G/\ COASMEDAS

Cooperativa de Ahorro y Crédito

SOLICITUD

DE REGISTRO Y ACTUALIZACION DE DATOS DE PROVEEDORES

Ciudad Fecha .
Motivo - .
Modificacién: Creacidén de proveedor
CARTAGENA 2024-02-20
p . Tipo p
Nombre o Razén Social D Numero Documento ID
CARLOS EMIRO RAMIREZ DIAZ CcC 1052073902
Pagina WEB E-Mail
@settcolombia settcolombial@gmail.com
Direccién Ciudad Teléfonos
NFORMACI(Q
BASICA
Barrio san fernando calle kalamary 2 Mz2 Lt8 Cartagena de Indias 3205072427
Representante Legal Cargo T;go Nuamero Documento ID Fecha de Expedicién
Carlos Emiro Ramirez Diaz Ingeniero de soporte cc 1052073902 2024-02-20
Teléfonos Celular E-Mail
3144157250 3205072427 settcolombialgmail.com



mailto:settcolombia@gmail.com
mailto:settcolombia@gmail.com

Nombre del Contacto Comercial Cargo T;go Namero Documento ID Fecha de Expedicién
Carlos Emiro Ramirez Diaz Ingeniero de soporte cC 1052073902 2024-02-20
Teléfonos Celular E-Mail
3205072427 3144157250 settcolombial@gmail.com
Nombre del Contacto Area de Pagos Cargo T;go Nuamero Documento ID Fecha de Expedicién
Carlos Emiro Ramirez Diaz Ingeniero de soporte cc 1052073902 2024-02-20
Teléfonos Celular E-Mail
3205072427 3144157250 settcolombial@gmail.com
Actividad Econdémica Principal Cédigo CIIU
Natural
Tipo de Empresa
Natural cCual?: Natural
ACTIVIDAIL
ECONOMICA
Tipo de Sociedad
regimen simple
;Con cual Entidad Monto Promedio de . q 4
. P é
¢Administra Pablica? . Detalle y Descripcién
Recursos
Publicos? v



mailto:settcolombia@gmail.com
mailto:settcolombia@gmail.com

OPERACIONES INTERNACIONALES

¢Realiza
operaciones en
moneda extranjera?

Sefiale los
tipos de
transacciones

cCuédl?

Identificacién de los Accionistas o Asociados que Tengan Directa o Indirectamente Mas del 5% del Capital Social, Aporte o
Participacién
(en caso de requerir mas espacio debe anexarse la relacidn):

Numero ID

Nombre

Por su cargo, actividad u oficio..

¢Esté usted obligado a
declaracidén tributaria en

Tipo ID ;Maneja ¢Ejerce algun ;Goza usted de otro pais o grupo de
recursos grado de poder reconocimiento paises? Indique cudl:
publicos? publico? publico?

p:$:9:9.9.9:4 XXXXXKX No No No Colombia
Activo Corriente: $ 5000000 R $ 800000 Pasivo Financiero: $ 500000
Corriente:
Activo Total: $ 5000000 Pasivo Total: $ 800000 Fecha de Estados:
Régimen de IVA: DOEREREENT) £ Si Gran Contribuyente:
Renta:
Autoretenedor de Autoretenedor Tm feescéoarla;;fs Elf ia
IVA: de Renta: P . y
Comercio:

Autorizacidén para Consignacién o Transferencia a Cuentas Bancarias (Indispensable para realizar oportunamente los pagos)

Abono en cuenta

Entidad Nombre del
. BANCOLOMBIA Titular de la CARLOS EMIRO RAMIREZ DIAZ
Bancaria
Cuenta
Tipo de , Ciudad /
Cuenta Numero de Cuenta 78892024315 Sucursal CARTAGENA




* Adjunte la certificacidén expedida por el banco con la informacién de la cuenta y no mayor a 30 dias de

expedicién.

Los cheques seran girados a nombre de la persona natural o juridica que aparece registrada en el RUT o en la
Camara de Comercio y llevaréan sello restrictivo de padguese por ventanilla Unicamente al primer beneficiario. EL1

Giro en cheque proveedor puede autorizar a una o varias personas para que reclamen los cheques que se giren a su nombre, para
ello debe diligenciar la informacién solicitada a continuacidédn con los datos de las personas que estaran
autorizadas.
@\ COASMEDAS ,
Cooperativa de Ahorro y Crédito SOLICITUD DE REGISTRO Y ACTUALIZACION DE DATOS DE PROVEEDORES

AUTORIZACION PARA EL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES

CENTRALES
DE
RIESGO,

En mi calidad de representante legal autorizé el tratamiento de datos personales a COASMEDAS de conformidad con lo dispuesto en la
Ley 1581 de 2012 y su Decreto Reglamentario 1377 de 2013, como requisito para pertenecer a la lista de PROVEEDORES DE COASMEDAS con
el fin de cumplir los pardmetros operativos y legales de registro, actualizacidén y visitas de evaluacidédn. E1l tratamiento de mis datos
personales, podrd implicar la recoleccidn, almacenamiento, uso, circulacién, supresidn, transmisidn, transferencia y/o recepcidn de
datos, para la finalidad con que fueron suministrados.

MANEJO
DE

AUTORIZACION CONSULTA CENTRAL DE RIESGOS Y ADMINISTRACION DE INFORMACION

NFORMACI(
Y
ORIGEN
DE
FONDOS

En mi calidad de representante legal declaro que toda la informacidén que he suministrado es veridica y doy mi consentimiento expreso
e irrevocable a COASMEDAS o a quien represente sus derechos o quien sea en el futuro el contratante o acreedor para:

e Consultar en cualquier tiempo ante las centrales de Riesgos o Central de Informacidédn autorizadas, el estado del documento de
identidad, el comportamiento
de la empresa como cliente o como proveedor, el endeudamiento, la informacidén comercial disponible o solicitar informacidn sobre
nuestras relaciones
comerciales con otras entidades.

e Reportar a las entidades tributarias, aduaneras o judiciales la informacidén que requieran con el fin de cumplir sus funciones de
controlar y velar el
acatamiento de mis deberes constitucionales y legales.




DECLARACION ORIGEN DE FONDOS

Yo identificado con el documento de identidad No. Expedida en
obrando en nombre propio y/o como Representante Legal de
identificada con NIT de conformidad con

Certificado de Existencia y Representacién Legal Vigente, expedido por la Camara de Comercio o certificado de registro o permiso de
funcionamiento expedido por la autoridad competente de vigilancia y control, el cual se adjunta; de manera voluntaria y dando
certeza de que todo lo aquil consignado es cierto, realizo la siguiente declaracidn, con el propdsito de dar cumplimiento a lo

sefialado en el Estatuto Organico del Sistema Financiero, ley 1474 de 2011 (Estatuto Anticorrupcidén) y deméds normas legales

Vigentes."
1 La actividad, profesién, oficio u objeto social propios o de la empresa que represento es licita y se ejerce dentro del marco
. legal y los recursos de la misma no provienen de actividades ilicitas contempladas en el Cédigo Penal Colombiano

Los recursos que administro o mis recursos propios provienen de las siguientes fuentes (Detalle de la ocupacidén, oficio,

profesidén, actividad, negocio, etc. - No colocar genéricos como por ejemplo: comerciante; especifique las fuentes de donde
2 provienen los recursos, Ej. Capital de trabajo producto de compra y ventas de..., prestamos de Entidades financieras etc.).
3 Los recursos que se deriven de la relacidén comercial, contractual o juridica con Coasmedas no se destinaran a la financiacién

de grupos terroristas o actividades terroristas.

4 Que en la ejecucidn del contrato u orden de compra, no contrataré ni tendré vinculos de ninglin tipo con terceros que realicen
: operaciones o cuyos recursos provengan de actividades ilicitas.

5 En caso de ser aceptado como proveedor de COASMEDAS, la informacidén solicitada serd actualizada anualmente; todo cambio seréa
: informado en su momento y que la no actualizacién de la informacidn podréd ser causal de retiro del registro de proveedores.

Firmo como constancia de haber leido, entendido y aceptado todo lo anterior. Asi mismo declaro que la informacidén gque he suministrado es

exacta en todas sus partes.




DQ

NOTA ACLARATORIA: La imposibilidad de confirmar la totalidad de los datos Actualizados,

Firma del Representante Legal

No. .
ID:1052073902 de:Cartagena de Indias

asi como cualquier inconsistencia en los mismos, serd considerada como
SENAL DE ALERTA.

Documento Persona Natural Persona Juridica
Solicitud Registro de Proveedores - Actualizacién de Datos. 1 1
Fotocopia del RUT (Primera péagina donde aparece el sello 1 1
"Certificado") .
Certificado de Registro de Cémara de Comercio - No mayor a un (1) (si aplica) 1
CUMENTACION mes.
REQUERIDA } Lo .
Fotocopia del Documento de Identificacidén del Representante Legal. 1 1
Certificacidén Bancaria Reciente 1 1
Estados Financieros (Balance General y Estado de Resultados) } .
(si aplica) 1

certificados o dictaminados del afio inmediatamente anterior.




Declaracién del Renta del ultimo periodo gravable disponible. (si aplica) 1

Certificacién de Composicidén Accionaria o Social (Documento Anexo) . 1

Certificado de aplicacién de normas de prevencidédn LA/FT (Sujetos 1
obligados - Documento Anexo) .

Portafolio de Productos y/o Servicios ofrecidos 1 1

*Espacio para uso exclusivo de COASMEDAS

Fecha Entrevista: Funcionario que confirma la Informacidn:

Cargo:

Concepto de Aprobacién

NTREVISTR
ELEFONIC
DE 5 Firma Funcionario de Fecha de
E
INFORMACI( Concepto Entrevista COASMEDAS Aprobacién
GONCEPT
VT g i DE
Concepto Verificacion Referencias y ABROBACI
Validaciénes Firma de quien validé
¢El proveedor es
CONCEPTO, aceptado?
VALIDACION|

Firma Jefe de Area / Oficina




F08-
91-18-
V1



