Creacion de clientes

Selecciona una opcidn

(O Cliente nuevo (O Actualizacién de datos

Nombre Razén social

(O Cambio de razén social (O Reactivacion

J [Numero de RUT o NIT]

Pais

] (—Departamento—] (—Ciudadﬁ [—Teléfono1 4)

Teléfono 2

Direccion de despacho Direccién de notificacién
] (I_ugar donde entregaremos tus pedidosj (

E-Mail de facturacion electrénica 4) (—E—Mail de notificacidon

Nombre de representante legal ﬁ

Tipo de documento

Occ Oce Opp QOtro (Cual?

NUmero de documentoj [—Pais

j [—Ciudad j

Celular

CAC L)

Nombre pagina web
Ww.

n

Desempefia o ha desempefiado en los ultimos
= - . ’
dos afios(2) un cargo publico y/o representa Sl NO
alguna entidad gubernamental local y/o
internacional:

Por su actividad u oficio, goza de
reconocimiento publico general (celebridad, SI'
artista, etc).

No

¢Existe algun vinculo* entre usted y una ;
persona politicamente expuesta y/o que S|
goce de reconocimiento publico?

No

Si la respuesta es "SI” porfavor indique el parentezco:

Entiéndase por vinculo: los conyuges o companieros, familiares hasta el segundo
grado de consanguinidad, segundo grado de afinidad y primero civil; o socios.

Informacién financiera

Fecha de constitucién y/o apertura: mes afo Si su negocio
inicié antes del afio en curso, por favor indicar la siguiente informacion

financiera:

Activo

Pasivo

Patrimonio

Ingresos

] Tipo de punto de venta () Fisico () Online

T|po de negocio

) Agropecuarios

() Pet shop (" Pet Shop
() Distribuidores cadenas Electrénico
() Mayoristas C Pet shop O E-Commerce

C Clinica / Hospital (" Criadores

. L O Guarderias
(" Consultorio veterinario

C Fundaciones
C Veterinario

independiente
prescriptor

(' Groomers
O Licitadores

O Clinicas de
universidades

Informacién socios o accionistas con participacion
mayor al 5% (Personas juridicas)
Certifico que los asociados que tienen mas del (5%) de participacion en

el capital social de la entidad que represento son las personas naturales
o juridicas que aparacen en la siguiente relacién:

Nombres y apglllqos de socios o Cédula o NIT
accionistas

)

Otros ingresos

Egresos

Datos encargado toma del pedido

[— Nombres

( )
(
(

N\
N N7 )

j [— Apellidos j

[—Celular

} [—Correo electroénico J




forzavet

Autorizacion de tratamiento de datos personales

Autorizacion de consulta de centrales de riesgo y declaracién
de origen de fondos

Yo, identificado con el documento de identidad No. , expedido
en obrando en nombre propio y/o representacion legal de con NIT
de manera voluntaria y dando certeza de que todo lo aqui consignado es cierto, realizo(amos)
la siguiente declaraciéon de Origen de Fondos a la entidad FORZAVET S.AS, con el propdsito de dar cumplimiento a lo sefalado en el
numeral 5.2 de la Circular Externa 100-000005 de la Superintendencia de Sociedades, o cualquier otra que la adicione, modifique o
reemplace, el decreto 1497 de 2002 y deméas normas legales relacionadas con el manejo y prevencién del riesgo de lavado de activos,
el financiamiento del terrorismo y el financiamiento de la proliferacién de armas de destruccién masiva (LA/FT/FPADM). Declaro que los
recursos financieros que utilizaré para la ejecucion de mis transacciones con FORZAVET, provienen de las siguientes actividades:
Declaro que estos recursos no provienen de ninguna actividad
ilicita de las contempladas en el Codigo Penal Colombiano o en cualquier norma que lo modifique o adicione. No admitiré que terceros
efectiien transacciones a nombre mio, con fondos provenientes de las actividades ilicitas contempladas en el Cédigo Penal Colombiano
o en cualquier norma que lo modifique o adicione, ni efectuaré transacciones destinadas a tales actividades o a favor de personas
relacionadas con las mismas. Autorizo a FORZAVET para dar por terminados todos los contratos que tenga conmigo, incluidos
eventuales contratos de suministro que se encuentren en curso, en caso de infraccion de mi parte de cualquier norma de caracter
penal, o en caso de que lleve a cabo operaciones sospechosas, o de cualquier manera incumpla las normas sobre el manejo del
riesgo LA/FT/FPADM o que por cualquier razén resultare incluido yo, la entidad que represento, sus accionistas, socios,
representantes legales o miembros de la asamblea de accionistas o junta directiva, se encuentren en las listas internacionales
vinculantes para Colombia de conformidad con el derecho internacional (listas de las Naciones Unidas, listas de personas o entidades
de la Union Europea) o en las listas de la OFAC, ni se encuentran en investigaciones o procesos penales por delitos dolosos),
eximiendo a la entidad de toda responsabilidad que se derive por informacién erronea, falsa o inexacta que yo hubiere
proporcionado en este documento. Asi mismo, renuncio a cualquier accién legal en contra de FORZAVET, en caso de que esta
entidad de por terminada sus relaciones contractuales conmigo o con la entidad que represento por razones derivadas del manejo
del riesgo LA/FT/FPADM, asi como de cualquier accién legal derivada de que FORZAVET deba revelar informacién confidencial a la
UIAF, como consecuencia de la normatividad que rige a dicha autoridad. En constancia de haber leido y acatado lo anterior firmo el
presente documento dias del mes de de en la ciudad de .
IMPORTANTE: Autorizo con caracter permanente e irrevocable a FORZAVET, para que verifique, procese, archive, reporte, consulte,
y. en general, haga tratamiento de los datos personales que se le han suministrado por medio de este documento, y en cualquier
otro que se haya suscrito, para las finalidades y en los términos descritos en la Politica de Tratamiento de Datos Personales de
FORZAVET, la cual se encuentra disponible en www .forzavet.com En particular, FORZAVET queda autorizado para consultar, verificar,
procesar y/o transmitir a personas y en dades externas o las bases de datos publicas y privadas, la informacién comercial y
financiera que sobre el suscrito reciba, u obtenga de terceros, incluyendo lo relacionado con el manejo de las obligaciones
exigibles o naturales si las hubiere. Certificamos que la informacién suministrada en este documento es veraz y podra ser
comprobada. Por otra parte, autor-izo a FORZAVET S.AS para que por medio de informacién y/o registros sistematizados consulte,
reporte, procese y mantenga actual-izados los datos referentes a mi comportamiento crediticio en atencién a mi obligacién
adquirida con su empresa, lo cual incluye lafacultad, en caso de incumplimiento, de reportar mi documento de identificacién en
cualquier base de datos de deudores morosos o centrales de riesgo.
CONFIDENCIALIDAD: Las partes y sus empleados, salvo en caso de contar con autorizacién por escrito de la otra parte, se abstendran
de divulgar, publicar o comunicar directa o indirectamente a terceros la informacién relacionada con los negocios del CONTRATISTA
o de FORZAVET, segun el caso. Ambos contratantes convienen expresamente que toda informacién a la que tengan acceso en
virtud del presente contrato se considera confidencial y por lo tanto divulgarla o transmitirla puede ocasionar dafios en la
conduccién de sus negocios y/o en su reputacion. Por consiguiente, la violacion de lo preceptuado en esta clausula dara derecho a
la parte cumplida de terminar de manera inmediata el presente contrato sin perjuicio de reclamar judicial o extrajudicialmente las
indemnizaciones a que haya lugar. EL CONTRATISTA declara y reconoce que la informaciéon que de FORZAVET llegue a conocer con
motivo del presente contrato, sobre los clientes, operaciones, secretos comerciales e industriales, know how, etcétera, es de
caracter confidencial, pertenece a FORZAVET y se encuentra sujeta a reserva, por ende, se abstendra de revelarla a terceros, o de
utilizarla en su propio provecho, sin la previa, expresa y escrita autorizacion de FORZAVET. Al efecto, habra de entenderse que el
caracter confidencial de la informacién no desaparece con la terminacién del contrato, por ende, la presente obligacién de
confidencialidad continuara vigen-te, aun después de la terminaciéon del mencionado contrato, cualquiera que sea la causa. En todo
caso, EL CONTRATISTA indemnizara a FORZAVET por todo perjuicio que para éste se derive de cualquier infracciéon a este deber de
confidencialidad, sin perjuicio de las acciones penales que puedan acarrear tales conductas. Declaro que la informacién aqui
registrada concuerda con la realidad y asumo plena responsabilidad de la veracidad de la misma. Estimado cliente, por favor tenga
en cuenta que luego de diligenciar este formato, este sera digitalizado para su uso, envio y tramite a los departamentos
encargados de gestionar su creacién o actualizacién como cliente; siendo fiel copia del documento fisico que esta entregando a
ForzaVet con las autorizaciones e informacién pertinente para el adecuado desarrollo de la relacién comercial.
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