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FORMATO DE CREACION Y/O ACTUALIZACION DATOS DE CLIENTE
FECHA CIUDAD FECHA DE RECEPCION CODIGO ASIGNADO

A Continuacion completa la siguiente informacion sin dejar ninglin espacio en blanco (Si es el caso escriba N/A)

1. PERSONA NATURAL

Apellidos: Nombres:

CC No: Fecha de Expedicion: Lugar Exp:

Fecha de Nacimiento: Lugar Nacimiento: Sexo: F: M:
Direccion de Residencia: Ciudad: Departamento:

Email: Teléfono Fijo: Celular:

Ocupacion | Empleado: Independiente: Otro:

Cargo: Empresa donde Trabaja: Ciudad:
Direccion Trabajo: Teléfono Trabajo:

Ingresos Mensuales$ Egresos Mensuales $

Activos $ Pasivos $

Patrimonio $ Otros Ingresos $

Concepto Otros Ingresos:

2. PERSONA JURIDICA:

Nombre del Establecimiento:

Nombre Representante Legal: Departamento: Ciudad:
Nit. No: C.C No Representante Legal: Expedida En:
Direccion Comercial: Tel: Fax:
5 i Gran Contribuyente: SI -
IO Ne: — Régimen Comn: Simphfcado:
Tiempo De Establecido el Negocio : Fecha Inicio Actividad:
Registro Mercantil No: Cémara De Comercio De: Fecha:
3. DATOS DE SOCIOS: (Si es sociedad)
Nombre: C.C No: Tel:
Nombre: C.C No: Tel:

4. CONOCIMIENTO DE POLI"[ICA TRATAMIENTO DE DATOS Y AUTORIZACION EXPRESA PARA EL TRATAMIENTO,
REPORTE Y ADMINISTRACION DE DATOS PERSONALES

La COMPANY MEDIQBOY OC SAS cumple estrictamente los requerimientos de ley sobre Proteccion de Datos Personales, en
especial la Ley 1581 de 2012, el Decreto Reglamentario 1377 de 2013, Decreto Unico Reglamentario No 1074 de 2015 vy las
demas normas que los deroguen, modifiquen o complementen.

La Compaiiia informa a los titulares la finalidad especifica del tratamiento de sus datos personales, el cual en todo caso tendra
como fin principal realizar la gestion contable, fiscal, administrativa, comercial, operativa, y de recursos humanos de la Compafiia;
asi como el desarrollo de actividades de bienestar, salud, educacidn, cultura, y velar por la seguridad de personas y bienes
relacionadas con la actividad de la misma. La Compafiia suprime los datos personales recaudados cuando hayan dejado de ser
necesarios o pertinentes para la finalidad para la cual fueron obtenidos. La Compafiia garantiza la reserva de la

informacion, inclusive después de finalizadas las labores que comprende el tratamiento.

Con la firma del presente documento autorizo a COMPANY MEDIQBOY OC SAS a que registre la informacion suministrada
en sus bases de datos de conformidad con la ley.
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