REGISTRO PROVEEDORES CODIGO: GA - RP - 001

FECHA TIPO DE SOLICITUD )
| | (O INSCRIPCION (O ACTUALIZACION DE DATOS
DATOS GENERALES
NOMBRE COMPLETO DEL PROVEEDOR (RAZON SOCIAL) TIPO PERSONA
O NATURAL O 1uripica
DOCUMENTO DEL PROVEEDOR NUMERO DEL DOCUMENTO
, CUAL?
Onrr. Occ O C.C EXTRANJERIA O oTrO
DIRECCION CIUDAD DEPARTAMENTO
TELEFONO (1) TELEFONO (2) CELULAR
CORREO ELECTRONICO PAGINA WEB
NOMBRE COMPLETO DEL REPRESENTANTE LEGAL C.C.
PROVEEDOR DE: O BIENES O SERVICIOS
DESCRIPCION DE LOS BIENES Y/O SERVICIOS QUE OFRECE:
INFORMACION BANCARIA PARA PAGO
ENTIDAD BANCARIA TIPO DE CUENTA NUMERO DE LA CUENTA
O corRIENTE - O AHORROS
INFORMACION TRIBUTARIA
* *

(O REGIMEN COMUN O REGIMEN SIMPLIFICADO O TRIBUTARIO ESPECIAL (O GRAN CONTRIBUYENTE (O AUTORETENEDOR

APROBACION FECEL DECLARO QUE LA INFORMACION AQUi PROPORCIONADA EN EL PRESENTE
FORMULARIO ES VERAZ Y QUE CONOZCO LAS SANCIONES LEGALES EN CASO DE
FALSEDAD DE LOS DATOS AQUi CONTENIDOS.

NOMBRE/FIRMA

* ADJUNTAR COPIA RESOLUCION

Nota: Por favor diligencie todos los espacios contenidos en este formulario, de lo contrario serd rechazado



REQUISITOS DE DOCUMENTACION ENTREGADO CUMPLE

ESPACIO EXCLUSIVO PARA FECEL

Formato de inscripcién diligenciado

Camara de comercio, vigencia no mayor a 30 dias

Registro Unico tributario RUT

Referencia Bancaria

O|0|O[O|O
O|O|0|0|O

Fotocopia de la cédula del representante legal

DECLARACION DE ORIGEN DE FONDOS

Con el propdsito de dar cumplimiento a las normas legales y en especial a lo contemplado en la Circular Externa 006 del 25
de marzo de 2014 expedida por la Superintendencia de la Economia Solidaria, DECLARO de manera voluntaria y dando
certeza que todo lo consignado es cierto y:

1. Que los recursos que entregaré a FECEL provienen de las siguientes fuentes(detalle de la ocupacidn,oficio,profesion,
actividad,negocio, etc)

2. Que los dineros y recursos entregados a FECEL no provienen de ninguna actividad ilicita de las contempladas en el cédigo
penal Colombiano ¢ en cualquier norma que lo modifique.

3. Que los dineros y recursos recibidos de FECEL no seran destinados a fines ilicitos, de conformidad con lo establecido en el
cddigo penal Colombiano 6 cualquier norma que lo modifique.

4. Que autorizo a FECEL para que cancele, salde o dé por terminado todas las operaciones, negocios 6 contratos, en el caso

de infraccion de cualquiera de los numerales contenidos en este documento, eximiendo a FECEL de toda responsabilidad

que se derive por informacién errénea, falsa o inexacta que yo huibiere proporcionado en este documento 6 de violacién

del mismo.

5.Que autorizo a FECEL para ser consultado en las bases de datos establecidas por la Unidad de Informacién y
Andlisis Financiero. S U] NO 0]

DECLARO QUE:

Por razones de mi cargo S L] No ] manejo recursos publicos

Explique:

Por razones de mi cargo Sl CINO ] dispongo del manejo recursos publicos
Explique:

SI ] NO L] gozo de reconocimiento publico

Explique:

FIRMA PROVEEDOR

NOMBRE

No.IDENTIFICACION

Nota: Por favor diligencie todos los espacios contenidos en este formulario, de lo contrario serd rechazado



