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COVIFactura

TRANQUILO, NOSOTROS LO APOYAMOS

Fecha

—

] OCOVIFactura QO

INFORMACION BASICADE LA SOLICITUD
Nombre afiliado

Seleccione unicamente el producto a solicitar

SOLICITUD DE
INFORMACION DEL
COMPRADOR

Monto de cupo a solicitar

$(

—J

Ciudad o municipio

[INDUSTRIAL DE ACCESORIOS SAS.

I

—

Codigo o contrato Celular

(759167 ) |

)

INFORMACION DEL COMPRADOR

Nombre o Razdn Social

Tipo de documento

~—

) c¢ccO ceQ NIT.O

Numero de documento

Fecha de expedicién

Correo electrénico

—

I

)

—J

Direccion de correspondencia

Ciudad o municipio

Departamento

~

I

)

—J

Celular Teléfono fijo

Actividad econdmica

~

) |

Seleccione los canales por los cuales desearia ser contactado:  WhatsApp[ ]~ Correo electrénico[_|

INFORMACION REPRESENTANTE LEGAL
Nombre(s) y apellido(s)

)] ccO

Fecha de expedicion

Tipo de documento

CEQ NIT.Q Pasaporte O |

Correo electronico

.

)
sms []

Llamada

Numero de documento

-

Celular

~

) |

)

—

INFORMACION CONTACTO EMPRESARIAL (Aplica para Personas Juridicas)

Nombre(s) y apellido(s)

O Misma informacion del Representante Legal.
Correo electronico

)

—

Celular Cargo

~

)

)

REFERENCIA COMERCIAL

Tipo de persona

Nombre o Razdn Social

Ciudad o municipio

Juridica O (

)

—

NaturalQ

Correo electrénico

—

Cupo aprobado Plazo (mes):

Teléfono de contacto

) Fio O

Numero telefénico

Celularo (

—J

S] ) |

)

SOCIOS

Detalle la lista de socios con participacidn igual o superior al 5%. Si el socio es persona juridica, por favor relacionar la informacion de los
beneficiarios finales (hasta la persona natural). En caso de requerir mas espacio podra anexar la relacion por separado.

NOMBRE DEL SOCIO

TIPO DE DOCUMENTO NUMERO DE DOCUMENTO

3
4

DOCUMENTOS SOLICITADOS AL COMPRADOR

Formato de solicitud de
informacion. v v v

Fotocopia de la cédula. v

<
<

Declaracion de renta y/o
declaraciones delVA ultimo ano

Estados financieros comparativos v v
y con notas

** Informacién de los ultimos dos anos

ENVIAR DOCUMENTOS A LOS CORREOS:

COVIFactura

Para cupos inferiores a $20 millones: cupos@covifactura.com

Para cupos superiores a $20 millones: estudios@covifactura.com

SAC -Servicio al Comprador:018000 94696 9[Lineanacional:318 7116639
Bogota: (601) 353 4324 - (601) 336 4488 - Barranquilla: (605) 3110155 « Cali: (602) 380 8905 « Medellin: (604) 283 6844 « Bucaramanga: (607) 6917950
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COVIFactura

TRANQUILO, NOSOTROS LO APOYAMOS

Manifiesto de manera previa, expresa, e informada que autorizo (amos) a

INDUSTRIAL DE ACCESORIOS SAS.

SOLICITUD DE
INFORMACION DEL
COMPRADOR

COVINOC S.A., Negociacion de Titulos S.A.S. - NETS.AS,

sus entidades vinculadas o a quien represente u ostente sus derechos, en adelante “LAS EMPRESAS AUTORIZADAS" para que los datos que he suministrado en los formularios o formatos que he diligenciado, asicomo en los

documentos adicionales que complementan dicha informacién, sean utilizados con las siguientes finalidades:

Ley 1266 de 2008: A. Consultar, solicitar, suministrar, reportar, procesary divulgar toda lainformacion que se
refiera a mi comportamiento crediticio, financiero, comercial y de servicios a los Operadores de Informacion o
a cualquier ofra entidad publica o privada que administre o maneje bases de datos. B. Calcular el riesgo
crediticio y financiero, para operaciones de financiacion, o garantia mercantil, fianza y la evaluacion de la
viabilidad de celebrar o modificar contratos y operaciones comerciales en los cuales sea parte. C. Adelantar
todas las gestiones requeridas para realizar la cobranza de mis obligaciones y la recuperacion de cartera tanto
judicial como extrajudicialmente, incluida la notificacion de la comunicacion previa al reporte negativo que se
debe hacer ante los operadores de informacion financiera y crediticia, para lo cual podran ser utilizados mis
datos de contacto: teléfono fijo, celular, mensaje de texto, correo electrénico y direccioén fisica, los cuales
autorizo para que sean actualizados periddicamente, bien sea directamente o mediante la contratacion de
ferceros que provean este servicio.

Ley 1581 de 2012: Se entiende por “Datos Personales” la informacion personal que suministre por cualquier
medio, incluyendo, pero sin limitarse a, aquella de caracter financiero, crediticio, comercial, profesional,
sensible (fales como mis huellas, imagen, voz, entre otros), técnico y administrativo, privada, semiprivada o
de cualquier naturaleza, pasada, presente o futura, contenida en cualquier medio fisico, digital o electrénico,
entre otrosy sin limitarse adocumentos, grabaciones, datos biométricos y correos electrénicos. Asimismo, se
entiende por “Tratamiento” el recolectar, consultar, recopilar, evaluar, catalogar, clasificar, ordenar, grabar,
almacenar, actualizar, modificar, aclarar, reportar, informar, analizar, ufilizar, compartir, circularizar,
suministrar, suprimir, procesar, solicitar, verificar, infercambiar, reftirar, fransferir, fransmitir o divulgar, y en
general, efectuar cualquier operacion o conjunto de operaciones sobre mis Datos Personales en medios
fisicos, digitales, electronicos o por cualquier otro medio. La autorizacion que otorgo por el presente medio
para el Tratamiento de mis Datos Personales tendra las siguientes finalidades: A. Desarrollar actividades
comercialesy de mercadeo, tales como anélisis de consumo, perfilamiento de clientes, trazabilidad de marca,
envio de beneficios, publicidad, promociones, ofertas, novedades, descuentos, programas de fidelizacion de
clientes, investigacion de mercado, generacion de campafas y eventos de marcas propias o de empresas
vinculadas a COVINOC S.A. B. Obtener conocimiento de mi perfil comercial o fransaccional, el nacimiento,
modificacion, celebraciony/o extincion de obligaciones directas, contingentes o indirectas, el incumplimiento
de las obligaciones que adquiera con las Empresas Autorizadas o con cualquier tercero, asi como cualquier
novedad con relacion a tales obligaciones, habitos de pago y comportamiento crediticio con las Empresas
Autorizadas y/o terceros. C. Los datos personales podran ser utilizados como medio de prueba. D. Ser usado
para mi geolocalizacion y/o georreferenciacion, para los fines de la relacién contractual y/o comercial. E.
Validar mi identidad personal. F. Compartir la informacion que he suministrado con terceros, con quienes las
empresas autorizadas desarrollen alianzas comerciales para el ofrecimienfo de productos y servicios
similares a los confratados o que complementen los ya adquiridos. Estas alianzas seran informadas
directamente o a través de la pagina web de COVINOC y/o del AFILIADO. Manifiesto que los fitulares de los
datos personales que relaciono como referencias, conocen que los he incluido en tal calidad. Asi mismo,
autorizo a “las empresas autorizadas” para actualizar mis datos personales a través de las referencias
suministradas.

RECOLECCION DE INFORMACION PERSONAL POR OTROS MEDIOS O CANALES Y OPERADORES DE
SEGURIDAD SOCIAL: Autorizo a las Empresas Autorizadas para realizar el Tratamiento de mis Datos
Personales: I) para lo cual podran ser utilizados todos mis datos de contacto: teléfono fijo, celular, mensaje de
texto, correo electronico, redes sociales y cualquier otro tipo de comunicacion digital o tecnolégicay direccién
fisica, informacion previamente determinada a través de la asociacion de mis datos de contacto, los cuales
también podran ser utilizados para efectos de realizar cualquier notificacion derivada de la relacién comercial
y/o contractual con las EMPRESAS AUTORIZADAS. Autorizo a las EMPRESAS AUTORIZADAS para que
realicen la actualizacion de mis datos de contacto, bien sea directamente o mediante la contratacion de
terceros que provean este servicio. |1) para lo cual también podran hacer uso de bases de datos legitimas de
terceros, que incluye la base administrada por el Ministerio de Salud y Proteccion Social que consolida la
informacion de mis afiliaciones al sistema de seguridad social y/o parafiscales, y a mis datos personales
contenidos en las bases de los Operadores de informacién financiera, comercial o crediticia para las
finalidades enunciadas en los numerales | y |1, con quienes autorizo consultar mi informacion.

Derechos del titular de la informacion: A. Conocer, actualizar y rectificar su informacién; B. Solicitar prueba de
la autorizacion; C. Ser debidamente informado acerca del uso que se le ha dado a sus datos personales; D.
Revocar autorizaciones y solicitar la eliminacion del dato cuando legalmente sea posible; E. Presentar quejas
ante la Superintendencia de Industria y Comercio. Declaro que he sido informado acerca de la existencia de
las politicas de proteccion de datos personales establecidas por COVINOC S.A. y Negociacion de Titulos
S.AS. - NET S.AS,, las cuales se encuentran disponibles en la pagina web www.covinoc.com para que el
fitular ejerza sus derechos podré dirigirse al area de atencion al cliente, a través de comunicacion escritaa la
Diagonal 97 # 17-60 Piso 2 en Bogotd, o al correo electronico: quejasyreclamos@covifactura.comy con el
AFILIADO declaro que cumpliré con la obligacion de actualizar los datos contenidos en este formato al menos
una vez por afo, cuando se produzca algin cambio en el mismo o cuando expresamente me lo soliciten las
Empresas Autorizadas.

Autorizo a cancelar los productos que tenga con COVINOC y Negociacion de Titulos S.A.S. - NET S.A.Sen
caso de infraccion de cualquiera de las declaraciones contenidas en este documento eximiendo a COVINOC
S.A. y Negociacion de Titulos S.A.S. - NET S.A.S., de toda responsabilidad que se derive por informacion
errénea, falsa o inexacta que yo hubiere proporcionado en este documento o de notacion de este.

PERSONA EXPUESTA POLITICAMENTE (PEP)

¢Manejarecursospublicos? SI + NO ¢
NO
NO

¢Alguno de los administradores (entiéndase por representantes legales, miembros de la junta
directiva) es persona politicamente expuesta (PEP) ? SI NO

¢Existe algun vinculo entre usted y una persona considerada publicamente expuesta?

¢Por suactividad u oficio, tiene reconocimiento politico general?  SI

¢Por sucargo o actividad ejerce algiin grado de poder publico? S|

SI NO Si larespuesta es afirmativa indicar lo siguiente:
Nombre Tipo de Numero ¢Persona Juridica que
Identificacion de documento cotiza en bolsa?

¢Posee activos virtuales? Sl NO

ACTIVIDAD EN OPERACIONES INTERNACIONALES
¢Realizatransacciones enmoneda extranjera? S| NO
¢En caso afirmativo, que tipo de operaciones? Importaciones Exportacion

Inversion Transferencia ' sCual?

DESCRIPCION DE PRODUCTOS FINANCIEROS EN MONEDA EXTRANJERA

Nombre de |la enfidad Tipo de producto

Cuentade ahorro Cuenta corriente
¢Otro? ¢Cual?

Monto mensual promedio Moneda

Ciudad Pais

DECLARACION ORIGEN DE FONDOS — POLITICAS LA/FT/FPADM: Declaro que los recursos que
permiten realizar la presente transaccion provienen de mi actividad comercial y no son producto de ninguna
actividad ilicita de las contempladas en el Cédigo Penal Colombiano o las normas que lo modifique o adicione.

No admitiré que terceros efectien depdsitos a nombre mio, con fondos provenientes de las actividadesiilicitas
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.

Bajo la gravedad de juramento manifiesto que la informacién aqui consignada, asi como los anexos
respectivos, es veraz y verificable; que como persona natural, no estoy incluido, y que la persona juridica que
represento, sus representantes legales, su revisor fiscal, los miembros de la junta directiva, sus accionistas o
socios, no estamos incluidos en ninguna de las listas establecidas a nivel local o internacional para el control
de Lavado de Activos, Financiacion del Terrorismo o Financiamiento de la Proliferacion de Armas de
destruccion masiva, para lo cual, autorizo la verificacion de esta situacion ante cualquier persona natural o
juridica, privada o publica, desde ahora y por el tiempo que se mantenga alguna relacion comercial con las
Empresas Autorizadas.

FIRMA ELECTRONICA: Declaro y acepto expresamente que el presente formato podra suscribirse por
medio de cédigos, contrasefias (OTP, u otros), datos biométricos o cualquier otro mecanismo de Firma
Electrénica dispuesto por COVINOC S.A. Debido a lo anterior, declaro que conozco, entiendo y acepto
expresamente que: |) La Firma Electrénica cumple con los requisitos legales dispuestos en la Ley 527 de
1999, el Decreto 2364 de 2012 y demas normas que las adicionen y/o modifiquen. I1) La Firma Electronica
dispuesta por COVINOC utiliza mecanismos técnicos de identificacion personal que son seguros y
confiables, para efecto de garantizar la autenticidad e integridad de los documentos que se suscriban por
medio de este método de firma electronica. I11) Asi pues, la Firma Electronica utilizada en este documento,
tendra la misma validez y efectos juridicos que la firma manuscrita pues, a la luz de fodas las circunstancias
del caso, resulta confiable y apropiada para los fines del presente documento, asi como respecto de los
demas documentos que se celebren o suscriban entre las partes por medio del mecanismo de Firma
Electrénica. 1V) No podre invocar que no exprese mi consentimiento en el presente documento suscrito con
ocasion de este, cuando el representante de dicha Parte haya enviado el mensaje de datos a través del uso de
una Firma Electronica, siendo dichos representantes los responsables frente a sus representadas por los
actos en uso de la Firma Electronica. V) Con la firma del presente documento autorizo, para que la Firma
Electronica sea almacenada, conservada y consultada por COVINOC con la finalidad de verificar su
autenticidad. VI) Me obligo a actuar con diligencia para evitar la ufilizacion no autorizada de sus datos de
creacion de la firma y dar aviso oportuno a COVINOC, sobre cualquier situacion que ponga en duda la
seguridad de la Firma Electrdnica o que genere reparos sobre la calidad de la misma. V1) Este formato y los
demas documentos que hacer parte de este, firmados en los términos de la presente clausula, seran
conservados y estaran a su disposicion, por lo que convengo que toda la informacion enviada a la direccion de
correo electronico proporcionada sera considerada como entregada en el momento en que la misma es
enviada por este medio.

SELECCIONE SU CALIDAD DE FIRMANTE:
Personal Natural

En nombre propio, mayor de edad identificado con numero

Persona Juridica
En nombre vy representacion de

identificada con NIT nimero

Firma
Representante Legal o Titular
Nombre(s) y apellido(s)
Representante Legal o Titular
Cc.C CE Pasaporte
Tipo de documento Numero de documento

Representante Legal o Titular Representante Legal o Titular

Numero de celular
Representante Legal o Titular

Direccién correspondencia
Representante Legal o Titular

Correo electrénico
Representante Legal o Titular
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ANEXO

DE PAGARE

PAGARE No. (n VENCIMIENTO: (1)
Yo (nosotros,) identificado(s) como aparece(n) al pie de mi (nuestras) firma(s),

actuando en calidad de:

(Persona Juridica)
En nombre y representacion de entidad(es) legalmente constituida(s), identificada(s) con NIT.

(Persona Natural)

En nombre propio, mayor de edad e identificado como aparece al pie de mi firma.

Enadelante EL DEUDOR, por medio de la presente declar(amos) que, me(nos) obligo(amos) a pagar solidaria, incondicionalmente, indivisible e irrevocablemente, ALA ORDEN

de y/o quien represente sus derechos y/o a quien sea el tenedor

legitimo de este pagaré (EL ACREEDOR), en la ciudad de (I11) las siguientes sumas de dinero:

A). -
PESOS M/CTE. (COP$ .00).

B).

PESOS M/CTE. (COP$ .00) por concepto de inferés remuneratorios.

C).

PESOS M/CTE. (COP$ .00) por de gastos de cobranza, honorarios, comisiones, seguros, impuestos o cualquier ofro concepto.

Adicionalmente, EL DEUDOR declara lo siguiente:

PRIMERO: Que a partir del vencimiento de este pagaré y sin perjuicio de las acciones legales a favor del ACREEDOR, se causaran intereses de mora a la maxima tasa permitida
por la ley durante todo el periodo moratorio sobre los valores indicados en el literal a) y hasta que se efectie el pago total de la obligacion, de tal manera que si la tasa del inferés
moratorio varia durante ese periodo, siempre se fomara la mas alta a favor del ACREEDOR. Que el DEUDOR se excusa el protesto de este Pagaré, la presentacion para el cobro,
el requerimiento para la constitucién en moray el aviso de rechazo.

SEGUNDO: Los montos de los impuestos que cause este titulo valor, son de cargo del DEUDOR, que por el solo hecho que el ACREEDOR decida entregar para su cobro
extrajudicial o judicial el presente pagaré, seran de cargo del DEUDOR los gastos de cobranza, honorarios y las costas del cobro judicial o extrajudicial que se genere por la
cobranza del mismo.

TERCERO: Se hace constar que la solidaridad e individualidad de las obligaciones aqui contenidas, subsisten en caso de prérroga o de cualquier modificacion a lo estipulado,
aungue se pacte con uno solo de los firmantes. De igual manera en caso de prérroga, novacion o modificacion de la(s) obligacion(es) a su cargo, acepta que continden vigentes
fodas y cada una de las garantias que estén amparando las obligaciones, garantias que se entenderan ampliadas a las nuevas obligaciones que puedan surgir conforme lo
previsto en el articulo 1078 del Cédigo Civil.

CUARTO: EL DEUDOR de manera voluntaria e informada, autoriza de forma expresa, irrevocable y suficiente al ACREEDOR para consultar, solicitar, suministrar, incluir, reportar,
procesary divulgar en cualquier tiempo, en Archivos o Bases de Datos Publicas y/o Privadas, cualquier dato de naturaleza publica, semiprivada, privados y deméas considerados
por las normas como de contenido personal, entre ellos, toda la informacion de contenido comercial, crediticio, financiero, de servicios y la proveniente de terceros paises,
referida al nacimiento, ejecucion y extincion de obligaciones dinerarias (independientemente de la naturaleza del contrato que les dé origen), etc. Lo anterior, con la finalidad
de establecer, mantener y/o evaluar un posible vinculo contractual, para calcular el riesgo crediticio y/o financiero, acceder y/o tramitar y/o ejecutar operaciones contractuales,
comerciales y/o estadisticas. La presente autorizacion estara vigente por el tiempo que subsista el vinculo contractual entre las partes y/o exista obligacion insoluta a cargo del
(los) Deudor(es). Declaro que los recursos que permiten realizar la presente transaccion provienen de mi actividad comercial y/o son producto de ninguna actividad ilicita de las
contempladas en el Cédigo Penal Colombiano o las normas que lo modifique o adicione.

QUINTO: Autorizo (amos) al ACREEDOR, para que los pagos (abonos parciales y/o pago de intereses) que el Deudor(es) le haga por concepto de la(s) obligacion(es)
contenida(s) en este titulo valor, sean anotados en sus registros sistematizados en lugar de hacerlo a continuacion del Pagaré.

SEXTO: El (los) Deudor (es), acepta(n) desde ahora cualquier cesion o endoso que de este Pagaré hiciere a cualquier titulo el ACREEDOR o quien represente sus derechos, en
consecuencia no se requerira notificacion sobre el particular.

SEPTIMO: AUTORIZACION PARA DILIGENCIAR ESPACIOS EN BLANCO. De conformidad con el Articulo.622 del cédigo de Comercio, expresamente autorizo(amos) a AL
ACREEDOR para diligenciar los espacios en blanco contenidos en el presente pagare, sin previo aviso, de acuerdo con las siguientes instrucciones: 1. EL PAGARE podré ser
diligenciado por EL ACREEDOR en cualquiera de los siguientes eventos: A. En caso de mora o incumplimiento en cualquier(a) de la(s) obligacién(es) a mi (nuestro) cargo, B. Si
el (los) Deudor(es) llegare(n) a ser investigado(s) o vinculado(s) por cualquier autoridad en razén de infracciones o delitos, especialmente en lo que se refiere al movimiento de
capitales ilicitos, o fuere perseguido judicialmente, y/o se les embargaren bienes en ejercicio de cualquier clase de accién, fuere incluido en listas para el control de lavado de
activos y financiacién del terrorismo administradas por cualquier autoridad nacional o extranjera, tales como la lista de la Oficina de Control de Activos en el Exterior - OFAC
emitida por la Oficina del Tesoro de los Estados Unidos de Norte América, la lista de la Organizacion de las Naciones Unidas y ofras listas publicas relacionadas con el tema del
lavado de activos y financiacion del terrorismo, o condenado por parte de las autoridades competentes en cualquier tipo de proceso judicial relacionado con la comision de los
anteriores delitos; C. En caso de fallecimiento, inhabilidad o incapacidad del(los) Deudor(es); D. Admision a un proceso concursal (liquidacion, tramite de negociacién de
deudas, insolvencia, reorganizacion, efc.), o cualquier ofro proceso judicial o administrativo que se inicie en contra del(los) Deudor(es); E. Por las causales establecidas en la
ley, o disposiciones de autoridad competente. 2. La casilla con el numeral (1) referente al niumero del pagaré sera el dispuesto por el ACREEDOR. 3. La casilla con numeral (I1)
referente a la fecha de vencimiento sera la misma fecha en la cual sean llenados los espacios en blanco del Pagaré, y seran exigibles inmediatamente todas las obligaciones en
él contenidas a mi cargo, sin necesidad de que se me requiera judicial o extrajudicialmente en tal senfido. Ademas, por el hecho de ser utilizado el Pagaré, EL ACREEDOR podra
declarar de plazo vencido fodas y cada una de las obligaciones que adicionalmente tenga a mi (nuestro) cargo, aun cuando respecto de ellas se hubiera pactado algun plazo
para su exigibilidad y el mismo estuviere pendiente. 4. La casilla con el numeral (l11) referente al lugar del pago del titulo sera la ciudad a eleccion del ACREEDOR. 5. El valor de
la casilla identificada con el literal A) del Pagaré sera igual al monto de todas las sumas en pesos colombianos adeudadas por nosotfros por cualquier concepto favor del
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ANEXO

DE PAGARE

ACREEDOR. Para el efecto el Deudor acepta lo que conste como suma adeudada por cualquier concepto en los libros y registros del ACREEDOR. El valor de |a casilla identificada
con el literal B) del Pagaré sera igual al monto de las sumas en pesos colombianos adeudas por (mi) nosotros por concepto de intereses remuneratorios a favor del ACREEDOR.
La fasa de interés remuneratorio es la establecida por el articulo 884 del Cédigo de Comercio. Los intereses remuneratorios se causaran desde la fecha de suscripcion del
pagaré y hasta la fecha de su vencimiento. Para el efecto el Deudor acepta lo que conste como suma adeudada por cualquier concepto de intereses en los libros y registros del
ACREEDOR. El valor de la casilla identificada con el literal C) del Pagaré serd igual al monto de las sumas en pesos colombianos adeudadas por concepto de gastos de cobranza,
comisiones, seguros, impuestos o cualquier ofro concepto en favor del ACREEDOR. 6. La casilla con el numeral (V) referente a la fecha de suscripcion del Pagaré sera la fecha
en que el ACREEDOR lo diligencie.

Declaro (amos) expresamente que conozco(emos) integramente el texto de este pagare, asi como también las condiciones y cuantias de la aprobacion del crédito. El(los)
suscrito(s) acepto (amos) el presente pagare en los términos estipulados.

OCTAVO: Declaro(amos) que el presente documento es un titulo valor negociable y que sera transferible por endoso. Para constancia de todo lo cual firmamos en

alos dias, del mes de de (V).
Firma Nombre(s) y apellido(s)
Representante Legal o Titular Representante Legal o Titular
cC CE Pasaporte

Tipo de documento

R tante Leaal o Titul Numero de documento Direccién correspondencia

epresentanie Legal o Titular Representante Legal o Titular Representante Legal o Titular
Numero de celular Correo electrénico Huella indice
Representante Legal o Titular Representante Legal o Titular derecho.
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