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	Negociaciones
	Vigencia desde: aaaa-mm-dd

Versión: 00
	No. OC-Fin-FR-071



	FECHA
	    /  /  
Año         Mes  Día

	INFORMACION GENERAL

	NOMBRE O RAZON SOCIAL:
     
                                                       NIT  FORMCHECKBOX 
 C.C. FORMCHECKBOX 
 No.      

	DIRECCION:      


                                                       CIUDAD:  FORMDROPDOWN 
 COMMENTS   \* MERGEFORMAT 

	TELEFONOS:
     



	FAX:      

	CORREO ELECTRONICO:      

	SITIO WEB:      

	REPRESENTANTE LEGAL:      
	No. C.C.      

	REPRESENTANTE DE VENTAS:      
	No. C.C.      

	TIPO DE BIENES O SERVICIOS QUE SUMINISTRA:      


	INFORMACION TRIBUTARIA

	Régimen en IVA
	Simplificado  FORMCHECKBOX 

	Común  FORMCHECKBOX 

	Estatal  FORMCHECKBOX 


	Gran Contribuyente
	Si  FORMCHECKBOX 

	No  FORMCHECKBOX 

	No. Resolución:      

	Auto Retenedor
	Si  FORMCHECKBOX 

	No  FORMCHECKBOX 

	No. Resolución:      

	Responsable ICA en Bogota
	Si  FORMCHECKBOX 

	No  FORMCHECKBOX 

	Actividad Económica:      

	Responsable ICA en otra ciudad
	Si  FORMCHECKBOX 

	No  FORMCHECKBOX 

	Actividad Económica:      

	Código Actividad Mercantil CIIU:
	Actividad:

	Fecha Constitución     /  /  
	Fecha de Vencimiento     /  /  

	Ciudad Domicilio Social      
	Cámara de Comercio de      


	INFORMACION BANCARIA 
Por política de la Compañía, el pago a proveedores se realiza mediante el traslado electrónico de fondos a cuentas propias de los proveedores en Bancolombia en el caso de  Vajillas, Gamma y Sumicol. Para Colceramica cuentas en Bancolombia  ó cualquier banco de la red ACH

	BANCO:                                                                     
	Titular de la cuenta:      

	No. De Cuenta:                                                                                                        
	Ahorros   FORMCHECKBOX 
  
	Corriente  FORMCHECKBOX 
 


	Termino de Pago Negociado:  FORMDROPDOWN 
      
  COMMENTS   \* MERGEFORMAT 

	DOCUMENTOS

Les solicitamos el favor de anexar original o fotocopia de los siguientes documentos (indicar los que si anexa y los que no).

	PERSONAS NATURALES
	Si
	No

	Fotocopia de la Cédula de Ciudadanía.
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Fotocopia del Registro Único Tributario (RUT) actualizado.
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Certificado de existencia y representación legal (si lo tiene), con vigencia no superior a 3 meses
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Carta firmada por el Representante Legal, autorizando el traslado electrónico de fondos a una cuenta Bancolombia o cualquier Banco de la red ACH. Incluir carta del banco donde se especifique quien es el dueño de la cuenta. (Cartas Originales)
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	PERSONAS JURIDICAS
	Si
	No

	Fotocopia del Registro Único Tributario (RUT) actualizado.
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Certificado de Constitución y Gerencia con vigencia no superior a 3 meses (original).
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Fotocopia de la cédula del representante legal
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Autorización de la DIAN para facturación.
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Fotocopia de la Resolución de la DIAN para aquellos proveedores que tengan autorización para manejar retenciones en la fuente sobre el IVA diferente al legalmente establecido.
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Fotocopia de la Resolución de la DIAN para aquellos proveedores que sean Auto-retenedores.
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Fotocopia de la Resolución de la DIAN para aquellos proveedores que sean Grandes Contribuyentes
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Carta (en papel membreteado de la empresa) autorizando traslado electrónico de fondos a una cuenta Bancolombia o cualquier Banco de la red ACH. Incluir carta del banco donde se especifique quien es el dueño de la cuenta. (Cartas Originales)
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Referencias Comerciales (mínimo 2)
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Referencias Bancarias.
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Fotocopia de una factura original de la empresa.
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Certificados de Calidad ISO 9001, Certificado ambiental IS0 14000, Certificado BASC.
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 



OBRANDO EN NOMBRE PROPIO, DE MANERA VOLUNTARIA Y DANDO CERTEZA DE LA VERACIDAD DE LO AQUI CONSIGNADO, REALIZO LA SIGUIENTE DECLACION DE FUENTE DE FONDOS, PARA DAR CUMPLIMIENTO A LA CIRCULAR EXTERNA N. 07 DE 1996 EXPEDIDA POR LA SUPERINTENDENCIA BANCARIA, EL ESTATUTO ORGANICO DEL SISTEMA FINANCIERO, LEY 190 DE 1995 "ESTATUTO ANTICORRUPCION" Y DEMAS 
NORMAS LEGALES CONCORDANTES CON LA PREVENCION DE LAVADO DE ACTIVOS DECLARO QUE:

1. LOS RECURSOS QUE POSEO PROVIENEN DE LAS SIGUIENTES FUENTES:

____________________________________________________________________________________________________________

2. MIS RECURSOS NO PROVIENEN DE NINGUNA ACTIVIDAD ILICITA DE LAS CONTEMPLADAS EN EL CODIGO PENAL COLOMBIANO EN CUALQUIER NORMA QUE LO MODIFIQUE O ADICIONE;

3. AUTORIZO A LA COMPAÑIA PARA TOMAR LAS MEDIDAS CORRESPONDIENTES, EN CASO DE DETECTAR CUALQUIER INCONSISTENCIA EN LA INFORMACION CONSIGNADA EN ESTE FORMULARIO, EXIMIENDO A LA ENTIDAD DE TODA RESPONSABILIDAD QUE SE DERIVE DE ELLO.

ADICIONALMENTE, AUTORIZO DE MANERA PERMANENTE E IRREVOCABLE A LA COMPAÑIA O A QUIEN REPRESENTE SUS DERECHOS PARA QUE CON FINES ESTADISTICOS, DE CONTROL, SUPERVISION Y DE INFORMACION COMERCIAL CON OTRAS ENTIDADES, PROCESE, REPORTE, CONSERVE, CONSULTE, SUMINISTRE O ACTUALICE CUALQUIER INFORMACION DE CARACTER FINANCIERO Y COMERCIAL DESDE EL MOMENTO DE MI SOLICITUD A LAS CENTRALES DE INFORMACION O BASES DE DATOS DEBIDAMENTE CONSTITUIDAS QUE ESTIME CONVENIENTE, EN LOS TERMINOS Y DURANTE EL TIEMPO QUE LOS SISTEMAS DE BASES DE DATOS, LAS NORMAS Y LAS AUTORIDADES LO ESTABLEZCAN.

LA CONSECUENCIA DE ESTA AUTORIZACION SERA LA INCLUSION DE MIS DATOS EN LAS MENCIONADAS BASES DE DATOS Y POR TANTO LAS ENTIDADES DEL SECTOR FINANCIERO O DE CUALQUIER OTRO SECTOR AFILIADO CONOCERAN MI COMPORTAMIENTO PRESENTE Y PASADO RELACIONADO CON MIS OBLIGACIONES FINANCIERAS O CUALQUIER OTRO DATO PERSONAL O ECONOMICO QUE ESTIME PERTINENTE.

	CLÁUSULAS


	CONFLICTO DE INTERESES

Así mismo me comprometo a informar si poseo directamente, por interpuesta persona, o si conozco que mis allegados o familiares cercanos poseen vínculos financieros, accionarios, laborales, profesionales, comerciales, con empresas competidoras, distribuidoras y/o proveedoras de cualquier empresa Corona.
Si tiene algún conflicto de interés favor relacionarlo en el espacio siguiente.    
 


	CÓDIGO DE ÉTICA

Hemos leído y comprendemos el Código de Ética de Corona y su política que se encuentra en la dirección de Internet http://portal.corona.com.co/DocumentosPortal/Codigo%20de%20Etica%20Orgcorona.pdf, y nos comprometemos actuar en línea con su contenido, literalmente y en espíritu



	Firma del Representante Legal
	Huella índice derecho



	PARA USO EXCLUSIVO DE CORONA

	NOMBRE DEL EMPLEADO CORONA QUE REVISÓ LOS DOCUMENTOS:
     

	FIRMA:

	UNIDAD DE NEGOCIO      
	AREA      
	CIUDAD      
	FECHA     /  /  
                  Año         Mes  Día

	VERIFICACIÓN LISTA CLINTON (anexar resultado):
	SI 

	 FORMCHECKBOX 

	NO
	 FORMCHECKBOX 

	FECHA DE LA LISTA
	FECHA 
                  Año         Mes  Día

	PROVEEDOR ESTRATEGICO
	SI 

	 FORMCHECKBOX 

	NO
	 FORMCHECKBOX 
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