ALMACENES GENERALES DE
DEPOSITO ALMAVIVA S.A. ,

Almaviva

FORMULARIO UNICO DE VINCULACION DE CLIENTES
PERSONAS JURIDICAS

Ciudad y fecha Vinculacién 0 Cadigo oficina Fecha de Confirmacion
DD MM AA
Actualizacion  []

Datos de identificaciéon

Nombre o Razén Social

Sitio WEB/ Correo electrénico Tipo Empresa |_V|

Privada [] Publica [] Mixta [] Otra []
No. de identificacion Actividad econémica principal y codigo M Empresa/ Grupo empresarial M
(Chu)

cc.Od ‘ T1O ‘ cEO | cp.0d ‘ PASAPORTE [ ‘ NIT O

Autorretenedor IVA[] ICA] Rte.Fte. [0  Tipo de régimen Comdn[] Simplificado [] Gran Contribuyente SI[] NO[]
Datos financieros

Capital Social Registrado V| Vr. Total Activos V| Vr. Total Pasivos V| Utilidad \

Vr. Ingresos / Mes V| Vr. Egresos / Mes V| Detalle y Vr. de los Ingresos no operacionales |_V|
Datos para correspondencia

Direccién Oficina Principal V| Ciudad/ departamento Teléfono V| Fax

Direccion sucursal que actiia como cliente V| Ciudad/ departamento Teléfono V| Fax

Apartado Aéreo Ciudad/ departamento Envio de correspondencia

Principal [] Sucursal [] AAL]

Representantes legales y socios

Nombre y apellidos M Identificacion Teléfonos V| Direccion

Tipo* Numero

* Indique el nimero y tipo de documento CC Cédula de ciudadania, Tl tarjeta de identidad, CE Cédula de extranjeria, CD carné diplomético, PS pasaporte o NIT
Operaciones internacionales
Realiza transacciones en moneda extranjera siC] No[]

Tipo operaciones \i
Cuenta No. V| Banco V| Pais y Ciudad V| Moneda V
Origen de los recursos con los cuales se hace lao  peracion

Instrumento de pago Entidad financiera emisora o pagadora | Oficina entidad bancaria Ciudad Oficina




Personas que realizan directamente operaciones de comercio exterior

Nombres y apellidos V] Identificacion M Actividad Econémica |V_| Direccién \V
Tipo* Numero

Personas o entidades beneficiarias de la operacion de comercio exterior

Nombre y apellidos \Y Identificacion |_V| Direccion \
Tipo* NUmero

Referencia de entidades financieras
Ha tenido relacién con el sector financiero si] No[]

Entidad Lv] cuenta No. Producto Oficina Direccién oficina Teléfono oficina

Referencia comercial

Ha tenido algun tipo de relaciones comerciales si] No[]
\Y

Razo6n Social / Nombre Direccion Ciudad No. Teléfono |_V|

Verificacion NIT

Resultado de la consulta en la base de datos de ALMAVIVA S.A.
Noreportado [ ] Vetado [] Tipo de veto

Anexos a entregar con este formato

oooOnd

Autorizacion previa de constitucién expedida pausoridad competente para aquellas entidadesagustigposicion legal lo requieran.

Original del certificado de existencia y represeidta legal con vigencia no superior a tres mesgmedido por la Camara de Comercio o por la entatedpetente.
Fotocopia del certificado relativo al NUmero dentificacion Tributaria (NIT).

Fotocopia del documento de identificacién del repnéante legal

Lista de los socios titulares del 5% o mas deltabpocial, cuando esta informacién no conste eserificado de existencia y representacion legahiificando
numero del documento de identidad

Si el diligenciamiento de este formulario correg®a vinculacion por primera vez anexe ademas:

[ Declaracién de renta del Gltimo periodo gravaigpahible

[] Estados financieros certificados o dictaminadiasidtima fecha de corte disponible al momentoedénculacién

Declaro que mis ingresos y mis activos provieneA@&IVIDADES LICITAS. Ademéas me comprometo a:

No realizar directamente, por cuenta o a travéerderos actividades ilicitas contempladas enaibwéPenal Colombiano o en cualquier norma que fiopei o adicione; ni a efectuar operaciones quiéitirt o se destinen
a tales actividades.

Desde ahora me obligo a actualizar y suministrai@onenos una vez al afio la informacién aqui sefeéay, a informar y reportar oportunamente cuatqeaenbio de direccién, domicilio y/o teléfono quemesente;
ademas, autorizoAL MAVIVA SA., en forma permanente e irrevocable para que exalmente, mientras subsista alguna relacion corleradbligacion insoluta, con fines estadisticateynformacion interbancaria,
consulte e informe a la Asociacién Bancaria o cuiglqotra central de informacion legalmente coogté, todo lo referente a mi endeudamiento coreetos financiero, informacién comercial disponisigbre el
cumplimiento y manejo dados a los compromisos aittps con dicho sector, asi como mi comportamientoo cliente deALMAVIVA SA. en general y en especial sobre los saldos quéeamuresulten de todas las
operaciones realizadas bajo cualquier modalidad.

Autorizo de manera expresa e inequivoca a AlmaSiva para remitir y/o compartir con Cl Almaviva toth informacién consignada en este formulario giddos anexos entregados a Almaviva S.A., paracqued

empresas de un mismo grupo puedan utilizarla patezar una adecuada labor de conocimiento de p&isaciones como cliente.

Lo anterior implica que la informacién reportadarpaneceré en la base de datos de la AsociaciéreBarcde la central de informacion autorizadalpdey, durante el tiempo que la misma ley estatslele acuerdo con el
momento y las condiciones en que se efectue el gadms obligaciones, en consecuencia las Entidaelesector financiero afiliadas a la central derimacion (CIFIN) o cualquiera otra central de mfacion legalmente
constituida conoceran mi comportamiento preseip@spdo relacionado con el cumplimiento de mis abli@nes.

Finalmente declaro conocer y aceptar los térmimo®sl contratos y reglamentos vigentes de ALMAVISA.

Firma del cliente Huella indice derecho Confirmado por (Nombre y Firma) Fecha de confirmacion

MER-044 (21-09-2006)



