CealUMERCK Byington

Informacion para decisiones crediticias y de negocios

Para su entrega a Byington, verificacién, procesamiento y divulgacién controlada

PARA INICIAR EL ESTUDIO SE HACE NECESARIO EL DILIGENCIAMIENTO DEL FORMULARIO EN SU TOTALIDAD Y
ADJUNTAR LOS DOCUMENTOS SOLICITADOS AL REVERSO

Razon social o Nombre completo:

Siglas y/o nombres utilizados:

Nit. OCédulaNo.| | | | | | | | | |-I | Teléfonos: Fax:
Direccion de la oficina principal: Ciudad:
Web: E-mail:

INFORMACION COMERCIAL (Favor diligenciar en su totalidad)

Operaciones: (en caso de ser comerciante favor indicar si al por mayor o al detal)
Descripcion actividad principal:

Marcas, productos o servicios ofrecidos actividad principal:

Selevendea: | | Mayoristas | | Minoristas | | Usuarios Finales
Otras actividades:

Productos que compran:
Territorio de ventas a nivel nacional:
Territorio de ventas a nivel internacional:
Numero de clientes: En Colombia: ; en el exterior:
Condiciones de venta: (%) contadoy ( %) a crédito con plazos de ( ) dias
Otras condiciones (especificar):

Ndmero de empleados: Administrativos: ; Operativos: ; Temporales; TOTAL:

Otras instalaciones: (Plantas, almacenes, bodegas, etc.) | Direccién Ciudad
LISTA DE PROVEEDORES (Favor relacionar el maximo namero de proveedores — esta informacion es de
vital importancia al momento de la evaluacién).

Nombre / Cédigo Teléfonos Persona a contactar — Cargo Ciudad Codigo
1.

2.

3.

4,

5.

6.

7.

8.

9.

10.

Nombre Entidad Tipo de cuenta Sucursal / Ciudad No. de Cuenta

1.

2.
3.
4




COMPANIAS DE SEGUROS
Compaiiia de Seguros Riesgos Valor Asegurado

1.
2.

BIENES

Relacion Bienes Raices: (Anexar fotocopia recibo impuesto predial)

Vehiculos: (Anexar fotocopia tarjeta de propiedad)

PRINCIPALES EJECUTIVOS

Nombre y Apellidos Cargo Profesion
Vinculado Desde ‘ Cargo Anterior ‘ Empresa Anterior

[1 | |
| |

[2 | |
| |

IE | |
| |

L4 | |
| |

5 | |
| |

Socios o Accionistas Mayoritarios:
Nombre Nit/ C.C. Participacion

Personas Juridicas:

1. Balance General 3 ultimos afios (A diciembre 31 firmados y
auditados).

Personas Naturales:
1. Balance General 2 Ultimos afios (A diciembre 31 firmados y

J_— o . ) auditados).
2 Ejéii%g:) Resultados 3 dltimos afios (A diciembre 31 firmados y 2. Estado de Resultados 2 Ultimos afios (A diciembre 31 firmados y
i S . L L auditados).

8. Cert|f|;q<§0 Existencia y Representacion Legal, maximo 2 meses de 3. Certificado de Matricula Mercantil, maximo 2 meses de expedicion.
eXpE.’d'?'o.n' - 4. Copia ultima Declaracion de Renta o Certificado de Ingresos.
ggp:g gﬂ{na declaracion de Renta. 5. Fotocopia de la Cédula.

p : 6. Copia Rut.

Copia documento de identidad Representante Legal.
2 Certificaciones Comerciales

El abajo firmante, en su propio nombre o en nombre de la entidad que representa, declara que la informacién suministrada es veridica y da su
consentimiento expreso e irrevocable a IMPORMERCK COLOMBIA COLMERCK SAS., o a quien en el futuro haga sus veces como titular del
crédito o servicio solicitado, para: a) Consultar, en cualquier tiempo, en DATACREDITO o en cualquier otra base de datos manejada por un
operador o por Byington Colombia S.A.S., toda la informacién relevante para conocer su desempefio como deudor, su capacidad de pago, la
viabilidad para entablar o mantener una relacion contractual, o para cualquier otra finalidad, incluyendo sin limitarse la realizacion de campanas de
mercadeo, ofrecimiento de productos y publicidad en general. b) Reportar a DATACREDITO o a cualquier otra base de datos manejada por un
operador o por Byington Colombia S.A.S, datos tratados o sin tratar, sobre el cumplimiento o incumplimiento de sus obligaciones crediticias, sus
deberes legales de contenido patrimonial, sus datos de ubicacién y contacto, sus solicitudes de crédito asi como otros atinentes a sus relaciones
comerciales, financieras y en general socioeconémicas que haya entregado o que consten en registros publicos, bases de datos publicas o
documentos publicos.

La autorizacion anterior no impedira al abajo firmante o su representada ejercer el derecho a corroborar en cualquier tiempo en LA ENTIDAD, en
DATACREDITO o en la central de informacién de riesgo o Agencia de Informacion Comercial a la cual se hayan suministrado los datos, que la
informacion suministrada es veraz, completa, exacta y actualizada, y en caso de que no lo sea, a que se deje constancia de su desacuerdo, a exigir
la rectificacion y a ser informado sobre las correcciones efectuadas.

En constancia de haber sido suficientemente informado del contenido y alcance de esta autorizacion se firma alos ___ dias del mes de de

No ok

(FIRMA y CEDULA OTORGANTE)/ Representante Legal




