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1. DATOS DE LA EMPRESA
Razon Social: NIT:

Razén Comercial: Nombres y Apellidos del Representante legal:
Documento: C.C. ____ C.E. ____ N= De:
Email: Pagina Web: www.

Resolucion Operador Portuario N° (si aplica): Fecha: Cadigo MT/DT:
2. UBICACION DE LA EMPRESA

Direccion:

Municipio: Caédigo CIU (ICA)

Departamento: Pais

Persona de Contacto Tel: Fax:
Email:

3. CLASIFICACION
Actividad Comercial:

4. CERTIFICACIONES
ISO: Norma__

BASC____ Capitulo N° Certificado

Otros:

5. REFERENCIAS COMERCIALES
Empresa 1: Teléfono: Contacto:
Empresa 2: Teléfono: Contacto:

6. INFORMACION PARA VERIFICAR PAGOS Y ABONOS
Nombre y Apellido: Email:

Cargo: Teléfono: Celular:
Entidad Financiera: Cuenta N°: Cadigo del Banco:
Numero de Cuenta: Ahorro __ Corriente_ Nombre del Titular:

7. PREVENCION DE LAVADO DE ACTIVOS Y FINANCIACION DEL TERRORISMO

El proveedor y/o cliente manifiesta bajo la gravedad de juramento, gue los recursos que componen su patrimonio no provienen de lavado de activos, financiacion del terrorismo, narcotrafico, contrabando, trata de personas, trata de
migrantes, corrupcion, soborno y en general de cualquier actividad ilicita o delito fuente del lavado de activos; de igual manera manifiesta que los bienes entregados y servicios prestados a Portmagdalena S.A., provienen de actividades
y recursos licitos. De la misma forma declara que durante el desarrollo de la relacién comercial entre las partes, no se contraera, recibird recursos ni se vinculara directamente o no con personas o empresas CUyos recursos se
originen en la ejecucion de actividades ilegales descritas en el Codigo Penal colombiano. Ademas, informa que su empresa cumple con la legislacion nacional e internacional relacionada con la prevencion del lavado de dinero vy el
financiamiento del terrorismo, implementando politicas, procedimientos de prevencion, deteccion y medidas de control. Finalmente, el cliente se compromete a informar de inmediato a Portmagdalena S.A, si ocurre alguna situacion

gue implique una investigacion o sancién en un proceso relacionado con el lavado de dinero v / o financiamiento del terrorismo contra la compafiia, sus accionistas. miembros de la junta o representantes legales, v autoriza a

8. AUTORIZACION DEL PROVEEDOR

Mediante el presente documento el cliente autoriza Portmagdalena S.A. para que realice el tratamiento de sus datos personales y el de su representado, los cuales han sido entregados como consecuencia de las relaciones
comerciales que Las Partes mantienen. El tratamiento de datos personales se realizara de conformidad con lo establecido en las leyes 1266 de 2008 y 1581 de 2012, los Decretos reglamentarios 1377 de 2013 y 886 de 2014
y las circulares externas No 02 del O3 de Noviembre de 2015 y 001 del 8 de Noviembre de 20186, y las demas normas que la modifiquen regulen o amplien la materia, asi como lo contemplado en la politica de Proteccion de Datos
Personales de Portmagdalena S.A. De acuerdo a lo anterior el cliente autoriza a Portmagdalena S.A. para que: 1. Solicite, consulte, informe y reporte, ante las entidades de consultas de base de datos de informacion y riesgo, todo
lo referente a la informacién financiera, comercial y crediticia (presente, pasada y futura), el endeudamiento, y el nacimiento, modificacién y extincion de derechos y obligaciones existentes a mi cargo y/o de mi representado. 2
Consulte. Solicite o verifique informacién sobre mis datos de ubicacion o contacto o los de mi representado y sobre los bienes o derechos que yo/ y/0 mi representado poseo o llegare a poseer y que reposaren en las base de datos
entidades publicas o privadas, o se encuentren en buscadores publicos, redes sociales o publicaciones fisicas o electrénicas, bien fuere de Colombia o en el exterior. 3. Me contacte a mi o mi representado a través del envio de
mensajes a mi terminal movil de telecomunicaciones, correos electrénicos, redes sociales a las cuales esté inscrito. 4. Conserve mi informacion y documentacion y/o la de mi representado, incluso aun cuando no se haya perfeccionado
una relacién contractual o después de finalizada la misma con Portmagdalena S.A

Autorizamos a Portmagdalena s.a. a realizar transferencia a nuestra cuenta bancaria expresada en el punto 7 por concepto de
pago correspondiente a nuestras facturas y por el valor que estas estipulan.

Firma y sello de Repr‘esentante Lega|; Anexar los Siguientes Documentos (Seleccionados):

o Certificado de Camara de Comercio (Vigencia 3 Meses)
Fotocopia de Cedula Representante Legal

Copia del RUT

Constancia Bancaria (Vigencia 1 Mes)

Certificado de implementacion del SG SST emitido por la ARL
Copia de Certificaciones de Sistemas de Gestion

Copia de Res. OP y Péliza Civil Extracontractual (cuando aplique)
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Anexar la siguiente documentacidon seqgun el tipo de servicio ofrecido:

Examenes Médicos Ocupacionales
e Licencia de prestacion de servicios de Seguridad y Salud en el Trabajo emitido por la
secretaria de salud.
e (Certificado de custodia de historias clinicas ocupacionales.
e Licencia SST de los médicos o profesionales asignados a la prestacion del servicio.
¢ Certificados de calibracion de los equipos médicos.

Proveedor o gestor para la disposicion final de residuos peligrosos
e Licencia ambiental.
e Registro Nacional de Transporte de Mercancias Peligrosas ante las Direcciones
Territoriales del Ministerio de Transporte.

e (ertificado de Accidentalidad emitido por la ARL.

Formacion en Trabajo Seguro en Alturas e inspeccion de equipos
e (Certificado de proveedor autorizado por el Ministerio de Trabajo.
e Certificacion en NTC 6072 de 2014
¢ Certificado de personal competente para las inspecciones de equipos para Trabajo
Seguro en Alturas.

Servicios de fumigacion
e Certificacion de accidentalidad emitido por la AR.
e (Concepto sanitario favorable dado por la secretaria Distrital de Salud.
e (arné de aplicador de plaguicidas.
e Fichas técnicas de los productos quimicos.

Mediciones Higiénicas Industriales
¢ Licencia en Higiene Industrial del profesional que realiza las mediciones.
e Acreditacion para mediciones higiénicas.
e Fichas técnicas de los equipos de medicion.
e Certificados de calibracion de los equipos.

Elementos de Proteccion Personal
e Ficha técnica de los elementos de proteccion personal

Proveedor de servicios de tercerizacion laboral / outsourcing
e Planilla de aportes de los trabajadores subcontratados mensualmente.

Proveedor de sustancias quimicas
e Fichas de datos de seguridad o hojas de seguridad de las sustancias quimicas

Proveedor de mantenimiento de sistemas contra incendios
e (Certificados de calibracion de equipos utilizados.




