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Ciudad Fecha Tipo de Solicitud: O Nuevo O Actualizacion de datos
INFORMACION GENERAL
Razon Social NIT Codigo CIU
Direccion Principal Civdad Deparfamento Telefono Celular
Nombres y Apellidos del Represenfante Legal Direccion Ciudad Tipo de dmumemv cC CE DrrO:
Ne de documenfo
fFecha de nacimiento Lugar de nacimiento Nacionalidad Lugar de expedicion documento fFecha de expedicion documento

Correo Corporativa

Correo Personal

cManeja o ha manejado recursos puUblicos?

cEjerce 0 ha ejercido algun grado de poder publico?

o EMelE [CEM<LE
¢Goza 0 ha gozado de reconocimiento pUbIico? |en caso de alguna respuesta afimativa,
Si No especifique que reconocimiento Y hace cusnio
¢La empresa cuenta con un sistema de autocontrol y Geslion del Riesga infegral de lavado de aclivos, 5 No ¢Existe un vinculo enfre usfed Y una persona polificamente expuesta?
Financiacion del ferrorismo U financiamienfo de Ia proliferacion de Armas de desfruccion Masiva SACRILAFT? Si No
Indique nombrels) complefos e identificacion de lals) personals)
Nombres y Apellidos |dentificacion

IDENTIFICACION DE LOS SOCIOS O ACCIONISTAS

QUE SEAN PROPIETARIOS, DIRECTAMENTE DE MAS DEL 5% DEL CAPITAL SOCIAL
(En caso de ser necesario Mas espacios, los mismos deberan anexarse al presente formato)

Nombres y Apellidos Complefos

Tipo de Identificacion

No. de Identificacion % de Parficipacion

PP [Jcc [Jce [Jcb [N

PP [Jcc [Jce [Jcb [N

Pafrimonio (pesos)

PP [Jcc [Jce [Jcb [N

INFORMACION FINANCIERA Y

TRIBUTARIA DE LA EMPRESA

Activos (pesos)

Pasivaos (pesos)

Inaresos mensuales (pesos)

Ofros ingresos (pesos)

Tolal eqgresos

mensuales (pesos) Descripcion ofros ingresos

Tipo de contribuyente

Regimen Comun
Cudk

O| Ot

Enlidad Bancaria

Regimen Simplificado Regimen especial [O]

Gran contribuyente
S No

N° Resolucion:

(o]

Aulorrefenedor

S\ ND

INFORMACIGN BANCARIA

Tipo de cuenta

Declaranfe de renfa

sG]  ne[O]

Declaranfe de pafrimonio

sB] N [O]

N° de Cuenta

[Olcormente

[OlAnoros

Corente [QlAnoros
OPERACIONES INTERNACIONALES

¢Realiza fransacciones en moneda exfranjera?

¢Posee productos financieros en el exterior U/o0 cuentas en moneda exfranjera?

Si No[D] cCudl? Si No En caso afimativo, indique cuales
Tipo de producto N° de Producto Enfidad Monfto Moneda Ciudad Pais

Nombre de la empresa

Ciudad

Persona

REFERENCIAS COMERCIALES [CLIENTES PRINCIPALES)

de confacio Telefono

N
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Cerfificado de exisfencia U representacion legal expedido con vigencia no superior a un (1) mes Si No
Una (1) fofocopia del Registro Unico Tribufario con actualizacion no mayor a un (1) afo Si No

Una (1) copia del documento de idenlidad del represenfante legal

[Blsi [BIno

Declaracion de renta del Ulifmo ano gravable

[Blsi [BIno

Cerfificacion bancaria con expedicion No mayor a un (1) mes Si No
\ €n caso de que Iz persona juridica este compuesta por ofras personas jurdicas como socios, deberan esfos, anexar Ia misma documentacion ariba defallada /

Declaracié n de origen de fondos:

Declaro que los recursos ulilizados en |a ejecucion de mi aclividad economica y los
ingresos recibidos, provienen de actividades licitas, y que, por lo tanto, los mismos no
provienen de ninguna actividad ilicite de Ias contempladas en el Cddigo Penal
Colombiano o en cualquier norma que lo suslituya, adicionen o modifiquen. De igual
forma declaro que no me encuentro en las listas internacionales vinculantes para
Colombia de conformidad con el derecho internacional ONU (Listas de Naciones Unidas)
o0 en Ias listas OFAC. En caso que el FONDO DE EMPLEADOS LEVAPAN advierta hechos
conslitulivos de corrupcién o ilegalidad, tales hechos se pondrdn inmediatemente en
conocimiento de las autoridedes competentes y dard inicio @ procesos legales que
corresponda.

Autarizacié n consulla centrales de riesgo:

Actuando libre y voluntariamente en mi calidad de litular de informacién y como
representante legal de la empresa indicada en la Primera parte de este documento,
aulorizo de manera expresa e irrevocable 3 FONDO DE EMPLEADOS LEVAPAN o a quien
represente sus derechos: |.A Consultar, solicitar, suministrar, reportar, procesar y divulgar
toda Ia informacién que se refiera @ mi comportamiento crediticio, financiero, comercial, de
servicios y de terceros paises de la misma naluraleza a cualquier central u operador de
informacion financiera u/o riesgo en Colombia, o 8@ quien represente sus derechos. Lo
anterior implica que el cumplimiento o incumplimiento de mis obligaciones se reflejard en
Ias mencionadas bases de dalos en donde se consignan de manera complela lodos los
datos referentes a mi acltual, pasado y futuro comportamiento frente al sector financiero y
en general frente al comportamiento de mis obligaciones.

Autorizacié n tratamiento de datos personales:

De acuerdo con la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1377 de 2013, en mi calidad de
litular de la informacién, doy mi consentimiento para que mis dalos, facilitados
voluntariamente, pasen a formar parte de una base de dalos, cuyo responsable es el

y acepltado lo anterior, en constancia firmo:

/_ DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES

Cerlifico que Ia informacién aportada en el presente documento es veraz y habiendo leido, comprendido

FONDO DE EMPLEADOS LEVAPAN con Ias siguiente finalidades: |. Lograr una eficiente
comunicacion relacionada con los servicios, alianzas, estudios, para facilitar el acceso
general 8 Ia informacion de

éstos; 2. Informar sobre nuevos servicios, cambios que se presenten y dar

cumplimiento a obligaciones contraidas con clientes y proveedores; 3. Evaluar Ia calidad
del servicio y realizar estudios internos. 4. Todo aquello que se relacione con el propésito
de prestar servicios para salisfacer necesidades profesionales, personales y de cardcter
familiar, asi como para fines administhativos, comerciales, de publicidad y contacto. La
base de datos donde se recoge |Ia informacién cuenta con las medidas de

seguridad necesarias.

Con mi firma autorizo de manera libre, previa, express, voluntaria, y debidamente
informada, al FONDO DE EMPLEADOS LEVAPAN 3 recolectar, recaudar, almacenar, usar,
circular, suprimir, procesar, compilar, intercambiar, dar tratamiento, actualizar y disponer mis
dalos personales. La presente autorizacion se hace extensiva a quien represente los
derechos del FONDO DE EMPLEADOS LEVAPAN, o a quien ésta conhate para el ejercicio
de los mismos 0 @ quien ésla ceda sus derechos, sus obligaciones o su posicin
contractual. Asi mismo, 8 los terceros con los que el FONDO DE EMPLEADOS LEVAPAN
establezca slianzas comerciales o de beneficios de interés para sus asociados. Para
ejercer los derechos de actualizacién, reclificacién y cancelacién sobre mis datos
personales, fengo conocimiento que debo enviar I3 solicitud al correo elechdnico:
fondodeempleados@levapan.com o entregarla en Ias oficinas del FONDO DE EMPLEADOS
LEVAPAN.

Autorizacié n imagen corporaliva:

Autorizo al FONDO DE EMPLEADOS LEVAPAN para que ulilice mi imagen corporativa con
fines de publicidad y promocién de los productos o servicios que se ofrezcan en el
convenio firmado por las partes.

Verficacion del Auxiliar Administrativo

\ Firma del Represenfante Legal Huella /
~ VERIFICACION [PARA US0O EXCLUSIVO DE FONDO DE EMPLEADOS LEVAPAN]

Verificacion del Oficial de Cumplimienfo

Fecha Hora

Fecha Hora

Medios utilizados para revisar y verificar I3 informacion

Codigos de Ias consulfas

’

Observaciones Adicionales

\

Resultado:

Aceptado

Rechazado
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