Fogafin

Garantias de |stitucioncs Financicras

FORMATO INSCRIPCION DE TERCEROS

i ] INICIAL [[] PAGO EN CHEQUE [] PAGO POR CAJA MENOR
TIPO DE TRAMITE | INFOS(MACION DESTINADA
] ACTUALIZACION DE DATOS FECHA (dd-mm-aaaa)* PARA [] PAGO PORTRANSFERENCIA || PAGO POR DEBITO
] pAGO UNICO AUTOMATICO
FUNCIONARIO DE FOGAFIN | s | NO CARGO DEPARTAMENTO
* ; * * .
TIPO DE DOCUMENTO [vr ce T NUMERO D.V. CODIGO CONTADURIA
RAZON SOCIAL /
*
NOMBRES Y APELLIDOS SIGLA
REPRESENTANTE LEGAL PAGINA WEB
DIRECCION * clupAD™*
CORREO ELECTRONICd\‘ TELEFONOS*
CONTACTOS FAX
Gran Contribuyente *** s LnNo Autoretenedor ReteFuente ** [ ] SI[] NO Entidad gremial *** [1siINno
Responsable de IVA *** O si O no Por concepto de: Entidad puablica *** O Sl DNO
Régimen Simple *** U S U NO Por concepto de: Entidad sin &nimo de lucro *** | SI DNO
Sujeto a Retelva *** O s (] no Por concepto de:
Sujeto a Retelca*** [ s [ Nno Disposicion Legal INFORMACION A DILIGENCIAR POR FOGAFIN
o ) Tipo de Beneficio Tributario VERIFICACION SUPERVISOR DEL CONTRATO, JEFE DEL
Goza .del" beneficios tributarios 0 S| O NO DEPARTAMENTO DE GESTION HUMANA O FUNCIONARIO
especiales RESPONSABLE (SEGUN APLIQUE)
ACTIVIDAD ECONOMICA COD. RENTA (RUT) CllU-A.C.
Principal *** FECHA (dd-mm-aaaa) VISTO BUENO

Secundaria ***

ACTUALIZACION DE DATOS (CONTABILIDAD Y CARTERA)

FECHA (dd-mm-aaaa) VISTO BUENO

INFORMACION DE CUENTAS BANCARIAS Y AUTORIZACION PARA REALIZAR PAGOS POR TRANSFERENCIAS
CUENTA 2

CUENTA 1 T corriENTE ] AHORROS _] corriente [ AHORROS

Titular de la cuenta
Entidad Financiera
Ndmero de la cuenta
Sucursal

La cuenta bancaria:
1. No podra ser conjunta, el beneficiario de los pagos debera ser el tnico titular.
2. Debe estar identificada en la entidad bancaria, con el mismo niimero y tipo del documento de identificacion del beneficiario de los pagos.

DE IGUAL MANERA, NOS COMPROMETEMOS A REALIZAR LA ACTUALIZACION DE ESTOS DATOS CADA VEZ QUE SUFRAN ALGUNA MODIFICACION, O POR LO MENOS, UNA VEZ AL ARO.
EN TAL SENTIDO, EXONERAMOS A FOGAFIN POR CUALQUIER ERROR EN LA REALIZACION DE PAGOS HACIA LAS CUENTAS AQUI RELACIONADAS, CUANDO EL MISMO TENGA ORIGEN EN
NUESTRO INCUMPLIMIENTO A ESTE COMPROMISO DE ACTUALIZACION DE LA INFORMACION.

NOMBRE RESPONSABLE O
REPRESENTANTE LEGAL **

* Informacién minima requerida a diligenciar
** Para personas juridicas debe firmar el Representante Legal y adjuntar certificado de Representacién Legal expedido con una antelacién no mayor a 30 dias.
*** Informacion requerida para proveedores y contratistas

PROTECCION DE DATOS. AUTORIZACION LEY 1581 DE 2012.

Mediante el registro o ingreso de sus datos personales en el presente formulario, usted autoriza al Fondo de Garantia de Instituciones Financieras para la recoleccién, almacenamiento y uso de los mismos con la finalidad de
inscripcion de terceros, relacionados con nuestras funciones, servicios, publicaciones y la evaluacion de la calidad de los servicios prestados por el Fondo. Como Titular de informacién tiene derecho a conocer, actualizar y rectificar
sus datos personales, solicitar prueba de la autorizacion otorgada para su tratamiento, ser informado sobre el uso que se ha dado a los mismos, presentar quejas ante la SIC por infraccién a la ley, revocar la autorizacién y/o solicitar

FIRMA

FECHA APROBACIO

;ggzio\floGENCIA' la supresion de sus datos en los casos en que sea procedente y acceder en forma gratuita a los mismos. Usted podré realizar su solicitud mediante correo electrénico a la siguiente direccién: Fogafin@Fogafin.aov.co indicando en el
16/09/2020 : asunto: PROTECCION DATOS PERSONALES. Lo invitamos a consultar la politica de proteccién de datos personales del Fondo en la pagina Web de Fogafin www.fogafin.gov.co § El emprendimiento
VERSION: 10 es de todos



Fogafin FORMATO INSCRIPCION DE TERCEROS

shituciones Financieras

*** Informacion requerida para proveedores y confratistas

PROTECCIUN DE DATUS. AUTURIZACTON TEY 155 T UE 20T

inscripcién de terceros, relacionados con nuestras funciones, servicios, publicaciones y la evaluacién de la calidad de los servicios prestados por el Fondo. Como Titular de informacién tiene derecho a conocer, actualizar v rectificar
sus datos personales, solicitar prueba de la autorizacién oforgada para su tratamiento, ser informado sobre el uso que se ha dado a los mismos, presentar quejas ante la SIC por infraccién a la ley, revocar la autorizacién y/o solicitar
|a supresién de sus datos en los casos en que sea procedente y acceder en forma gratuita a los mismos. Usted podr realizar su solicitud mediante comeo elecirénico a la direccin: F gafin.gov co indicando en el
asunto: PROTECCION DATOS PERSONALES. Lo invitamos a consultar la politica de proteccién de datos personales del Fondo en la pagina Web de Fogafin www fogafin.gov.co
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6. |oireccion ® CIUDAD * 7
CORREO ELECTRONICO™ TELEFONOS™
CONTACTOS FAX
Gran Confribuyente ** O st O NO Autoretenedor ReteFuenie = ImElmL el Entidad gremial *** ] sigNo
IResponsable de VA *** ] sl [J NO Por concepto de: Entidad pablica ** O siCJNo
Régimen Simple *** O si O Nno Por concepto de: Entidad sin &nimo de lucro *** [ sIJNO
Sujeto a Retelva ™= O s 0 NO Por concepto de:
Sujeto a Regfelca™™ O 31 [0 NO Disposicion Legal INFORMACION A ENGIAR POR FOGAFIN
N B Tipo de Beneficio Tributario VERIFICACION SUPERVISOR DEL CONTRATO, JEFE DEL
Goza d? beneficios trbutarios O s [ no DEPARTAMENTO DE GESTION HUMANA O FUNCIONARIO
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ACTIVIDAD ECONONMICA COD. RENTA (RUT] -AC |
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Secundaria ¥
ACTUALIZACION DE DATOS (CONTABILIDAD Y CARTERA)
] S
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INFORMACION DE CUENTAS BANCARIAS Y AUTORIZACION PARA REALIZAR PAGOS POR TRANSFERENCIAS
8. CUENTA 1 [ cormiente [ aHoRROS CUENTA 2 [] corriente ] AHORROS
Titular de la cuenta
Entidad Financiera
Numero de la cuenta
Sucursal
La cuenta bancarna
1. No podra ser conjunta, el beneficiario de los pagos debera ser el Gnico titular.
2. Debe estar identificada en la entidad bancaria, con el mismo ndmero y tipo del documento de identificacién del beneficiario de los pagos.
DE IGUAL MANERA NOS COMPROMETEMOS A REALIZAR LA ACTUALIZACION DE ESTOS DATOS CADA VEZ QUE SUFRAN ALGUNA MODIFICACION, O POR LO MENGS, UNA VEZ AL ANO. EN
TAL SENTIDO, EXONERAMOS A FOGAFIN POR CUALQUIER ERROR EN LA REALIZACION DE PAGOS HACIA LAS CUENTAS AQUI RELACIONADAS, CUANDO EL MISMO TENGA ORIGEN EN
NUESTRO INCUMPLIMIENTO A ESTE COMPROMISO DE AGTUALIZAGION DE LA INFORMACION.
9. NOMBRE RESPONSABLE O
REPRESENTANTE LEGAL ** FIRMA
# Informacion minima requerida a diligenciar
** Para personas juridicas debe firmar el Representante Legal y adjuntar i o de Repr on Legal exp con una antelacion no mayor a 30 dias.




FORMATO INSCRIPCION DE TERCEROS
Este Formato debe ir anexo a los demés soportes solicitados para efectuar el pago.

1. En el tipo de Tramite seleccione la casilla “INICIAL” y registre la fecha en la casilla
sefalada (instruccion Gnicamente aplicable a los acreedores que solicitan un pago,
para los demas casos diligencie este espacio segun corresponda)

2. Enla seccion de “informacion destinada para*”, marque con una x el medio de pago
por el cual desea recibir los recursos a su favor.

3. En esta seccion unicamente marque el cuadro con la palabra “NO” (instruccion
Unicamente aplicable a los acreedores que solicitan un pago, para los demas casos
diligencie este espacio segun corresponda)

A partir de este numeral, la informacion suministrada debe corresponder a la de la
persona que va a recibir el pago (ya sea a través de transferencia, cheque o caja menor).

En caso de que usted sea un acreedor, pero no disponga de una cuenta bancaria, puede
solicitar que le paguen sus recursos a la cuenta de un tercero. Para esto, debera anexar
dentro de los documentos una carta autorizando el procedimiento, junto con su firma
autenticada ante notario publico, ademas debe diligenciar este formato con los datos
personales del tercero duefio de la cuenta bancaria a la cual se transferiran los recursos.

4. En tipo de documento marque con una X la casilla que corresponda y escriba el
numero de identificacion. En caso de solicitar el pago en representacion de una
persona juridica por favor diligenciar la informacion con el NIT y digito de
verificacion.

En caso de pago por transferencia, el numero de identificacién registrado en este
campo debe coincidir con el nimero de identificacién del titular de la cuenta
bancaria.



Los nombres y apellidos o la razén social deben coincidir con el nimero de
identificacion proporcionado en el numeral 4.

Registre la direccién de domicilio y de correo electrénico a la cual puede ser
contactado en caso de ser necesario.

Registre la ciudad en la que se encuentra y un nimero de teléfono (celular o fijo) al
cual puede ser contactado en caso de ser necesario.

Diligencie el siguiente campo con la informacién correspondiente a la Certificacidon
Bancaria requerida en el instructivo para pago de acreencias.

- Marque con una X el tipo de cuenta a la cual solicita se haga la transferencia
(Corriente o Ahorros).

- El nombre del “Titular de la cuanta” debe coincidir con el nombre que puso en
la seccién nimero 5.



