O FORMATO UNICO DE CREACION Y MODIFICACION DE CLIENTES

CARACOL

O Anunciante Directo

FECHA: CIUDAD: TIPO CLIENTE:
Agencia
1.- INFORMACION BASICA
CLIENTE PERSONA JURIDICA NOMBRE COMERCIAL:
RAZON SOCIAL:
CLIENTE PERSONA NATURAL
PRIMER NOMBRE: SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NOMBRE COMERCIAL:
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION Occ  QONIT.  (CEDULAEXTRANJERIA () OTRO NUmero: DV:
PAIS: DEPARTAMENTO: MUNICIPIO SEDE SOCIAL:
DIRECCION SEDE SOCIAL: .
TELEFONO: CODIGO POSTAL:
NOMBRE REPRESENTANTE LEGAL:
O cc. QCEDEXTRANJERIA QN.IT. Q) OTRO: NUMERO:
2.- INFORMACION TRIBUTARIA
TIPO PERSONA TRIBUTARIA: )  NATURAL © JURIDICA ENTIDAD PUBLICA st © N O
GRAN CONTRIBUYENTE: O s O nNo RESOLUCION: FECHA: (DD/MM/AA)
AUTORETENEDOR: O s O nNo RESOLUCION: FECHA: (DD/MM/AA)
IVA: © REGIMENCOMUN () REGIMENSIMPLIFICADO Q) NOAPLICA
3.- CONDICIONES COMERCIALES
CLIENTE: @ GLP (@REDLOCAL () MERCADEO (ALIANZAS) SECTOR ECONOMICO:
PRODUCTOS: MARCA:
FORMADE PAGO: ) Anticipado ©) Crédito PARA ESTUDIO DE CREDITO ANEXAR ESTADOS FINANCIEROS CONSOLIDADOS DEL ULTIMO ANO
REFERENCIAS COMERCIALES
APELLIDOS Y NOMBRES O RAZON SOCIAL CONTACTO TELEFONO MONTO COMPRA ANUAL | PLAZO PAGO
CONTACTO COMERCIAL
NOMBRE: CIUDAD: DIRECCION:
TELEFONO: CORREO ELECTRONICO:
4.- INFORMACION PARA FACTURACION
CIUDAD: DIRECCION:
CORREO ELECTRONICO:
PERSONA DE CONTACTO: CARGO: TELEFONO

5.- ASPECTOS LEGALES

DECLARACION ORIGEN DE FONDOS

EL CLIENTE certifica a CARACOL que sus recursos no provienen ni se destinan al ejercicio de ninguna actividad ilicita o de actividades conexas al lavado de activos provenientes de éstas o de actividades relacionadas con
la financiacion del terrorismo. EL CLIENTE se obliga a realizar todas las actividades encaminadas a asegurar que todos sus socios, administradores, clientes, proveedores, empleados, etc., y los recursos de estos, no se
encuentren relacionados, provengan, de actividades ilicitas, particularmente de lavado de activos o financiacién del terrorismo. En caso de incumplimiento CARACOL tiene el derecho de terminar unilateralmente el contrato sin
que por este hecho esté obligado a indemnizar ningtn tipo de perjuicio al CLIENTE.

AUTORIZACION PARA CONSULTAR ENTIDADES DE RIESGO

Con la firma del presente foramto, EL CLIENTE autoriza por medio de la firma de esta orden, a CARACOL S.A. para obtener de cualquier fuente referencias relativas a su comportamiento y crédito comercial, manejo de
cuentas bancarias y en general del cumplimiento de sus obligaciones y a reportar a las centrales de riesgo su comportamiento crediticio y comercial.

AUTORIZACION PARA EL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES

El CLIENTE por medio de la firma del presente documento acepta expresamente el tratamiento de sus datos por parte de CARACOL para fines administrativos, comerciales y de mercadeo, de acuerdo con su politica de
privacidad que puede consultar en www.caracol.com.co. Y en los términos consagrados en la Ley 1581, los decretos y normas que la reglamenten y/o modifiquen. Las partes acuerdan que EL CLIENTE podra ejercer los
derechos de aclaracion, rectificacion o supresion de la informacion en cualquier momento en la direccion Calle 67 No. 7 — 37 o a privacidad@caracol.com.co.
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6.- DOCUMENTOS A ANEXAR

FOTOCOPIA DEL RUT 0 FOTOCOPIA DE LA CEDULA EN CASO DE PERSONA NATURAL SIN RUT

CERTIFICADO DE REPRESENTACION LEGAL EXPEDIDO POR CAMARA DE COMERCIO (Comerciante Persona Natural y Persona Juridica)

FOTOCOPIA DEL DOCUMENTO DE IDENTIFICACION REPRESENTANTE LEGAL

ESTADOS FINANCIEROS ULTIMO ANO, para estudio de crédito

]I

CERTIFICACION BANCARIA (Exclusivo Agencias)

NOMBRE Y FIRMA REPRESENTANTE LEGAL DEL CLIENTE FIRMA ASESOR DE PUBLICIDAD

PERSONA QUIEN DILIGENCIA EL PRESENTE FORMATO:
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