nomez VELA SQUEZ

DIA | MES | ANO

FORMATO DE VINCULACION Y CREDITO

|| || VENDEDOR:

CUPO SOLICITADO $

ESTIMADO CLIENTE

Cordialmente le solicitamos diligenciar cuidadosa y completamente este fotmulario y adjuntar la documentacién requerida. La informacién solicitada nos facilitara, tanto
atender con rapidez su solicitud como establecer un cupo de crédito, el cual agilizara significativamente el estudio de sus proximos pedidos.
IMPORTANTE: Es de caracter obligatorio firmar todos los espacios requeridos.

DATOS GENERALES OBLIGATORIOS
RAZON SOCIAL Y/O NOMBRE Y APELLIDOS Afio | Mes | Dia
P. N.|FECHA DE NACIMIENTO

P. J.|FECHA DE CONSTITUCION

IDENTIFICACION: O C.C. C.E. O NIT. | LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION Afio | Mes | Dfa | DIRECCION DE RESIDENCIA/ EMPRESA (PERSONA JURIDICA)
NUMEHOl D.V.D
BARRIO CIUDAD DEPARTAMENTO
TELEFONO 1 TELEFONO CELULAR DIRECCION DE CORREO ELECTRONICO
DIRECCION DE CORREQ ELECTRONICO ALTERNO DECLARA RENTA
Os ONo
POSEE BIENES RaicES? E1S1 LI NO TIPO DE BIEN DIRECCION MUNICIPIO NOTARIA MATRICULA DEL BIEN
1]
HIPOTECA? [S! EINO
ORMA O
Nombre Representante Legal: L
Identificacion: C.c. L Nim. [ Namero | | Expedida: |
Tel. de Contacto: [ I Correo electrénico: [

EN CASO DE AUSENCIA DEL REPRESENTANTE LEGAL

Nombre Persona autorizada para firmar documentos de crédito (Avalada ante Camara de Comercio).

Nombre Representante Legal: [

Identificacion: ¢.C. [ NiT. ] Namero | | Expedida: |
Tel. de Contacto: I I Correo electrénico: I
TIPO DE SOCIEDAD: [ SAS. O sA O umitabA [0 OTRACUAL? s
CAPITAL I TOTAL | TOTAL | REPRESENTADOS EN
SUSCRITO ACTIVOS PASIVOS | |

VENTAS ANO VENTAS ANO
ACTUAL ANTERIOR

REFERENCIAS (Personal Autorizado)

CONTACTO NOMBRE COMPLETO DIRECCION CORREO ELECTRONICO TELEFONO - EXT.

Tesoreria

Quien recibe factura

Quien solicita el pedido

Que no vivan con ustes PARENTESCO: : DIRECCION TELEFONQ CIUDAD
FAMILIAR |
PERSONALES |
PERSONAL[ paRENTESCO: 1|
NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO I DIHECCIONI TELEFONOI C\UDAUI
COMERCIALES | NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO[ DIRECCION[ TELEFONOI CIUDAD
NOMBRE DE LA ENTIDAD OFICINA NUMERQ DE CUENTA 1 CUENTA CORRIENTE
[ AHORROS
FINANCIERAS [0\ 15RE DE LA ENTIDAD OFICINA NUMERO DE CUENTA ] CUENTA CORRIENTE
&3 AHORROS

DECLARO QUE HE LEIDO, ENTENDIDO. CERTIFICO QUE LA INFORMACION CONSIGNADA ARRIBAES CORRECTAY LANO APORTADA ES POR RAZONES AJENAS A GOMEZ VELASQUEZ SAS.

Firma Representante Legal. I I C.C/NIT. I I

GraphiCartago Tel. 210 96 87



AUTORIZACIONES DE CONSULTA Y VERIFICACION

OBRANDO EN NOMBRE PROPIO, DE MANERA VOLUNTARIA Y DANDO CERTEZA DE QUE TODO LO AQUi CONSIGNADO ES CIERTO, REALIZO ESTA DECLARACION DE ORIGEN DE
RECURSOS A GOMEZ VELASQUEZ S.A.S, EN CUMPLIMIENTO A LA CIRCULAR EXTERNA 0170 DE 2002, EXPEDIDA POR LA DIRECCION DE IMPUESTOS DE ADUANAS NACIONALES Y
DEMAS NORMAS CONCORDANTES. DECLARO QUE EL ORIGEN DE LOS RECURSOS ANTERIORMENTE RELACIONADOS NO PROVIENEN DE NINGUNA ACTIVIDAD ILICITA DE LAS
CONTEMPLADAS EN EL CODIGO PENAL COLOMBIANO, CUALQUIER INEXACTITUD AL RESPECTO ALAINFORMACION ENTREGADA EXIME AGOMEZ VELASQUEZ S.A.S, DE TODALA
RESPONSABILIDAD DERIVADA, FACULTANDOLO A DAR POR TERMINADA LA RELACION COMERCIAL Y DE DENUNCIAR DICHAS INEXACTITUDES ANTE LAS AUTORIDADES
COMPETENTES.

FINALIDAD DE LOS DATOS RECOLECTADOS

® REALIZAR CONSULTAS Y/O VERIFICACIONES EN BASES DE DATOS

® CONSULTAR LAINFORMACION DEL TITULAR QUE REPOSE EN CENTRALES DE RIESGO COMO DATACREDITO, CIFIN, PROCREDITO Y DEMAS, EN CASO DE INCUMPLIR CON LAS
OBLIGACIONES REALIZAR EL REPORTE EN DICHACENTRAL O BASE DE DATOS.

® LOGRARUNAMEJOR COMUNICACION CON EL CLIENTE EN CUANTOALAPRESTACION DE LOS SERVICIOS YASIATENDER MAS EFICAZMENTE SOLICITUDES DE INFORMACION
Y/O COTIZACIONES.

® REALIZAR SEGUIMIENTOALOS SERVICIOS PRESTADOS.

® ENVIAR NOTIFICACIONES DE NUEVOS SERVICIOS Y/O ACTUALIZACIONES. AL CORREO FiSICO, ELECTRONICO, CELULAR O DISPOSITIVO MOVIL, VIA MENSAJES DE TEXTO
(SMS Y/O MMS) OATRAVES DE CUALQUIER OTRO MEDIO ANALOGO Y/O DIGITAL DE COMUNICACION.

® DARCUMPLIMIENTOALAS OBLIGACIONES CONTRAIDAS CON LOS CLIENTES Y/O PROVEEDORES

® LAS DEMAS FINALIDADES DE LOS DATOS RECOLECTADOS O DERECHOS QUE LE ASISTEN COMO TITULAR PODRAN SER CONSULTADAS EN LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE
DATOS DE GOMEZ VELASQUEZ S.A.S, LA CUAL SE ENCUENTRA PUBLICADA EN LA PAGINA WEB WWW.GOMEZVELASQUEZ.COM, O PODRA SOLICITARLA DIRECTAMENTE AL
CORREO CORPORATIVOGV@GOMEZVELASQUEZ.COM. LAS CUALES USTED DECLARACONOCERAL FIRMAR ESTE DOCUMENTO.

AVISO DE PRIVACIDAD

DANDO CUMPLIMIENTO ALO ESTIPULADO EN LALEY 1581Y EL DECRETO 1377 DE 2013, INFORMAMOS QUE GOMEZ VELASQUEZ S.A.S, SON RESPONSABLES DEL TRATAMIENTO
DE LOS DATOS PERSONALES DE SUS EMPLEADOS, CLIENTES Y PROVEEDORES DATOS QUE SE ENCUENTRAN UBICADOS EN LABASE DE DATOS DE LACOMPANIA, ES PORELLO
QUE CONTAMOS CON PROCEDIMIENTOS PARAREALIZAR ELAPROPIADO TRATAMIENTO DE DICHAINFORMACION.

AUTORIZACION

AUTORIZO DE MANERA EXPRESA E INEQUIVOCA, PARA QUE LA INFORMACION SUMINISTRADA EN EL PRESENTE DOCUMENTO Y ANEXOS, SEA TRATADA DE ACUERDO A LO
PREVISTO ENAUTORIZACIONES DE CONSULTAY VERIFICACION.

AUTORIZO EXPRESAMENTE AGOMEZ VELASQUEZ S.A.S. OALAENTIDAD QUE MIACREEDOR DELEGUE PARAREPRESENTARLO, O AQUIEN OSTENTE AFUTURO LA CALIDAD DE
ACREEDOR. PARA QUE LA INFORMACION SUMINISTRADA EN ESTE DOCUMENTO, QUE TIENE CARACTER PERSONAL Y COMERCIAL, SEA EN GENERAL ADMINISTRADA Y EN
ESPECIAL: CAPTURADA, TRATADA, PROCESADA, OPERADA, VERIFICADA, TRANSMITIDA, TRANSFERIDA, USADA O PUESTA EN CIRCULACION Y CONSULTADA POR TERCERAS
PERSONAS AUTORIZADAS EXPRESAMENTE POR LA LEY 1266 DE 2008, INCLUIDOS LOS USUARIOS DE LA INFORMACION. CON ESTOS MISMOS ALCANCES, ATRIBUTOS Y
FINALIDAD. AUTORIZO EXPRESAMENTE PARA QUE TAL INFORMACION SEA CONCERNIDA Y REPORTADAA LAS BASES DE DATOS (CIFIN, DATACREDITO, PROCREDITO) O DEMAS
CENTRALES DE RIESGO.

DECLARO HABER LEIDO, COMPRENDIDOA CABALIDAD EL CONTENIDO DE LAPRESENTE AUTORIZACION YACEPTO LAFINALIDAD EN ELLADESCRITAY LAS CONSECUENCIAS QUE
SE DERIVAN CON ELLA. EN SENAL DEACEPTACION FIRMO EL PRESENTE DOCUMENTO

NOMBRE REPRESENTANTE LEGAL FIRMA REPRESENTANTE LEGAL

HUELLA OBSERVACION DE HUELLA
ESPACIO RESERVADO PARA GOMEZ VELASQUEZ

ESTADO DE LA SOLICITUD DE CREDITO

[C] AProBADA [C] recHAzADA [CJApPLAzZADA CUPO APROBADO $J
OBSERVACIONES | |
I |
I |
APROBADA POR: | | FIRMA: | |

FECHA DE APROBACION: | | [ |
RESPONSABLES

Nombre Verificacion de referencias:

Nombre de Responsable'l
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