Persona expuesta politicamente (PEP)

¢Manejarecursos publicos?SI___NO___
¢Por su actividad u oficio, tiene reconocimiento politico general?
SI___NO

¢Por su carao o actividad ejerce algun grado de poder publico?
SI___NO___

¢Existe alguin vinculo entre usted y una persona considerada
publicamente expuesta?

SI___NO___

Actividad En Operaciones Internacionales

¢Realiza fransacciones en moneda extranjera?
Sl NO

¢En caso afirmativo, que fipo de operaciones? Importaciones ()
Exportacion () Inversion () Transferencia () Otras ()
¢Cuéles?
¢Posee productos financieros en el exterior?
Sl NO

En caso de afirmativo indique tipo de producto, entidad y moneda
¢Posee cuentas en moneda extranjera?
Sl NO

Por ultimo, declaro que he sido informado acerca de la existencia de las
politicas de proteccion de datos personales establecidas por NETS.A.Sy
COVINOC S.A., las cuales se encuentran disponibles en la pagina web
www.covinoc.com asi como de mis derechos como fitular de dafos
personales. Para que el fifular ejerza sus derechos con NET S.AAS. y
COVINOC S.A. podradirigirse através de comunicacion escrita dirigidaal
area de afencion al cliente a la Calle 19 No. 7 - 48 Piso 2 en Bogotd, o al
correo electronico: cupos@covifactura.comy con el afiliado, a la:

Firma

Nombre Representante legal

Celular

Fecha de diligenciamiento

DOCUMENTOS SOLICITADOS
AL COMPRADOR

COVIFACTURA BiEVEeyRaaS==ayr

24 HORAS

Mayor a
. - $20 MM

Formato de informacion - $20 MM
basica con la

autorizacion unica
debidamente firmaday
diligenciada.

Fotocopia de la cédula. V

Declaracién de renta
y/o IVA del ultimo afo.

Estados financieros recientes.

S <<

Pagaré.

ENVIAR LOS DOCUMENTOS

SOLICITADOS ALOS CORREOS:

COVIFactura

Contactanos

Bogota
Avenida Calle 26 #57-83
Edificio T7-T8 Piso 11

Teléfono
(601) 5960210

COVIFactura
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SOLICITUD DE
INFORMACION DEL
COMPRADOR

esenttia

Polipropileno, Polietileno
& Masterbatch




INFORMACION DEL AFILIADO

Fecha solicitud:

SELECCIONE UNICAMENTE EL PRODUCTO A SOLICITAR

COViIFactura
Valor solicitado: $

COVICheque

Nombre afiliado:

Codigo/Contrato: Ciudad:
Persona encargada:

Teléfono fijo: Celular:
E-mail:

INFORMACION DEL COMPRADOR

Nombre o razén social de la empresa:

Tipo documento: C.C. NIT
Numero de documento:

Nombre de representante legal:

Tipo documento: C.C. CE. Pasaporte
Numero de documento:

Ciudad:

Departamento:

Direccion:

Teléfono fijo:
Celular:
E-mail:

Fecha de cumpleanos:

CIFRAS ANO ANTERIOR

Activos: $
Pasivos: $
Ingresos: $

Egresos: $

REFERENCIA COMERCIAL 1 *

Nombre:

Ciudad:

Teléfono:

Cupo aprobado: $
Plazo (Mes):

*Adjunte lista de socios titulares del 25% o méas del capital social
de la persona juridica que representa.

REFERENCIA COMERCIAL 2

Nombre:
Ciudad:
Teléfono:

Cupo aprobado: $

Plazo (Mes):

REFERENCIA PERSONAL O FAMILIAR
Solo para personas naturales

Nombre:

Ciudad:

Teléfono:

INFORMACION DE LA TRANSACCION CON CHEQUE

Descripcion de la compra:

Valor comercial:
Banco: Cddigo del banco:
No. Cuenta corriente:

Fecha de
vencimiento

No. de cheque

1.

2
3
4.
5

6.

*En caso que la transaccion sea con factura, realizar el registro
através de la web.

Campos OBLIGATORIOS.

AUTORIZACION

En nombre propio y/o en nombre de |a empresa y sociedad que
represento, manifiesto de manera previa, expresa € informada que
auforizo(amos) a:

“Aﬂllado a Negouaaon de Titulos S.A.S. - NET S.A.S. y a COVINOC
S.A. 0 a quien Tepresente u ostente sus derechos, en adelante “las
empresas auforizadas’ para que los datos que he suministrado en el
Formulario de informacion basica” y en los documentos adicionales
ue complementan dicha informacion, sean ufilizados con las
siguienfes finalidades:

I. Ley 1266 de 2008 - Autorizo de manera volunfaria, expresa e
informada a “las empresas auforizadas” para:

A. Consultar y reportar a las centrales de informacion financiera y
crediticia el comportamiento de pago de fodas mis obligaciones, con
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AUTORIZACION

la finalidad de calcular el riesgo crediticio y financiero, para la realiza-
cion de operaciones de crédito y la evaluacion de la viabilidad de
celebrar omodificar contratosy operaciones comercialesenlos que yo
sea parte.

B. Adelantar fodas las gestiones requeridas para realizar la cobranza
de mis obligaciones y la recuperacion de cartera tanfo judicial como
extrajudicialmente, incluida la realizacion de la nofificacion previa al
reporte negativo que se debe hacer ante las centrales de informacion
financiera y crediticia, para lo cual podran ser utilizados mis datos de
confacto: teléfono fijo, celular -SMS-, e-mail y direccion fisica, los
cuales autorizo para que sean actualizados periddicamente, bien sea
directamente o mediante la contrafacion de terceros que provean este
servicio.

C. Llevar a cabo fodos los procesos administrativos propios de los
productos y servicios que sean de mi inferés o que hayan sido confra-
tados por mi.

II. Ley 1581 de 2012 - Autorizo de manera voluntaria, expresa e informa-
daa “lasempresas auforizadas” para:

A. Informarme acerca de las ofertas comerciales, sobre sus productos y
servicios, para lo cual podran utilizar mis dafos de contacto: feléfono fijo,
celular -SMS-, e-mail, y direccion fisica. Esta autorizacion estara vigente,
segun lo sefialado por la Ley 1266 de 2008, por el tiempo que dure la
relacion contractual o existan saldos insolutos a mi cargo.

B. Consultar la informacion que se encuentre recopilada en centrales de
informacion legitimadas para ello y en bases de dafos publicas, para
actualizar periodicamente mis dafos de contacto y ubicacion bien sea
directamente o mediante la contratacion de terceros.

C. Realizar estudios de mercado y evaluar la calidad de los servicios
ofrecidos.

D. Realizar a partir de lainformacion que he suministrado, el perfilamiento
que permita entender de mejor manera mis necesidades.

E. Realizar mi georeferenciacion de fal manera que garantice que puedo
ser confactado efectiva y oportunamente por parfe de las empresas
autorizadas, para los fines propios de la relacion contractual y comercial
que he establecido.

F. Compartir la informacion que he suminisirado con terceros, con
quienes las empresas autorizadas desarrollen alianzas comerciales para
el ofrecimiento de productos y servicios similares a los confratados o que
complementen los ya adquiridos. Esfas alianzas seran informadas
directamente o a fraves de la pagina web de COVINOC y/o del AFILIADO.

De igual manera, manifiesto que los titulares de los datos personales que
relaciono como referencias, conocen que los he incluido en tal calidad.
Asi mismo, auforizo a “las empresas autorizadas” para actualizar mis
datos personales a fravés de las referencias suministradas.

Declaro que los recursos que permiten realizar la presente transaccion
provienen de y que no son
producto de ninguna actividad ilicita de las contempladas en el Cédigo
Penal Colombiano o en cualquier norma que lo modifique o adicione.

No admitiré que terceros efectuen depositos a nombre mio, con fondos
provenientes de las actividades ilicitas contempladas en el Cédigo Penal
Colombiano o en cualquier norma que lomodifique o adicione, niefectu-
aré fransacciones destinadas a tales actividades o a favor de personas
relacionadas con las mismas.

Autorizo a cancelar los productos que tenga con COVINOC en caso de
infraccion de cualquiera de las declaraciones contenidas en este
documento eximiendo a laentidad de foda responsabilidad que se derive
por informacion erronea, falsa o inexacta que yo hubiere proporcionado
en este documento o de notacién de este.
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