DATOS GENERALES

FECHA DE ENTREGA DE
RAZON SOCIAL DDOCUMENTACION:

REQUISITOS OBLIGATORIOS
Documentos que deben ser remitidos digitalmente en PDF, de manera individual segin la numeracién establecida en este formato

CCOLOCAR SI, NO O N/A EN EL CASILLERO QUE CORRESPONDA SEA PERSONA NATURAL O JURIDICA|

PARA PERSONAS NATURALES PARA PERSONAS JURIDICAS

1) IDENTIFICACION 1) IDENTIFICACION
Copia a color de cédula de identidad Copia a color de cédula de identidad
2) CERTIFICADO DE VOTACION 2) CERTIFICADO DE VOTACION
Copia a color del certificado de votacion actualizado Copia a color del certificado de votacion actualizado
3) RUC 3) RUC
Copia a color del RUC AMPLIADO Copia a color del RUC AMPLIADO

3 2% DE LA OFERTA 4) COMPROBANTE DE DEPOSITO DEL 2% DE LA OFERTA
Comprobante de depdsito en cuenta corriente: Banco Pichincha: 3031468804, Comprobante de depdsito en cuenta corriente: Banco Pichincha: 3031468804,
Mismo que ser validado Tesoreria CPN Mismo que seré validado Tesoreria CPN
5) CERTIFICADO BANCARIO 5) CERTIFICADO BANCARIO
(Emitido por entidad financiera en el cual se visualice el nimero de cuenta (Emitido por entidad financiera en el cual se visualice el nimero de cuenta
bancaria ahorros/corriente y titular de fa misma, para devolucion en caso e no bancaria ahorros/corriente y titular de la misma, para devolucidn en caso de no
sali favorable sali favorable
6) CARTA DE uo PARENTESCO 6) CARTA DE NO PARENTESCO
(Debe incluir 1a fecha de emisién y citar una declaracién simple (privada) en la (Debe incluir Ia fecha de emisidn y citar una declaracién simple en la que conste
que conste que no mantiene ningdn parentesco con los Representantes a la que no mantiene ningin parentesco con los Representantes a la Asamblea
Asamblea General, Vocales del Consejo de Administracion y Vigilancia, Gerente General, Vocales del Cunse‘a de Administracin y Vigilancia, Gerente General de
General de la Cooperativa, sus conyuges, o parientes hasta el cuarto grado de la Cooperativa, sus ges, o parientes hasta el cuarto grado de
consanguinidad y segundo de afinidad) consanguinidad y segundo e afinidad).
7) SOLICITUD LICITUD DE FONDOS CPN 7) SOLICITUD LICITUD DE FONDOS CPN
Declaracién de Licitud de Fondos. Declaracion de Licitud de Fondos.

8) FORMATO CPN FOR.GCU.0008

Formato CPN dirigido a personas naturales y juridicas obligadas ante la UAFE o
quienes apliquen normas de prevencion de lavado de activos deben emiti el
formulario de de politicas y en prevencién de
lavado de activos delas contrapartes. En el caso de aplicar

8. NOMBRAMIENTO REPRESENTANTE LEGAL
Documento que certifique la representacion legal de la Entidad

9) OFERTA ECONGMICA / BIEN DE INTERES

Presentar el documento de oferta que detalle explicitamente el cédigo del bien, 9) ACTA DE CONSTITUCION
el valor propuesto y las condiciones de pago solicitadas. E| documento debera Copia del documento que acredite la existencia legal de la empresa (Acta de
contar con la firma de responsabilidad correspondiente para su validez. constitucion)
1\7) AIJTORIZACION DE CONSULTA BURO E INFORMACION GENERAL CPN 10) AUTORIZACION DE CONSULTA BURO E INFORMACION GENERAL CPN
R.MIC.0006 - Autorizacién de consulta burd e informacin Formato CPN FOR.MIC.0006 - Autorizacion de consulta burd e informacion
mision ohhgatuna, donde el ofertante autoriza la consulta de su burd general, emision obligatoria, donde el ofertante autoriza la consulta de su buro
de crédito e Informacién general, de crédito e informacién general.

11) FORMATO CPN FOR.GCU.0008

Formato CPN dirigido a personas naturales | juridicas obligadas ante la UAFE o

quienes apliquen normas de prevencion de lavado de activos deben emitir el
pol 6

lavado de activos de las contrapartes. En el caso de aplicar

12) OFERTA ECONGMICA / BIEN DE INTERES

Presentar el documento de oferta que detalle explicitamente el codigo del bien,
el valor propuesto y las condiciones de pago solicitadas. £l documento debera
contar con Ia firma de responsabilidad correspondiente para su validez.

FIRMAS DE REVISION Y ACEPTACION

CONSENTIMIENTO PARA EL TRATAMIENTO DE PROTECCIGN DE DATOS PERSONALES

Autorizo a la Cooperativa de Ahorro y Crédito Policia Nacional Cia. Ltda., a realizar lo siguiente: verifique la veracidad de la da para

realice todos los controles y evaluaciones pertinentes bajo los lineamientos internos y la normativa aplicable si o fuera. Autorizo de manera libre, informada, especifica e inequivoca el
tratamiento de mis datos personales (nombre, cédula, direccion, correo, teléfono, datos de la oferta y demis informacion necesaria) conforme a la Ley Organica de Proteccion de Datos
Personales y su Reglamento. Dicha autorizacién tiene como Gnicas finalidades verificar mi identidad y elegi , gestionar mi la subasta, evaluar ofertas, enviar notificaciones,
cumplir obligaciones legales y registros de auditoria La Cooperativa se a proteger medidas de seguridad adecuadas y no los usard para fines
distintos sin mi consentimiento previo.

Los datos tiempo el pr hasta 5 afios después de su finalizacién o el periodo exigido por ley, tras o cual sersn eliminados o anonimizados. Conozco y
acepto que puedo ejercer en cualquier momento mis derechos de acceso, rectificacion, eliminacién, oposicin, p ¥ revocacion del i Delegado de
Proteccion de Datos de la Cooperativa. la negativa a otorgar esta autorizacion podria impedir mi participacién en la subasta.

FIRMA OFERENTE FIRMA CPN (REVISOR DE DOCUMENTOS)
Nombre: Nombre:

Informacién Confidencal

Cuslauier




