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F 45 FORMATO DE CREACION O ACTUALIZACION PARA CLIENTE / PROVEEDOR

FECHA: | | | |

Inscripcién O

Actualizacion O

1. INFORMACION GENERAL CLIENTE / PROVEEDOR

NUmerodeidentificacion:

Tipodeidentificacion: O NITo RUT O CC. O RITo Cédigofiscal (extranjero) N°.

Naturaleza Juridica: O Persona Natural O Persona Juridica
Nombre o Razon Social:
Direccion: Teléfono: Fax :
Ciudado Municipio: Departamento: Pais:
Representante Legal : Correo electronico:

2. INFORMACION TRIBUTARIA (no aplica para proveedores de origen extranjero)

RESPONSABLE IMPUESTOS ALAS VENTAS

RETENCION ENLA FUENTE

REGIMEN

SUJETO DE RETENCION

OBLIGADO A DECLARAR RENTA

Fechaderadicacién del RUT:

Fechaderadicacién del RUT:

O RégimenSimplificado O NO O NO
© RégimenComdn O sl O g
GRAN CONTRIBUYENTE AUTORETENEDOR ACTIVIDAD ECONOMICA TARIFA ICA
O no O Nno
X1000

Osl Osl

ResolucionNe; ResolucionNe; X1000

Fecharesolucion: Fecharesolucion: X1000

X1000

3. INFORMACION PARA COMPRAS

Direccion: Teléfono: Fax :
Ciudado Municipio: Departamento: Pais:
ContactoAsesordeventas: Emall: Cargo:
Contacto Asesor de ventas : Email: Cargo:
4. CONDICIONES COMERCIALES PROVEEDORES
Condiciones de pago: Moneda:
5. REFERENCIAS COMERCIALES CLIENTE / PROVEEDOR
NOMBRE DIRECCION TELEFONO NOMBRE DE LA PERSONA A CONTACTAR
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6. INFORMACION FINANCIERA PROVEEDORES NACIONALES
BANCO SUCURSAL NUMERO DE CUENTA TIPO DE CUENTA CIUDAD

O corriente ) Ahorros

O Corriente O Ahorros

O Corriente O Ahorros

Personaacontactarparainformarel pago: Email:

7. INFORMACION FINANCIERA PROVEEDORES EXTRANJEROS

BANCO DEL PROVEEDOR BANCO INTERMEDIARIO

Banco: Cludad: Banco: Ciudad:
Direccion: Cod. de ciudad: Direccion: Cod. de ciudad:
Cadigo Swift: CadigoABBA: Cadigo Swift: CodigoABBA:
IBAN: [BAN:
Nedecuenta: O Corriente © Ahorros | Nedecuenta: O Corriente O Ahorros

Personaacontactarparainformarel pago: Email:

Yo ,mayordeedadyvecinode identificado con cédulade ciudadania
N° expedidaen encalidadderepresentantelegal delasociedad ,hago constar

quelainformaciénsuministradaesvalidayautorizoaAR FINCA RAIZ S.A.S, paraconsignarendichacuenta,losvalorescorrespondientesalasfacturaso
cuentas de cobroa mifavor por los diferentes contratos u drdenes de compra celebrados con AR FINCA RAIZ S.A.S. Cualquier modificacion sera notificada
oportunamentey exonero a AR FINCA RAIZ S.A.S. de responsabilidad por error en el suministro de lainformacion.

Yo ,identificadoconcéduladeciudadaniaN° expedida en en
calidadderepresentantelegaldelasociedad identificadaconelNIT, ,de conformidad conel
certificado de existenciay representacion legal vigente, expedido por la Camara de Comercio, el cual se adjunta; de maneravoluntariay dando certeza que
todo lo aqui consignado es cierto, realizo la siguiente declaracion de fuente de fondos a AR FINCA RAIZ S.A.S, con el propdsito de dar cumplimientoalo
sefialado enel EstatutoOrganicodelSistemaFinanciero(Decreto663de 1993),ley 190de 1995 (EstatutoAnticorrupcion)ydemasnormas

legales

concordantes.

1. Los recursos comprometidos para el desarrollo del objeto social de la compafia provienen de las siguientes fuentes (Especifique las fuentes de donde
provienen los recursos, Ej. Capital de trabajo producto de la comprayventade............ ; prestamos de entidades financieros, etc.):

2. En caso de ser aceptado como proveedor de AR FINCA RAIZ S.A.S, lainformacion solicitada debe ser actualizada anualmente; todo cambio debe ser
informado en sumomento. Laempresa que no actualice su informacion podra ser retirada del registro de proveedores.
DECLARO QUE LA INFORMACION,DE CONTENIDAEN EL PRESENTE FORMULARIO ES VERAZ Y QUE CONOZCO LAS SANCIONES LEGALES EN EL CASO DE

8. DOCUMENTOS REQUERIDOS

Porfavoradjuntara estedocumentodiligenciado: Proveedor Cliente
o (Certificadode Camaray Comerciovigente (nomayora 1 mes) ® O
o FotocopiadelRUTactualizado (nomayora 1 afio) o @®
o Referenciascomerciales(2) ® @®
e (ertificacion bancaria indicando niimero de cuenta, codigo sucursaly o O FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL
direccién (no mayor a 1 mes)
. ) e . ) . ) Nombre:
Nota: Cualquier cambio o modificacién en la informacién, agradecemos actualizar el formato y enviarlo
nuevamente a AR FINCA RAIZ SAS Cédula:
ESPACIO RESERVADO PARA AR FINCA RAIZ
Clienteorigen © Nacional ~ © Extranjero © Materiasprimasy/otintas O Mantenimiento @ Servicios
Proveedororigen © Nacional © Extranjero © Mat.fabricacion © Repuestos © Otros
Revisado en Contabilidad por: Revisado en Tesoreria por: Fecha: | |
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