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	Para vincularse es necesario que diligencie la información según le aplique.

· Para actualizarse solo es necesario que diligencie aquellos datos en los cuales su información ha variado durante el último año. 

· Si no modifica la información, se entiende que confirma la misma como actual y correcta.


	FECHA:
	


	INFORMACIÓN GENERAL DE LA ENTIDAD

	ENTIDAD SOLICITANTE: 
TIPO DE ENTIDAD:
ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL  
DIRECCION: 
TELÉFONO:  
DIRECCIÓN WEB:  

	INFORMACIÓN DEL REPRESENTANTE LEGAL

	Nombre representante legal 
Tipo de Identificación: C. C.  FORMCHECKBOX 
  C. E.  FORMCHECKBOX 
 Número de identificación
Cargo: 
Cuál?:       Nº       Fecha:       Expedido por:      
Doc. de posesión: Acta     Otro Cuál:       Número:       Fecha:      
Teléfonos: 
Dirección: 
Correo electrónico

	INFORMACIÓN CONTACTO CON LA ENTIDAD

	Nombre 
Tipo de Identificación: C. C.  FORMCHECKBOX 
  C. E.  FORMCHECKBOX 
 Número de identificación
Cargo: 
Teléfonos: 
Correo electrónico 


	INFORMACIÓN DE NATURALEZA Y TIPO DE ENTIDAD JURÍDICA

	Naturaleza de la entidad: Pública.  FORMCHECKBOX 
  Mixta.  FORMCHECKBOX 
 

Detalle de la actividad principal
Tipo de entidad: Establecimiento público   FORMCHECKBOX 
   Empresa Industrial y comercial del Estado   FORMCHECKBOX 
 
Sociedad de Economía Mixta   FORMCHECKBOX 
   Empresa social del  Estado  FORMCHECKBOX 
  Empresa de servicios públicos domiciliarios   FORMCHECKBOX 
   Persona Jurídica de Derecho público  FORMCHECKBOX 
   Otra Cual? 


	Información Composición Accionaria

	Si se está vinculando por favor responda la siguiente pregunta: ¿Tiene socios o accionistas con una participación directa o indirecta superior al 5%?
Si
No

Si la respuesta es afirmativa, diligencie y anexe a esta solicitud el formato de Conocimiento de Socios - Accionistas

	Si está actualizando sus datos y tuvo cambios en los socios o accionistas con participación directa o indirecta superior al 5% en el último año, diligencie y anexe a esta solicitud el formato de Conocimiento de Socios – Accionistas


	Información de Controlantes (Relacionar los socios o accionistas con una participación directa o indirecta igual o inferior al 5% y que tengan control sobre la Entidad)

	1
	Nombre 
Tipo de Identificación: C. C.  FORMCHECKBOX 
  C. E.  FORMCHECKBOX 
 Número de identificación
Participación % : 

	2
	Nombre 
Tipo de Identificación: C. C.  FORMCHECKBOX 
  C. E.  FORMCHECKBOX 
 Número de identificación
Participación % : 


	Información tributaria y financiera

	Total Activos $ 

	Ingresos operacionales mensuales   
Egresos Mensuales  
Detalle de Ingresos No Operacionales u Originados en Actividades Diferente a la Principal




	Declara Renta  Si  FORMCHECKBOX 
 No  FORMCHECKBOX 
       Sujeto de Retención Si  FORMCHECKBOX 
 No  FORMCHECKBOX 
       Agente Retenedor Si  FORMCHECKBOX 
 No  FORMCHECKBOX 
     Auto retenedor Si  FORMCHECKBOX 
 No  FORMCHECKBOX 
     Gran contribuyente Si  FORMCHECKBOX 
 No  FORMCHECKBOX 
   Responsable de IVA Sí  FORMCHECKBOX 
 No  FORMCHECKBOX 
                                         

Régimen 

Simplificado   FORMCHECKBOX 
       Común  FORMCHECKBOX 
        Especial  FORMCHECKBOX 

   


	PERSONA PÚBLICAMENTE EXPUESTA -PEP

	¿Por su cargo maneja recursos públicos? (Ordenador del Gasto)
	Si  FORMCHECKBOX 
 No  FORMCHECKBOX 


	¿Por su cargo o actividad ejerce algún grado de poder público?
	Si  FORMCHECKBOX 
 No  FORMCHECKBOX 


	¿Por su actividad u oficio, goza de reconocimiento público?
	Si  FORMCHECKBOX 
 No  FORMCHECKBOX 


	¿Existe algún vínculo entre usted y una persona considerada públicamente expuesta?
	Si  FORMCHECKBOX 
 No  FORMCHECKBOX 


	Nombres de las PEP:


	Parentesco:

Cónyugue

Padres

Hijos

Abuelos

Nietos

Hermanos

Suegros

Yernos/nueras

Cuñados

Hijo adoptivo

Padres adoptivos


DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES

Autorización para Administración de Datos Personales

Autorizo en forma permanente a INFICALDAS de acuerdo con la ley, para que realicen los tratamientos que se indican a continuación, por considerarse necesarios e inherentes para el cumplimiento de la ley, el funcionamiento de la operación financiera, el ofrecimiento y administración de productos y/o servicios, entre otros: 

I. Autorizaciones necesarias para el desarrollo de la actividad de INFICALDAS. INFICALDAS está autorizada para que: (i) Solicite, almacene, consulte, comparta, informe, reporte, rectifique, procese, modifique, actualice, aclare, retire o divulgue, ante Operadores de Información y Riesgo, o ante cualquier otra entidad que maneje o administre bases de datos, todo lo referente a mi información financiera, comercial y crediticia (presente, pasada y futura) o de mi representada, y aquella relacionada con los derechos y obligaciones originados en virtud de cualquier contrato celebrado u operación que haya llegado o llegare a celebrar o realizar yo o la persona que represento, con INFICALDAS; (ii) acceda, recolecte, procese, actualice, conserve, comparta y destruya mi información y documentación o la de la persona que represento, incluso aun cuando no se haya perfeccionado una relación contractual o después de finalizada la misma; (iii) suministre, consulte, verifique y comparta la información financiera, comercial, crediticia mía o de mi representada,  con contratistas o cualquier otra entidad nacional o extranjera que preste servicios de verificación o análisis de administración de riesgo; y actualice mi información o la de mi representada, de acuerdo con el análisis realizado; (iv) compilen y remitan a las autoridades competentes, incluyendo las fiscales y los reguladores financieros, nacionales o extranjeros, la información relacionada con la titularidad de los productos y servicios contratados o que llegare a contratar yo y/o mi representada; datos de contacto, movimientos, saldos, y toda aquella información mía y/o de mi representada que reposare en la entidad que sea solicitada por las normas nacionales o extranjeras; (v) consulte multas y sanciones a mi cargo o a cargo de mi representada ante las diferentes autoridades administrativas y judiciales; (vi) consulte, solicite o verifique la información sobre mis activos, bienes o derechos míos o de mí representada en entidades públicas o privadas, o que conozcan personas naturales o jurídicas, o que se encuentren en buscadores públicos, redes sociales o publicaciones físicas o electrónicas, bien fuere en Colombia o en el exterior; (vii) consulte, solicite o verifique mi información de ubicación o contacto o de mi representada en entidades públicas o privadas.

II. Autorizaciones por la naturaleza del producto y/o servicio. INFICALDAS está autorizadas para que: Comparta, transmita, transfiera y divulgue mi información y documentación y/o la de mi representada, siempre que por la naturaleza del producto o servicio adquirido se requiera este tratamiento, con las siguientes personas: (a) quienes ofrezcan, presten o suministren bienes y servicios a INFICALDAS para la adecuada prestación de sus productos o servicios; o a quienes en alianza ofrezcan productos o servicios que conllevan beneficios para mí y/o para mi representada en virtud de productos que tengo con INFICALDAS; (b) entidades con las cuales tengan celebrados o celebren a futuro contratos de uso de red; (c) las aseguradoras con las cuales INFICALDAS tengan contratadas pólizas o con las cuales yo y/o mi representada haya decidido contratarlas; (d) el comercializador o proveedor de los bienes o servicios financiados por INFICALDAS; (e) terceros contratados por INFICALDAS para la cobranza judicial y extrajudicial, así como para mi localización y la de mi representada e investigación de bienes y derechos tanto míos como de mi representada; (f) a ENTIDADES que realizan pagos de subsidios o beneficios a mi favor y/o de mi representada; (g) terceros contratados por INFICALDAS o personas que en virtud de cualquier relación contractual con dichos terceros, llevan a cabo avalúos de bienes o activos; (h) entidades operadoras de sistemas de pago de alto y bajo valor y demás entidades nacionale que participan en dichos sistemas; (i) personas que estén interesadas en la adquisición de cartera de INFICALDAS o que la adquieran a cualquier título; (J) las Bolsas de Valores, Administradores de Sistemas de Negociación y Registro, a los proveedores de precios, a los organismos de autorregulación, los depósitos de valores, entidades que custodian valores y demás proveedores de infraestructura del mercado de valores, para que recopilen, administren, intercambien información entre ellos y la pongan en circulación en el mercado de valores; (K) a INFICALDAS de redescuento en virtud de las operaciones realizadas con las mismas; (m) a quienes son contratados para la realización de actividades de educación financiera. 

III. Autorizaciones para fines comerciales, el ofrecimiento y administración de productos y/o servicios. INFICALDAS está autorizadas para que: (a) Me contacten a mí o a mi representada vía telefónica, directamente o a través de sus proveedores, me envíen a mi o a mi representada mensajes por cualquier medio, así como correos electrónicos; (b) compartan mi información o la de mi representada con proveedores o aliados; (c) consulten, soliciten o verifiquen mi información de ubicación o contacto o la de mi representada en entidades públicas o privadas, en Colombia o en el exterior.

Los anteriores tratamientos, además de considerar las finalidades antes señaladas, también consideran las siguientes finalidades: para que INFICALDAS: (a) Conozcan mi comportamiento financiero, comercial y crediticio o el de mi representada, y el cumplimiento de mis obligaciones legales o de mi representada; (b) realicen todas las gestiones necesarias tendientes a confirmar y actualizar la información mía o de mi representada; (c) validen y verifiquen mi identidad o la de mi representada para el ofrecimiento y administración de productos y servicios, así mismo para que se compartan la información; (d) establezcan una relación contractual, así como mantener y terminar una relación contractual, y actualizar mi información o la de mi representada; (e) ofrezcan y presten sus productos o servicios a través de cualquier medio o canal para mi beneficio y el de mi representada y de acuerdo con el perfil de cada uno; (f) realicen una adecuada prestación y administración de los servicios financieros, incluyendo la gestión de cobranza; (g) suministren información comercial, legal, de productos, de seguridad, de servicio o de cualquier otra índole; (h) conozcan mi ubicación y datos de contacto o los de mi representada para efectos de notificaciones con fines de seguridad y ofrecimiento de beneficios y ofertas comerciales; (i) efectúen análisis e investigaciones comerciales, estadísticas, de riesgos, de mercado, interbancaria y financiera incluyendo contactarme o contactar a mi representada para estos fines.

Revocatorias

Sin perjuicio de la autorización que le he otorgado a INFICALDAS para el tratamiento de mis datos personales o de los de mi representada, conozco el derecho que me asiste y le asiste a mi representada para revocar en los términos que prevé la ley, las siguientes autorizaciones: (i) envío de mensajes de texto para ofertas comerciales; (ii) envío de correos electrónicos para ofertas comerciales; (iii) oferta comercial por tele ventas de productos que no poseo en INFICALDAS; y (iv) compartir información con terceros aliados para que estos ofrezcan sus productos. No obstante, en cualquier tiempo puedo solicitar, a través de los canales de INFICALDAS, la no realización de alguno de estos tratamientos. 

He conocido las características, tarifas y condiciones de los productos y servicios que solicito para mí o mi representada y podré consultarlas directamente ante la entidad que ofrece el producto y en su página web. 

Manifiesto que todos los datos aquí consignados, míos y de mi representada, son ciertos, que la información que adjunto es veraz y verificable, y autorizo su verificación ante cualquier persona, nacional o extranjera desde ahora y mientras subsista alguna relación con cualquiera de INFICALDAS, y me comprometo a actualizarla o confirmarla al menos una vez al año o cada vez que un producto o servicio lo amerite. Igualmente me obligo a informar a INFICALDAS cualquier cambio en la información relacionada con: (i) los datos de contacto, (ii) el lugar de residencia fiscal, y (iii) el lugar de domicilio, dentro de los 20 días siguientes a la fecha en que se produzca el cambio. En virtud de lo anterior, INFICALDAS podrán dar por terminada cualquier relación comercial, contractual o de negocios con el suscrito o mi representada, teniendo como fundamento, además de las cláusulas establecidas en los contratos de los diferentes productos, las siguientes: (i) cuando alguno de los dos figure en cualquier tipo de investigación o proceso relacionado con delitos fuentes de Lavado de Activos y Financiación del Terrorismo (LAFT) o con la administración de recursos relacionados con dichas actividades; (ii) cuando alguno de los dos se encuentre incluido en listas públicas para el control de Lavado de Activos y Financiación del Terrorismo (LAFT) administradas por cualquier autoridad nacional o extranjera; (iii) cuando alguno de los dos figure en requerimientos de entidades de control, noticias, tanto a nivel nacional como internacional, por la presunta comisión de delitos fuentes de Lavado de Activos y Financiación del Terrorismo (LAFT)

En constancia de haber leído, entendido y aceptado lo anterior, firmo el documento a los  días ( )   del mes de     ( )      del año     

_____________________________________________________                       

REPRESENTANTE LEGAL

FIRMAY CEDULA                                                                                                                                                                                                                      

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 

Espacio reservado para Infi
	Verificación de la información - 

	Fecha 
	Persona que recibe la información
	Cargo 
	Observaciones 

	
	
	
	


	Verificación de la información - 

	Fecha 
	Persona que verifica la información
	Cargo 
	Observaciones 

	
	
	
	


	Verificación de la información - 

	Fecha 
	Persona que verifica Sarlaft
	Cargo 
	Observaciones 
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