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	FORMATO DE ID DEL CLIENTE 



En cumplimiento de lo dispuesto por la DIRECCIÓN DE IMPUESTOS  Y ADUANAS NACIONALES mediante circular externa No. 0170 de 10/10/02,y el decreto 2883 de 2008 del MINISTERIO DE HACIENDA Y CRÉDITO PÚBLICO,  les solicitamos diligenciar completamente este formulario y entregarlo en nuestras oficinas.
	INFORMACIÓN GENERAL 

	Inicial: 
	Modificación:
	Fecha:

	1. Nombres y apellidos o Razón Social
	2. Identificación NIT.

	 
	 

	3. Dirección Real Verificar Que Corresponda A La Última Actualización Del Rut; Sino Actualizar (Sede Principal Y Sucursales)
	4.Telefono
	5. Fax
	6. Pág. Web y Dirección Electrónica

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	7. Apellidos y Nombres Representante(s) Legal(es)
	8. Identificación 
	9. Dirección

	 
	 
	 

	 
	 
	 

	10. Apellido y Nombre de Socios o miembros Junta
	11. Identificación 
	12. Dirección

	 
	 
	 

	 
	 
	 

	 
	 
	 

	OPERACIONES INTERNACIONALES 

	13. Principales productos 
	 
	14. Posición arancelaria 
	15. Principales destinos / origen 
	16. Valor aproximado de las operaciones

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	17. Apellidos y Nombres de las Personas que realizan las operaciones de Comercio Exterior
	18. Identificación
	19. Mail / Tel / Cel.

	 
	 
	 

	 
	 
	 

	20. Apellidos y Nombres de las Personas que realizan reembolso o reintegro de divisas
	21. Identificación
	22. Mail / Tel / Cel.

	 
	 
	 

	 
	 
	 

	23. Actividad Económica ( Describa brevemente la actividad económica principal de la empresa)
	24. Capital Registrado

	 
	 

	25. Origen de los recursos ( Describa brevemente el origen de los recursos con que desarrolla las operaciones de comercio exterior)

	 

	

	REFERENCIAS FINANCIERAS

	26. Banco
	27. Producto financiero
	28. No. Referencia
	29. Sucursal

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	REFERENCIAS COMERCIALES

	30. Nombre
	31. Actividad
	32. Dirección
	33. Ciudad
	34. Teléfono

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	PÓLIZA DE SEGUROS

	35. Compañía
	36. Tipo de Póliza
	37. Vigencia
	38. Monto por $

	 
	 
	 
	 

	38. Restricciones:

	 

	 

	Favor adjuntar: Certificado de Existencia y Representación Legal no mayor a 3 meses / Copia del RUT / Copia del documento de Identidad del representante legal.
 

	Declaro bajo la gravedad de juramento Obrando de manera voluntaria que la información suministrada en este formulario concuerda con la realidad y dando certeza de que todo lo aquí consignado es cierto, yo el firmante portador de la cedula de ciudadanía indicada en este formulario  Con el propósito de dar cumplimiento a lo señalado al respecto en la circular externa 0170 de 2002 expedida por la Dirección de Impuestos y Aduanas Nacionales, Ley 190 de 1995 (Estatuto Anticorrupción) y demás normas legales concordantes para el desarrollo de operaciones de Comercio Exterior. Realizo la siguiente declaración de  fondos a AGENCIA DE ADUANAS COEXNORT S.A. NIVEL 1 .1. Tanto mis actividades como mi profesión, oficio y actividad económica son lícitos y los ejerzo dentro de los marcos legales. 2. Los recursos con los cuales realizó operaciones de comercio exterior provienen de lo descrito en la casilla “ORIGEN DE FONDOS” de este formulario. 3. Declaro que estos recursos no provienen de ninguna actividad ilícita de las contempladas en el Código Penal Colombiano o en cualquier norma que lo modifique o adicione. 3. No admitiré que terceros efectúen en mi nombre operaciones de comercio exterior con fondos provenientes de las actividades ilícitas contempladas en el Código 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. 4. Declarao que poseo la CAPACIDAD FINANCIERA para realizar las operaciones de comercio exterior y que soy conocedor de las obligaciones CAMBIARIAS y TRIBUTARIAS sobrevinientes de dichas operaciones. 5. En el caso de infracción de cualquiera de los numerales contenidos en este documento, eximo a AGENCIA DE ADUANAS COEXNORT S.A. NIVEL 1.. de toda responsabilidad que se derive por información errónea, falsa o inexacta que yo hubiere proporcionado en este documento o de la violación del mismo. En constancia de haber leído, entendido y aceptado lo anterior firmo el presente documento.
  Además de ello, autorizo a AGENCIA DE ADUANAS COEXNORT S.A. NIVEL 1 a realizar las consultas y los reportes necesarios ante las entidades de control correspondientes

	Firma del Representante Legal:
	 
	Sello:
	Huella

	Nombre
	 
	 
	 

	cc
	 
	
	

	 
	
	

	La información y documentación entregada por el cliente es de carácter confidencial y será de conocimiento de Agencia de Aduanas Coexnort S.A. nivel 1 y de la Dian en caso de ser requerida.

	


