ocancevatte

COOPERATIVA DE GANADEROS DEL CENTRO Y NORTE DEL VALLE DEL CAUCA

Cordial saludo,

La presente es con el fin de saludarlo y darle a conocer nuestros servicios como gremio lider del sector ganadero en el
departamento del Valle del Cauca y del cual usted puede ser participe cuando lo desee.

Nuestro portafolio de servicios incluye:

¢ Programa de calidad de leche, donde se capacita en chequeos de mastitis, mostrando los factores de riesgo
y trabajando en las buenas practicas de ordefio.

¢ Operamos como organismo de inspeccién autorizado por el ICA para certificacion y rectificacion de hatos
como libres de Brucelosis y Tuberculosis Bovina.

¢ Convenios interinstitucionales con Agrosavia, CIPAV, ICA, Universidad Nacional de Colombia, Secretaria de
Agriculturay Pesca Departamental, SENAentre otras.

Ejecutores del Programa Nacional de erradicacion de la Fiebre Aftosa y la Brucelosis Bovina.
Ejecutores del Programa Nacional de Erradicacién de la Peste Porcina Clasica.

Ejecutores de Tenig@n en el Valle del Cauca con proyectos de capacitaciéon y transferencia tecnologica.
Representacion gremial ante instituciones como: FEDEGAN, FNG, SAG y Ministerio de agricultura.
Servicio médico veterinario segun programa técnico de la entidad.

Acompafiamiento con agrénomo en alianza comercial con empresas del sector.

® & & & o o o

Entrega via correo certificado de nuestra revista COGANCEVALLE cuatro veces al afio, en donde
encontrara interesante informacion sobre el sector pecuario.

*

Servicio Pre-exequial para usted y su grupo familiar.
Acceso a programas de fidelizacion.

Venta de insumos agropecuarios que incluyen medicamentos veterinarios, bioldgicos, sales minerales, sal
de mar, alimentos concentrados, semen, fertilizantes, herbicidas, productos agricolas y demas insumos que
hacen parte de la canasta agropecuaria.

Crédito parala compra de insumos agropecuarios.
Dos visitas de apoyo técnico al afio.
Programa educativo permanente en pro del fortalecimiento y la tecnificacién de la actividad pecuaria.

El aporte social inicial tiene un costo de un Salario minimo Legal Mensual Vigente (SMLMV). Posteriormente usted
realiza aportes anuales de sostenimiento segun el niumero de bovinos que posea, asi:

SMDLV
No. DE BOVINOS (Salario Minimo
Diario Legal vigente)
De 1 a 250 4
Mas de 250 12

Estos aportes sociales hacen parte de su patrimonio, hasta que goce de la condiciéon de asociado. En caso de retiro,
unavezrevisado su estado de cuenta, estos seran devueltos al aportante.

Animese a participar de la Cooperativa, asociese y goce de las garantias ya que “SOMOS LAEMPRESA SOLIDARIA
LIDERDEL DESARROLLO PECUARIO EN EL VALLE DEL CAUCA”, recuerde que la union hace la fuerza.

Atentamente,

LEIDY DIANAHINCAPIE BERMUDEZ
Gerente
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T ez FORMULARIO DE SOLICITUD DE ASOCIACION | ACTUALIZACION DE DATOS

Sede

[D"a |Mes |Aﬁ° ]Cédigo: FTGV013

INFORMACION BASICA

PERSONA NATURAL

Primer Nombre: Segundo Nombre: Primer Apellido: Segundo Apellido:
Tipo de Identificacion: Numero de Identificacion: Lugar de Expedicion (Ciudad / Depto. / Pais): Fecha de Expedicion:
NT. O cc. (O ce(d
Nacionalidad:

Lugar de Nacimiento (Ciudad / Depto. / Pais): Fecha de Nacimiento:
Sexo: M (O |Estado Civil:

F O

Direccién Residencia: Estrato: Teléfono Residencia: Celular: Ciudad:
Direccién Comercial: Telefono: Extension: |Celular: Ciudad:
Correo Facturacion Electrénica: Envio de Residencia O Otra (O

Correspondencia: Oficina O ;Cual?
Correo electronico: _Persona Administra recursos Servidor

Pué))l(lglajg?gte SIO No (D publicos SIJ No (O Publico SIJ No (O
Profesion, ocupacion u oficio: ; Tiene vinculo con Empresa donde labora Teléfono:

¢ SI NO

una persona
considerada PEP? a
NIVEL DE ESCOLARIDAD
Primaria (O3 Bachillerato O Técnico O Tecnologia O Universitario O Especializacion(J Maestria O
PERSONA JURIDICA

Razén Social NIT
Direccién Ciudad Departamento Pais Teléfono

Actividad econédmica(ClIU): Fecha de constitucion

Tipo de empresa: Publicald) Privada(d Mixta(Q ESAL (O

Correo Electronico Facturacion: Correo Electronico

REPRESENTANTE LEGAL

Nombre completo Tipo de identificacion | Nimero de identificacion:
ccO CEQO
Cargo Ciudad Direccion Departamento
Correo electrénico Teléfono Celular
Persona Publicamente Servidor Administra recursos ¢ Tiene vinculo con una persona
expuesta PEP’S S0 Nno O Publico S0 Nno O publicos s no (O considera PEP? S0 Nno O

INFORMACION DEL PREDIO
Nombre Municipio
Corregimiento Vereda Teléfono
No. de Cabezas Area Vacunos Porcinos Caballares Otros

ACTIVIDAD AGROPECUARIA
Actividad 1 Actividad 2 Actividad 3

Area Area Area

INFORMACION FINANCIERA
ACTIVO PASIVO PATRIMONIO

$ $ $
TOTAL INGRESOS MENSUALES: EGRESOS MENSUALES

OPERACIONES EN MONEDA EXTRANJERA

Realiza operaciones en Cuales Posee cuentas
moneda extranjera SIO no(J en el extranjero SIO Nno (O
No. Cuenta Banco Pais Moneda

BIENES RAICES
Tipo Direccion Ciudad

Valor Comercial

Matricula Inmobiliaria N $ Hipoteca SIO No (O




. COMPOSICION ACCIONARIA
ocancevatte

s caes Relacion de accionistas o asociados que tengan directa o indirectamente mas del 5% del capital social, aporte o
@M//MGM@ participacion. (Adjuntar relacion si los campos son insuficientes).
Nombre Socio/Accionista domipo de No. indentificacion oy |Participacion

1 cc(]) ce()

2 cc() ce()

3 cc(] ce()

4 cc() ce(d

5 cc() ce()

REFERENCIAS (Si no ha tenido relacion comercial y/o financiera registrar en los renglones de referencias comercial y financiera "no he Tenido"

Referencia | 1. Nombres y Apellidos: Direccion Teléfono: Ciudad:
Familiar

Referencias | 2. Establecimiento: Direccion Teléfono: Ciudad:
Comerciales
Referencias | 3. Establecimiento: Direccion Teléfono: Ciudad:
Comerciales

4. Nombre de la Entidad: Cuenta: i ; adi
R AhorroD Corriente D Tarj. Crédito D
Financieras | Ciudad: Oficina: Teléfono:

4. Nombre de la Entidad: Cuenta: ; ; 5di
R, Ahorro[j Corriente D Tarj. Crédito D
Financieras | Ciudad: Oficina: Teléfono:

DECLARACION ORIGEN DE FONDOS, AUTORIZACION CONSULTA CENTRALES DE RIESGO Y LISTAS RESTRICTIVAS

Declaro expresamente que:
1. Los recursos que poseo provienen de las siguientes fuentes :

MESADAS ACTIVIDADES
DIVIDENDOS ) HONORARIOS (] DONACIONES () PENSIONALES DE SERVICIO otRA() cuaL
ACTIVIDADES ACTIVIDADES
RENTAS( ] COMERCIALES OBJETO SOCIAL sALARIOS ] comisiones (]
2. Tanto mi actividad, profesion u oficio es licita y la ejerzo dentro de los marcos legales, no se encuentra dentro de las contempladas en el 'Codigo Penal Colombiano como, ilicita.

w

. Lainformacion que he suministrado en este documento es veraz y verificable y me obligo a actualizarla anualmente.

. Conforme con lo dispuesto por el literal b) del articulo 2 de la Ley 1581 de 2012, las disposiciones que buscan la proteccion de datos personales y que se encuentran contenidos en dicha
disposicién, no son aplicables a las bases de datos y archivos que tengan por finalidad la prevencién, detecciéon, monitoreo y control del lavado de activos y el financiamiento del terrorismo,
porlo que en principio su utilizacion no requeriria de una autorizacion de su titular, la cual proviene de laley.

Los datos personales adicionales para el estudio técnico del riesgo de LA/FT para seleccion y aceptacion del Cliente de COGANCEVALLE que se recolectan mediante este formulario se
tratarén observando las leyes 1581 de 2012y 1266 de 2008 - 1377 de 2013 (Habeas Data) seguin el caso.

. Con mi firma autorizo a la Cooperativa de Ganaderos del Centro y Norte del valle del Cauca COGANCEVALLE, para que pueda consultar y verificar la informacién suministrada, mi
comportamiento comercial y crediticio. También autorizo expresamente para que en caso de incumplimiento de la (s) obligacién (es), sea reportado al banco de Datos de DATACREDITO o
a las centrales de riesgo sobre el manejo de mi cuenta. Autorizoa COGANCEVALLE para adelantar gestion de cobro de las cuentas que tengo en dicha Cooperativa.

N

o

(2]

1. Con base a la normatividad nacional para LA/FT todo ROS (Reporte de Operacién Sospechosa) a lugar como parte del desarrollo del objeto social es responsabilidad corporativa de las
partes en concordancia con la Circular 170/02 DIAN, Resolucién 285/07 UIAF, Circular 026/08 Super Financiera, Circular Externa 100-004/09 Super Sociedades, circular externa 04 del 27
deenerode 2017.

2. Declaro que desarrollo buenas practicas de gobierno corporativo en cuanto a LA/FT y las hago extensivas a mis asociados de negocio y terceras partes.

Aviso de privacidad: El manejo de sus datos se hara conforme a las “Politicas de Tratamiento de Datos Personales” de COGANCEVALLE que contempla las reglas, criterios para la
obtencion, recoleccion, uso, tratamiento, procesamiento, intercambio, transferencia y transmision de datos personales, y fija las responsabilidades de la COOPERATIVAY de sus empleados
en elmanejoy tratamiento de los datos personales que reposen en sus bases de datos y archivos. Estas politicas se encontraran en el Sitio Web www.cogancevalle.com

Declaracion de veracidad: Con la firma en este formulario certifico que la informacién suministrada es veridica y doy mi consentimiento expreso e irrevocable a COGANCEVALLE para
consultarla y/o verificarla, en cualquier tiempo, a través de los sistemas de informacion publicos o privados, pero sin limitarse a centrales de riesgo e informacion financiera.

Declaracion de Origen de fondos: Obrando en nombre propio de manera voluntaria y dando certeza de que todo lo aqui consignado es cierto, realizo la siguiente declaracion de origen de
fondos: 1. Declaro que mis recursos no provienen de ninguna actividad ilicita de las contempladas en el Cédigo Penal Colombiano o en cualquier norma que lo modifique o adicione; 2.
Autorizo a COGANCEVALLE para tomar las medidas correspondientes, en caso de detectar cualquier inconsistencia en la informacién consignada en este formulario, eximiendo a la
Empresa de toda responsabilidad que se derive de ello; 3. Me obligo para con COGANCEVALLE a mantener actualizada la informacion suministrada mediante el presente formulario para lo
cual me comprometo a reportar por lo menos una vez al afio los cambios que se hayan generado respecto de la informacion aqui contenida de acuerdo con los procedimientos que para tal
efecto tenga dispuesta la COOPERATIVA. 4. Los recursos que se deriven del desarrollo de la vinculacion comercial no se destinaran a la financiacion del terrorismo, grupos terroristas o
actividades terroristas.

Acuerdo de Seguridad: Para COGANCEVALLE la calidad, la confianza y la seguridad son un factor de alta prioridad para la sostenibilidad del negocio y se manejan cuidadosamente como
parte de una cultura corporativa, es por esto que buscamos desarrollar relaciones con asociados y clientes de negocio que comparten valores similares y que dirijan sus negocios de una
manera ética, confiable, integra, con altos niveles de calidad y seguridad, por esta razon el Asociado de Negocio acuerda cumplir con criterios en lo que respecta a la seguridad de sus
operaciones alineadas a estandares de la Norma BASC y Requisitos Minimos de Seguridad C-TPAT para la cadena de suministro del Comercio Exterior y de esta forma minimizar riesgos de
lavado de activos, terrorismo, financiacion del terrorismo, contaminacion por sustancias ilicitas, contrabando y conspiraciones internas que afecten la competitividad, imagen y seguridad
patrimonial de las partes.

FIRMA DEL SOLICITANTE

CEDULA No. de
Huella
PRESENTADO POR:
Nombre del Asociado Nombre del Asociado

CONSIDERACIONES GENERALES

Firma Fecha Firma Fecha




Codigo: FTGVO1l1

Eocancevatte:

%’WM
AUTORIZACION PARA EL RETIRO Y RECIBO DE INSUMOS Y MEDICAMENTOS VETERINARIOS
EN LA COOPERATIVA DE GANADEROS DEL CENTRO Y NORTE DEL VALLE DEL CAUCA,

COGANCEVALLE
Yo,
Identificado con la cédula de ciudadania No.
Representante legal de: Nit

Por medio del presente documento extiendo autorizacion para retirar en mi nombre y con cargo a mi (nuestra) cuenta, insumos y
medicamentos veterinarios de los almacenes COGANCEVALLE, a las siguientes personas, quienes se identificaran con sus
respectivos documentos de identidad al efectuar las compras.

C.C. No.

C.C. No.

C.C. No.

C.C. No.

Igualmente me comprometo a notificar a COGANCEVALLE, por escrito y en forma inmediata, sobre la presentacién de cualquier
novedad o cambio en las personas autorizadas, exonerando a la Cooperativa de cualquier responsabilidad por compras efectuadas
por ellas, si no ha sido notificada previamente.

En constancia de lo anterior, firmo en alos ( )dias

delmes de ( )

CONSIDERACIONES GENERALES

La carta de autorizacion para el retiro de insumos y medicamentos veterinarios en COGANCEVALLE es un documento que
pretende facilitar los procesos de compra en nuestros almacenes, con esto se busca mantener un registro actualizado de las
personas que pueden, en nombre de nuestros clientes, efectuar transacciones autorizadas por ellos con la Cooperativa.

FIRMA Asociado/Cliente

NOMBRE

CC. No HUELLA

FIRMAS AUTORIZADAS

FIRMA FIRMA
NOMBRE NOMBRE

CC. No HUELLA CC. No HUELLA
FIRMA FIRMA

NOMBRE NOMBRE

CC. No HUELLA CC. No HUELLA




£+ Apuse St al Gorstbe! CARTA DE INSTRUCCIONES

Yo (nosotros)

mayor (es) de edad, vecino (s)de , identificado(s) como aparece al pie de mi (nuestra) firma (s),

obrando en por medio del presente escrito y en ejercicio de las
facultades otorgadas por el Art. 622 del cédigo de Comercio, autorizamos a la COOPERATIVA DE GANADEROS DEL
CENTRO Y NORTE DEL VALLE DEL CAUCA (COGANCEVALLE), para que llene los espacios que se han dejado en

blanco en el pagaré No. , que he (mos) firmado en esta misma fecha, de acuerdo con
las siguientes instrucciones:

1. Elpagaré No. podra ser llenado por ustedes en caso de incumplimiento de una cualquiera
de las obligaciones a mi (nuestro) cargo y a favor de ustedes, sin importar la naturaleza, origen, o que se hayan
adquirido conjunta o individualmente por cada uno de nosotros. Debe entenderse que responderemos
solidariamente de cualquier obligacion adquirida en forma conjunta o individual por cada uno de nosotros, mientras
se encuentre vigente.

2. Elvalor del Pagaré que de acuerdo con las instrucciones aqui impartidas podra llenar COGANCEVALLE, sera igual
al monto de las sumas que conjunta o individualmente estemos adeudandole por concepto de capital interés de
plazo, intereses de moratorios, comisiones, gastos, timbres, honorarios o cualquier otro concepto. En general, se
tendra como base para llenar el monto del Pagaré, el valor de las obligaciones exigibles que a cargo nuestro y a favor
de COGANCEVALLE existan al momento de ser llenados los espacios.

3. La tasa de los intereses, tanto remuneratorios como moratorios, sera la maxima permitida por las disposiciones
vigentes al dia que se llenen los espacios en blanco del pagaré.

4. El Titulo Valor sera exigible a partir de la fecha en que sea llenado, sin necesidad de requerimiento para pagar, ni
mucho menos requerimiento de constitucién en mora por parte de COGANCEVALLE. En concordancia con lo
anterior, la fecha de vencimiento del pagaré sera la misma en que sea llenado y seran exigibles inmediatamente
todas las obligaciones a nuestro cargo en él contenidas, sin necesidad de que nos requiera judicial o

extrajudicialmente, para su cumplimiento. Ademas, por el hecho de ser utilizado el pagaré No. ,
COGANCEVALLE podra declarar de plazo vencido todas y cada una de las obligaciones a nuestro cargo, aun
cuando respecto de ellas se hubiere pactado algun plazo para su exigibilidad.

5. Ellugarde cumplimiento de la obligacion del Titulo Valor serala ciudad de Tulua, Departamento del Valle del Cauca.

6. La fecha de creacion del Titulo Valor sera aquella en que sea firmado por nosotros, conforme al inciso final del
Articulo 621 del Cédigo de Comercio.

7. El Pagaré asi llenado presta mérito ejecutivo, pudiendo COGANCEVALLE exigir su cancelacién por la via judicial,
sin perjuicio de las demas acciones que pueda tener.

8. Las presentes instrucciones las impartimos de conformidad con lo dispuesto en el Articulo 622 del Cédigo de
Comercioy para todos los efectos alli previstos.

Para constancia, firmamos en la ciudad de alos ( ) dias
delmes de ( )
FIRMA FIRMA
NOMBRE NOMBRE
CC. No CC. No
DIRECCION DIRECCION
HUELLA HUELLA

TELEFONO TELEFONO




i PAGARE

CUANTIA

PRIMERA: Yo (nosotros)

me (nos) obligo (amos) incondicional y solidariamente a pagar en dinero en efectivo en la ciudad de

a la orden de la COOPERATIVA DE GANADEROS DEL CENTRO Y NORTE DEL
VALLE DEL CAUCA (COGANCEVALLE), con domicilio principal en la ciudad de Tulua Valle. Entidad reconocida con
Personeria Juridica mediante Resolucion No 0829 del 5 de Abril de 1993, emanada del DEPARTAMENTO
ADMINISTRATIVO NACIONAL DE COOPERATIVAS (DANCOOP), a la presentacion de este pagaré, o sea a la vista,

lasumade

PESOS MONEDACORRIENTE ($ )-

SEGUNDA: En caso de mora, la cual se establece desde el dia siguiente fijado para el pago de la correspondiente
cuota, reconoceré (mos) durante ella la maxima tasa de interés permitida, sin que por esto pueda entenderse
prorrogada la obligacion, ni sufran perjuicios las acciones legales que tiene la entidad acreedora para el cobro judicial.

TERCERA: seran de mi (nuestro) cargo las costas judiciales y extrajudiciales del cobro, que desde ahora se pactan en
un 20%, el cual se liquidara sobre la deuda pendiente de pago. Acepto (amos) desde ahora cualquier cesion que del
presente crédito hiciere la entidad acreedora a personas naturales o juridicas. Renuncio (amos) asi mismo a ser
requeridos judicial o extrajudicialmente para el pago de esta obligaciéon. Acepto (amos) también que son de nuestro
cargo el pago de cualquierimpuesto o gravamen que cause el otorgamiento de este pagaré.

En sefial de aceptacion de lo expuesto firmo (amos) el presente documento en la ciudad de

alos ( ) dias del
mes de de ( )
FIRMA FIRMA
NOMBRE NOMBRE
CC. No CC. No
DIRECCION DIRECCION
TELEFONO HUELLA TELEFONO HUELLA




@OGANCWA""‘E' Anexo 1 formulario FTGV-013

GOOPERATIVA DE GANADEROS DEL CENTRO Y NORTE DEL VALLE DEL GAUCA

W’u VERIFICACION DE DATOS
(USO EXCLUSIVO DE COGANCEVALLE)

Nombre/Razon social: NIT:

Visita de caracterizacion

Fecha de visita Nombre de funcionario que realiza la visita:
Dia Mes ARo
Observaciones: Firma funcionario que realiza la visita

Documentacion

@
z
o

1 Formulario firmado

Autorizacion de retiro de insumos
Pagaré y carta de instrucciones firmado
Cédula de ciudadania

RUT actualizado

Certificado de Camara de Comercio

Informacion financiera

OO0 0U
OO0 U

Consulta en listas vinculantes

© 00 N o a M~ w DN

O
O

Consulta en central de riesgos

Observaciones: Fecha de verificacion
Dia Mes Ano

Firma Oficial de Cumplimiento
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