio)
tanto mi actividad, profesién u oficio es licita y la ejerzo dentro de los marcos legales y los recursos que poseo no provienen de actividades ilicitas de las contempladas en el cédigo

penal colombiano.

La informacion que he suministrado en este formato es veraz y verificable, y me obligo anualmente a actualizarla conforme a los procedimientos que para tal efecto tenga establecidos la
Cooperativa de Trabajadores de la Fundacion Valle del Lil. El incumplimiento de esta obligacidn faculta a la Cooperativa, para excluir unilateralmente mi condicién proveedor.

Las declaraciones contenidas en este documento son exactas, completas y veridicas en la form en que se aparecen escritas.

Autorizo de manera expresa e irrevocablemente a la Cooperativa de Trabajadores de la Fundacidon Valle del Lili, para que con los fines de administracion de riesgos, de informacidon entre
compafiias, entre estas y las autoridades competentes, y evitar cualquier acto fraudulento; recolecte, consulte, almacene, administre, transfiera, reporte y actualice los datos personales
que seran suministrados en este documento ante cualquier entidad que maneje bases de datos de caracter privado o publico por disposicion legal o estatutaria y reglamentaria interna.

Asi mismo autorizo de manera irrevocable la Cooperativa de rabajadores de la Fundacidon Valle del Lili, a solicitar a cualquier persona, institucién o autoridad, informacion
sobre mis referencias personales, comerciales y financieras, mis negocios y actividades, mis obligaciones el sector financiero y asegurador, antecedentes judiciales y cualquier otro dato
que a juicio de la Cooperativa sea pertinente para verificar y ampliar lo consignado en este formato Unico de conocimiento del cliente, asi como para evaluar la aceptacién del mismo.

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

Autorizo a la Cooperativa de Trabajadores de la Fundacién Valle del Lili, “Coopvalili Ltda” de acuerdo a las normas existentes, descontar por nomina de mi salario y todo lo que se
considere prestacion social cualquiera sea su origen, los valores comprometidos en la vinculacion por aportes, créditos, servicios y emolumentos de caracter obligatorio decido por

Asamblea.

Al firmante le asisten todos los derechos de solicitar correccidn, actualizacion o supresién de sus datos personales de conformidad con la Ley Estatutaria 1581 de 2012 y el Decreto
1377 de 2013. En el evento que el asociado tenga alguna inquietud, podra contactarse al correo electrénico: coopvalili@fcvl.org

En Constancia firmo,

Nombres y Apellidos: Firma: Huella




