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INFORMACION DE LA JUNTA DIRECTIVA Y ACCIONARIA DE LA EMPRESA
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INFORMACION FINANCIERA

VENTAS ANUALES $ 3 330 .337 INGRESOS (MENSUAL) $ 470.2¢6p.000
TOTAL ACTIVO $ 2 80@’0 000 EGRESOS (MENSUAL) $ 2 70. 420 ~0U(7

e S 170.000. 000 UTILIDADES BRUTAS $ 1£0.270. 200
TOTAL PATRIMONIO $ 260 .000.000 UTILIDADES NETAS $ 176,860 480,

ACTIVIDADES ECONOMICAS EN MONEDA EXTRAJERA

: ; A TIPO DE TRANSACCION: IMPORTACION °
Realiza transacciones en moneda extranjera: Sl __ NO _X EXPORTACION ©
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BANCO OTRO ° ¢CUAL?
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INFORMACION REPRESENTANTE LEGAL
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REFERENCIAS FINANCIERAS

ENTIDAD Boaryo Potario po | CIUDAD Peye; ro ‘ OFICINA P yvnci Py |

PRODUCTO LuventYa dhovyo ‘ANTIGUEDAD 3 0|r_O$ lTELEFONO 55; 333535

DECLARACION VOLUNTARIA DE FONDOS

Yo, ’E % P{]& 5 i 4 \ (2 il | A ‘dentlfcado con el documento de identificacion No expedido en
e .y en representacion de PZIIB*SI ;Q con NIT b eclaro que el dinero depositado

no tienen origen en actividades |I|C|tas contempladas en el codigo penal u otra norma y que dentro de mi facultad yen forma voluntaria manifiesto que la
informacion escrita anteriormente es cierta y verificable, autorizo al Banco Didactico Sena S.A., para suministrar e intercambiar informacion y anexos
entregados.

OBLIGACIONES Y COMPROMISOS

De acuerdo con lo establecido en la Ley de las entidades financieras colombianas declaro que:

1. Autorizo al Banco Didéactico Sena S.A. informar e investigar mi comportamiento como cliente en las Centrales de riesgos.

2.  Me comprometo a actualizar oportunamente la informacion suministrada.

3. No permitiré que en las cuentas y servicios bancarios, se efectien depositos de fondos ilicitos por terceros, ni haré transacciones bancarias para
actividades ilicitas.

4. Autorizo al Banco Didactico Sena S.A debitar de las cuentas a nombre de la empresa las obligaciones adquiridas de forma total o parcial.
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ENVIO DE CORRESPONDENCIA

a1y e\ 12

FIRMAS

Nombre del Representante Legal

Sebastion 61 Ramirez

Firma del Representante Legal i

ESPACIO RESERVADO POR EL BANCO

L
Fecha de Aprobacion: dd/ mm/aaaa

Nombres y Apellidos:

Teléfono:

Doc. Identidad CC° CE° RUT® NIT® No.. Expedido en:

Lugar de Aprobacién: FIRMA DE QUIEN APROBO:

NOTA: EL DILIGENCIAMIENTO DE ESTE FORMULARIO ES UNICAMENTE CON FINES DIDACTICOS Y COMO MEDIDA DE CONTROL
PUEDE EL SOLICITANTE ADOPTAR UNA FIRMA PARA EL BANCO DIDACTICO UNICAMENTE.
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REFERENCIAS

REFERENCIA FAMILIAR

TIPO DE C.C'/ CE®
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No
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TIPO DE cct cE° No BASENTESCE
DOCUMENTO PASAPORTE © NIT ° IDENTIFICACION 4 443 826 183 evimannCh
PRIMER A SEGUNDO PRIMER SEGUNDO -
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NOMBRE DE LA ENTIDAD SUCURSAL [pRropUCTO  GUENTA © No PRODUCTO DIRECCION TELEFONO
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DATOS DEL CONYUGE O COMPANER(A) PERMANENTE

TIPO DE CC° CE® No LUGAR DE
DOCUMENTO PASAPORTE °© NIT® IDENTIFICACION EXPEDICION
FECHA (DA [MES ANO |o\ipap DE | PAIS DE
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NOMBRE NOMBRE APELLIDO APELLIDO
INGRESOS § EMPRESA CARGO DIRECCION
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"BARRIO / URBANIZACION :MUNICIPIO DEPARTAMENTO PAIS . TELEFONO

Autorizo a Banco Didactico 8.A. para que con fines estadisticos, de control, supervision e informacion comercial a otras entidades, reporte a la central de informacion de la
Asociacion bancana v de enndades financicras de Colombia y cualquier otra entidad que maneje las bases de datos con fines iguales, el nacimiento, modificacion, extincion y
cumplimento de obligaciones contraidas o que llegue (mos) a contraer con Banco Didéctico, que en el futuro ostente |a calidad de acreedor o tenedor legitimo del pagaré segun
sea el caso, o cualquier otro dato personal economico que estime pertinente. |a existencia de deudas vencidas sin cancelar o la utilizacion indebida de los servicios financieros La
presente autorizacion comprende no solo la fucultad de reportar, procesar y divulgar sino también de solicitar informacion sobre mis (nuestras) relaciones comerciales con
cualquier offglentidad  Autorizo la consulta e inclusion de mis (nuestros) datos financieros en la Cifin y demas entidades que manejen bases de datos con fines iguales

X )

FIRMA DECSOHCITANTE

No. Documento ldentiticacion

501 ICITANTE ADOPTAR UNA FIRMA PARA EL BANCO DIDACTICO UVICAMFNTE LA TARJETA DE IDENTIDAD DEL MENOR SE SOLICITARA
SOLO A APRENDICES AUTORIZADOS POR EL. BANCO IMDACTICO SENA.




