FORMATO PARA VINCULACION, ACTUALIZACION DE DATOS Y/O SOLICITUD DE CREDITO Sidoc:

Dando Cumplimiento a lo dispuesto por la Superintendencia de Sociedades mediante las Circulare Basica Juridica vigente y demds normas que la adicionen
relacionadas con el la prevencién del lavado de activos, la financiaciéon del terrorismo y la prevencién de la corrupcion mediante los sistemas de
SAGRILAFT - PTEE y atendiendo a la ley 1581 de 2012 y las normas que la adicionan y complementan, relacionadas con el adecuado manejo de los datos
personales, previa lectura del acapite declaraciones y autorizaciones, le solicitamos diligenciar completamente este formulario y entregarlo en nuestras
oficinas y/o mediante firma electrénica con los documentos solicitados

1. DATOS GENERALES

FECHA Tipo de Solicitud Tipo de Tercero
‘ ‘ Inscripcion | Actualizacion Crédito | Monto Cliente | | Proveedor | Otro ’
Nombre persona natural o juridica Tipo de Identificacién
Nit. ce CE PP Otro &Cual?
N° Documento Fecha de Expedicion Direccion Barrio
[(o]{V] Actividad Econémica Teléfono Celular
Departamento Ciudad E-mail notificaciones / Cartera Email de Facturacion

2. DATOS DEL REPRESENTANTE LEGAL

Representante Legal Tipo de Identificacion N° Identificacion Fecha de Expedicion

2.1 SOCIOS Y/O ACCIONISTAS

Certifico que los asociados, accionistas o socios que tienen mas del cinco (5%) de participacion en el capital social de la entidad que represento son las personas naturales o juridicas que aparecen en la siguiente relacion:

Nombre del Socio y/o Accionista Tipo ID No. Identificacion % Participacion

1

2

3

4

5

3. PERSONAS EXPUESTAS PUBLICAMENTE (PEP) (DE LAS PERSONAS DEL PUNTO ANTERIOR INDIQUE)
1. ¢ Por su cargo o actividad maneja recursos publicos, o ejerce algtin grado de poder publico o politico? S| NO
2. ¢ Existe algun vinculo entre usted y una persona considerada publicamente expuesta? sl NO ¢Quién?
3. ¢ Usted o los funcionarios a nivel gerencial en su organizacion tienen un vinculo de parentesco con algun trabajador de S NO ¢Quién?
SIDOC S.A.S, hasta el segundo grado de consanguinidad, segundo de afinidad o unico civil que le genere un conflicto de interés?

3.1 INFORMACION FINANCIERA

Valor Activos $ Valor Ingresos Mensuales $
Valor Pasivos $ Valor Egresos Mensuales $
Total Patrimonio $ Otros Ingresos $
Realiza transacciones en moneda extranjera? SI | | No | | Importaciones | | Exportaciones | | Activos Virtuales | |
Inversiones I I Préstamos | | Envio o recepcion de giros | | Transferencias I I Otros | | écual?
ZFFES;Z;Z rautorlzadas para firmar documentos en Nombre : Telefono: E-mail: Cargo:
Tiene Cuenta de Compensacion: Si la Respuesta es Afirmativa, en cual Banco tiene la cuenta?
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OR A 0 PARA PAGO PRO DOR B a Reg ada para pago D Devo o] [=

Entidad Bancaria Tipo de cuenta
Corriente Ahorros |
Numero de la Cuenta Titular de la Cuenta N° Identifiacion del Titular de la Cuenta
Contacto Tesoreria para Notificacion de Nombre : Telefono: E-mail: Cargo:
pagos o devoluciones

4. REFERENCIAS COMERCIALES

Nombre de la Empresa Ciudad Telefono: Persona Contacto Tiempo como Cliente/Proveedor
Nombre de la Empresa Ciudad Telefono: Persona Contacto Tiempo como Cliente/Proveedor
ORMA 0 0 R A D D A ON PRO DOR
NFORM O PROD O amente para proveedore
Actividad: Proveedor Distribuidor Consultor Servicios ‘ ‘ Otra éCudl?

Descripcion del Producto
o Servicio que Ofrece:

5.2. CONDICIONES

(o] T Jor|  Jewemsarenismnl rmesso |5 | ] | noen]

5.3 DATOS ADICIONALES
éCual?

Forma de Pago en dias:

Certificaciones de Calidad No tiene Certificada En Proceso

¢Cual? Caracteristicas Especiales

6. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES

O en nombre de la entidad que represento

Servicios Adicionales o Garantias Proveedor Mercadeo (Retail)

Declaro anombre propio

Consulta y uso de la informacién: Manifiesto de manera previa como quedd indicado en el encabezado de esta autorizacion, expresa e informada que autorizo a
SIDERURGICA DEL OCCIDENTE SAS - SIDOC S.A.S. para que a nombre propio y/o a través de terceros y por cualquier medio, realice el tratamiento de mi informacion personal que comprende la facultad de
recopilar, usar, archivar, almacenar, procesar, tratar, compartir, transmitir o transferir datos de naturaleza privada (informacion de contacto), semiprivada (informacion financiera y crediticia), y sensible
(huellas dactilares), entre otros datos de estas categorias, suministrados por medio de este formato, de formularios, drdenes de compra, contratos o titulos valores que diligencie o reciba, relacionados con
mi vinculacién como cliente o proveedor, bajo las siguientes finalidades y declaraciones: Verificar la informacién compartida en bases de datos publicas; calcular el riesgo crediticio y financiero para la
realizacion de operaciones de financiacién; adelantar todas las gestiones requeridas para realizar la cobranza de mis obligaciones y la recuperacion de cartera tanto judicial como extrajudicialmente, incluida
la notificacion con veinte dias calendario de antelacion, de la comunicacion previa al reporte negativo que se debe hacer ante los operadores de informacion financiera y crediticia (ley 1266 de 2008);desarrollar
actividades comerciales y de mercadeo, tales como analisis 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 campafias y eventos de marcas propias o de empresas vinculadas y/o autorizadas; realizar las diligencias respectivas para
garantizar el conocimiento del cliente; adelantar el control y prevencion de fraudes, lavado de activos y/o financiacion del terrorismo; compartir la informacion que he suministrado con terceros que operen o
no en otra jurisdiccion, con quienes la Compafiia desarrolle alianzas comerciales para actividades de mercadeo o financieras, y en general, para las finalidades que estén circunscritas al vinculo comercial
sostenido con la Compafiia. Entiendo que cuento con derechos como titular a la recoleccion, actualizacion, rectificacion de la informacion, a solicitar prueba de esta autorizacién y en general a los contenidos
en la Politica de Tratamiento de Datos Personales (PTDP), que podré ejercer a través del correo electronico: proteccidndedatos@sidocsa.com, o en la opcion contactenos en nuestra pagina web
www.sidocsa.com. En constancia de la autorizacion suministrada, procedo con el diligenciamiento de este formulario.

DECLARACION DE ORIGEN DE FONDOS Y COMPROMISO ETICO

El firmante, obrando en nombre propio o en representacion de la persona juridica legalmente constituida de manera voluntaria y dando certeza de que todo lo aqui consignado es cierto, realizo la siguiente
declaracion de origen legal de fondos a la SIDERURGICA DEL OCCIDENTE S.A.S SIDOC S.A.S y/o cualquiera que represente sus derechos, con el propdsito de dar cumplimiento a lo sefialado al respecto por
la Circular Basica Juridica Vigente expedida por la Superintendencia de Sociedades, ley 1778 del 2 de febrero de 2016 Antisoborno y demas normas legales concordantes, para la apertura de la relacion
contractual en el giro ordinario de nuestra actividad econdmica asi mismo declaro que el origen de mis recursos provienen de una actividad licita de acuerdo a las normas nacionales e internacionales frente
a la prevencion del lavado de activos, financiacion del terrorismo, financiacion de la proliferacion de armas de destruccion masiva, asi como las medidas de prevencion del soborno transnacional contenidas en
la ley anti soborno de acuerdo a la actividad econémica manifestada, Igualmente me comprometo a actualizar cualquier tipo de modificacion de los datos consagrados en el presente formato o en el formato
de Vinculacion, conocer y aplicar el cddigo de etica publicado en www.sidocsa.com

DECLARACION DE REQUISITOS LEGALES APLICABLES DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO DE PROVEEDORES Y CONTRATISTAS

Obrando en nombre propio o en representacion de la persona juridica legalmente constituida de manera voluntaria, declaro que la organizacion cumple los requisitos legales que le son aplicables en materia
de Seguridad y Salud en el Trabajo para los productos y/o servicios ofertados y/o realizados a la SIDERURGICA DE OCCIDENTE SIDOC SAS.

cumplo: st || No [ ]

AUTORIZACION DE REPORTE EN CENTRALES DE RIESGO

Certifico la veracidad de la informacion relacionada en esta solicitud y autorizo a SIDERURGICA DEL OCCIDENTE S.A.S. - SIDOC S.A.S. para su comprobacién y para que con fines estadisticos y de informacion
comercial, obtenga de cualquier fuente y reporte a las Centrales de Riesgo, el surgimiento, modificacion, incumplimiento y extincidn de obligaciones contraidas con anterioridad o posterioridad a este contrato
y en especial, la existencia de deudas vencidas sin cancelar o la utilizacién indebida de los servicios financieros. La presente autorizacion comprende no sdlo la facultad de reportar, procesar y divulgar sino
también la de solicitar informacion sobre mis relaciones comerciales con cualquier entidad.

st no [ ]

En constancia de haber leido y acatado las anteriores declaraciones y autorizaciones, suscribo este formato:

NOMBRE: FIRMA:
Persona Natural o Representante Legal

DOCUMENTO DE IDENTIDAD:
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