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       Inscripción       Actualización   Ciudad_______________ Fecha de diligenciamiento: Día ___ Mes ___ Año_______ Hora __:__   __. M.




	DATOS DEL PROVEEDOR DE BIENES O SERVICIOS

	Razón Social _____________________________________________________________________________  NIT ________________________ DV _____
N°______________________   Fecha de constitución: Día ____ Mes ____ Año_______   ____________________                      Tipo de Empresa      
    Matrícula mercantil                                                                                                             Ciudad de constitución                     Pública        Privada         Mixta
_________________________________________________________ ______________________  _______________________  _____________________

      Dirección Principal                               Sucursal                                   Barrio                                   Ciudad/Municipio                      Departamento     
# ______________ #________  ____________________ ___________________________________________ ___________________________________
   Teléfono               Extensión   Área                                   Correo electrónico                                                         Página Web 
 _______________________________________ #____________  #_______   #_________________ ___________________________________________
 Contacto                                                                   Teléfono            Extensión    Celular                        Correo electrónico                                                          
DECLARACIÓN DE ORIGEN DE FONDOS. En los términos que establece la C.E. N° 020 de 2020 expedida por la S.E.S., declaro expresamente que: 1°) Los recursos que poseo provienen de las siguientes fuentes. (Detalle, Ocupación, Oficio, Actividad o Negocio). 2°) Tanto mi actividad, profesión u oficio es lícita y la ejerzo dentro del marco legal y los recursos que poseo no provienen ni se destinan a actividades ilícitas de las contempladas en el Código Penal Colombiano. 3°) Certifico que los recursos que se deriven del vínculo de proveedor no se destinarán a la financiación del terrorismo, grupos terroristas o actividades terroristas o para la financiación de la proliferación de armas de destrucción masiva. 

Actividad Económica CIUU_________________ Descripción de la Actividad Económica______________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________________________   


Tipo de Proveedor:        Bienes          Servicios        Honorarios     Experiencia: _____ años   Bien o Servicio ofrecido_______________________________                                                                              
Gran Contribuyente                Contribuyente Impuesto / Renta                   Responsable / IVA                    Impuesto de Industria / Comercio 
         Sí            No                                     Sí            No                                              Sí            No                                         Sí            No                 
Información para el pago:

Titular de la cuenta _________________________________________
Documento ______ N°_______________________
Cuenta Bancaria    [image: image2.emf] 

 Corriente    [image: image3.emf] 

 Ahorros     N°________________________________      Entidad Bancaria  __________________________________
INFORMACIÓN FINANCIERA

Ingresos mensuales $___________________________ (Actividad Principal)          Egresos mensuales   $____________________________
Otros ingresos          $___________________________ Especifique ______________________________________________________________________  

Total, Activos $__________________________     Total Pasivos   $____________________________    Total Patrimonio   $__________________________                  

¿Realiza operaciones con moneda extranjera? 

[image: image4.emf] 

 Sí 
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 No

Tipo de operación _______________________________________________
¿Posee cuentas con moneda extranjera?  
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 Sí 
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 No       
Entidad Bancaria ________________________ Moneda ________________                                                
Tipo de producto __________________
Monto ________________
Número del producto ________________
Ciudad y País ______________________

DATOS DEL REPRESENTANTE LEGAL
AUTORIZACIÓN PARA LA UTILIZACIÓN DE LA INFORMACIÓN INDIVIDUAL DEL PROVEEDOR. EL FONDO DE EMPLEADOS DEL GIMNASIO MODERNO “FAPRO”, como Entidad que almacena y recolecta datos personales y/o sensibles, requiere obtener su autorización para que de manera libre, previa, expresa, voluntaria y debidamente informada, permita a la Entidad recolectar, recaudar, almacenar, usar, circular, suprimir, procesar, compilar, intercambiar, dar tratamiento, actualizar y disponer de los datos que han sido suministrados y que se han incorporado en distintas bases o bancos de datos, o en repositorios electrónicos de todo tipo con que cuenta la Entidad. Esta información es, y será utilizada en el desarrollo de las funciones propias de “FAPRO” en su condición de Entidad sin ánimo de lucro que presta los servicios de AHORRO Y CRÉDITO, por tanto, con la firma de la presente solicitud, autorizo a “FAPRO” para que haga la debida utilización de mi información de datos personales y/o sensibles, en los términos que establece la Ley N° 1581 de 2012.        SI          NO
______________________________   ______________________________    ______________________________   ______________________________    
Primer Apellido                     



 Segundo Apellido                      


Primer Nombre
                     


 Segundo Nombre

Documento N° __________________________    _______________________________________     Fecha/Expedición Día _____ Mes _____ Año_______                               Clase                    Cédula                  Extranjería     Ciudad de Expedición                                

____________________________   ____________________________   ___________________________   Fecha/Nacimiento Día ___ Mes ___ Año_____   

Ciudad de Nacimiento
            

   Departamento de Nacimiento            País de Nacimiento

_______________________________________   __________________   ___________________ Teléfono #____________ Celular #_________________
Dirección de Residencia

                       

    Barrio / Vereda 
             Ciudad 
Correo Electrónico: ____________________________________________________







 Institucional


Condición PEP - Persona Expuesta Públicamente 
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 Sí  [image: image9.emf] 

No  
¿Administra recursos públicos?  
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 Sí    [image: image11.emf] 

 No          
¿Por su actividad ejerce algún grado de poder público?   
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 Sí  [image: image13.emf] 

No  
¿Por su actividad u oficio, goza usted de reconocimiento público? 
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 Sí    [image: image15.emf] 

 No                                                                                                                    

                                                                                                                                                                                                                                                  ¿Cuál? __________________________________     ¿Existe algún vínculo entre usted y una persona considerada públicamente expuesta?
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 Sí    [image: image17.emf] 

 No



Indique el nombre y apellido ________________________________________________________

y su parentesco ________________________________

REFERENCIAS COMERCIALES PROVEEDOR DE BIENES Y SERVICIOS

Entidad_______________________________________
Contacto______________________________
Teléfono_____________
Ciudad _______________
Entidad_______________________________________
Contacto______________________________
Teléfono_____________
Ciudad _______________
OBLIGACIÓN DE ACTUALIZAR LA INFORMACIÓN. La información que he suministrado en este documento es veraz y verificable y me obligo a actualizarla anualmente por cada bien o servicio suministrado. Eximo a “FAPRO” de cualquier responsabilidad derivada por la información incompleta o no veraz entregada por mi dentro del desarrollo de las actividades de “FAPRO”. 
Firmo como consecuencia de haber leído y aceptado todo lo anterior.

FIRMA DEL REPRESENTANTE________________________________C.C. No.______________________ de_______________________
LEGAL




































Huella dactilar





 






































Índice derecho


DOCUMENTOS REQUERIDOS: 
[image: image18.emf] 

 Fotocopia / Identificación Representante Legal
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 Fotocopia del RUT (vigente)

[image: image20.emf] 

 Balance General (último año)
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 Certificado de Cámara de Comercio (vigente) 
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 Declaración de Renta (último año)
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 Certificación Bancaria para pago (No mayor a 30 días).               

   

********************************************** ESPACIO EXCLUSIVO PARA FAPRO***************************************************
VERIFICACIÓN DE LOS DATOS DEL PROVEEDOR

Observaciones verificación referencia comercial_______________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________
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 Satisfactorio
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 No satisfactorio
Observaciones verificación referencia comercial_______________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________
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 Satisfactorio
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 No satisfactorio

Nombre y apellido del funcionario que verifica  y confirma la información registrada___________________________________________________________
Fecha verificación: Día ____ Mes ______________
Año_________ Hora ____: ____ 
___.M.      Firma ________________________________________
Se verificó al proveedor y Representante Legal en las Listas Restrictivas, listas de personas públicamente expuestas PEP y demás listas públicas, privadas, nacionales e internacionales: [image: image28.emf] 

 Si [image: image29.emf] 

 No
Datos de la persona que realizó la consulta___________________________ Fecha___________ Hora_______
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FONDO DE EMPLEADOS DEL GIMNASIO MODERNO - FAPRO - NIT: 860.043.321-4


FORMULARIO PARA INSCRIPCIÓN Y CONOCIMIENTO DE PROVEEDORES 


PERSONA JURIDICA








