Cadigo : AC
. . Version: 1
Registro de Clientes Fecha Emision: 2170572021
AGROCOMERCIAL Fecha Actualizaciéon: | 21/05/2021
Fecha de ingreso
Tipo de cliente Natural | | | Juridica |
Actividad Econémica
Vendedor Responsable | Zona | | Cupo
INFORMACION GENERAL DEL CLIENTE
Razén social: |N0mbre comercial: |
Tipo Id: |Numer0 |
Direccion:
Barrio: | Ciudad: | | Dpto: | | Pais: |
Pagina Web:
Correo Electrénico: | Teléfonos: |

Correo para Factura electrénica |

INFORMACION DEL REPRESENTANTE LEGAL / PERSONA NATURAL

Nombres: Apellido1 | [Apellido2 |
Tipo Id: CE |PP[ [OTRO |[;Cual? [Ntamero: | |De:
Fecha de Nacimiento | Fecha Expedicion del Documento
Direccién:
Barrio: | Ciudad: | Dpto: | | Pais: |
Correo electrénico: Teléfono: | [Ext: |
ANEXOS REQUERIDOS
Anexo Personas Naturales Personas Juridicas
Certificado de existencia y representacion legal vigente ( No exceda los 30 X X
dias de expedicién)
Cédula de ciudadania del Representante Legal ampliada al 150% X X
RUT X X

Es indispensable adjuntar la totalidad de los documentos con la informacién aqui requerida para poder ingresar como proveedor.

Tratamiento de Datos Personales: Agrocomercial Cagir S.A.S., le informa que los datos personales recaudados en este documento, se utilizan Unicamente con el fin de
permitir el correcto desarrollo de la relacién contractual existente entre las partes. Su informacién personal es tratada y protegida de acuerdo al “Manual de Politicas de
Tratamiento de Datos Personales”, el cual puede consultar en nuestra pagina web: http://www.agrocomercialcagir.com, y a la normativa colombiana sobre Habeas Data, en
especial, la Ley 1581 de 2012 y el decreto 1377 de 2013. Por lo anterior, es importante aclarar que, los derechos con que cuenta el titular del dato y los canales a través de
los cuales pueden ser ejercidos, se encuentran detallados en el manual de politicas de tratamiento de datos personales.

Declaracion de Origen de Fondos: En mi calidad de Represente Legal, de manera voluntaria y dando certeza de que todo lo aqui consignado es cierto y con el propdsito
de que se pueda dar cumplimiento a las normas legales para el conocimiento de las contrapartes por entidades obligadas en materia de prevencion de riesgos LA/FT, bajo
la gravedad del juramento, declaro:

- Que los dineros y recursos que conforman el patrimonio y el capital de trabajo de la Compafiia que represento no provienen de ninguna actividad ilicita contemplada en el
Cédigo Penal Colombiano o en cualquier norma legal que lo modifique o adicione.

- Que hasta donde tengo conocimiento ninguna operacion ni transaccion de la Compaiiia que represento ha estado relacionada, ni destinada a tales actividades o a favor
de personas relacionadas con las mismas.

Autorizaciones: En mi calidad de Representante Legal de la Compafia autorizo de forma permanente a Agrocomercial Cagir S.A.S., para que con fines de
administracion de riesgos LA/FT almacene, verifique, consulte y amplie la informacion del presente formulario, entendiendo que lo anterior implica que la informaciéon
resultante sera almacenada en bases de datos y permanecera en éstas durante el tiempo que la ley establezca. Certifico que todos los datos aqui consignados son ciertos,
que toda la informacién suministrada y de la cual no soy titular ha sido obtenida de acuerdo con los parametros establecidos legalmente, que la informacién que adjunto es
veraz y autorizo a que se consulte y se verifique, desde ahora y mientras subsista la relaciéon de la Compafiia que represento con Agrocomercial Cagir S.A.S., o cualquiera
de sus Filiales, comprometiéndome a actualizar o confirmar la informacién y/o documentacién al menos una vez al afio o cuando se solicite por parte de Agrocomercial]
Cagir S.A.S.
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