OPES ¥

Estaciones de Servicio

Cadigo certificado:

Fecha descarga:

Usuario descarga:

Fecha actualizacion LAFT:
Dispositivo:

FORMULARIO DE CONOCIMIENTO DE CLIENTES (Personas Naturales)

1. MODULO DE IDENTIFICACION

Consecutivo:
Latitud:
Longitud:
IP:

« Nombres y apellidos completos de quién diligencia el formato (Exactamente igual al del documento de

identidad):
. Tipo de identificacion:

« ldentificacién (Ingrese identificacién sin puntos y sin separadores):
. Numero de Celular (Se utilizara para envio de mensajes y cédigo de verificacion de identidad):

« Correo electrénico:

2. DATOS GENERALES BASICOS

+ PRODUCTOS Y/O SERVICIOS OFRECIDOS:

. DIRECCION:

. PAIS:

. DEPARTAMENTO:
» CIUDAD:

*OTRAS UBICACIONES DE SU NEGOCIO (Indicar la ubicacion de otros establecimientos de comercio,

puntos de venta, oficinas, etc.)

Pregunta Respuesta
PAIS
CIUDAD

Pregunta Respuesta
PAIS
CIUDAD

Pregunta Respuesta
PAIS
CIUDAD

Pregunta Respuesta
PAIS
CIUDAD




Pregunta Respuesta

PAIS
CIUDAD

«~ SE ENCUENTRAN EN ZONA FRANCA:

« TELEFONO FIJO:

« PAGINA WEB:

« ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL:

« ACTIVIDAD ECONOMICA SECUNDARIA:

+ RESPONSABLE DE IVA:

« AUTORRETENEDOR:

« GRAN CONTRIBUYENTE:

« ¢, REALIZA OPERACIONES INTERNACIONALES?:

« En caso de que la respuesta anterior sea Sl, indique cuales de la siguiente lista:

« En caso de haber seleccionado la opcion OTRAS, por favor indique ¢ cuéles?:

« DECLARA O PAGA IMPUESTOS EN OTRO PAIS:

« ¢ REALIZA NEGOCIOS CON FUNCIONARIOS O ENTIDADES DEL GOBIERNO, DEPARTAMENTOS,
MUNICIPIOS, U OTRAS ENTIDADES PUBLICAS O MIXTAS (DIRECTA O INDIRECTAMENTE):

3. INFORMACION FINANCIERA

La informacion diligenciada a continuacion debe ser al 31 de diciembre del afio inmediatamente anterior. Debe
estar diligenciada en pesos colombianos ($)

« FECHA DE CORTE DE LA INFORMACION FINANCIERA:

. INGRESOS ANUALES:

« OTROS INGRESOS ANUALES:

. EGRESOS ANUALES:

« ACTIVOS:

« PASIVOS:

« PATRIMONIO:

« ORIGEN DE LOS INGRESOS:

« ¢Cual?:

« REALIZA ALGUNA DE LAS SIGUIENTES OPERACIONES CON MONEDAS VIRTUALES:

* CUENTA BANCARIA - Notas: 1) Ingresar los datos de al menos una cuenta bancaria en Colombia. 2)
Ingresar los datos de al menos una cuenta bancaria en exterior (si tiene). 3) Tener presente que las cuentas que
se ingresen a continuacién debe estar a nombre de la razon social. 4) Esta pregunta es obligatoria, por lo tanto
se debe responder al menos una fila completa de la tabla
Pregunta Respuesta

Numero de cuenta
Tipo de cuenta
Entidad bancaria

Pregunta Respuesta

Numero de cuenta
Tipo de cuenta
Entidad bancaria




Pregunta Respuesta

Numero de cuenta
Tipo de cuenta
Entidad bancaria

4. DECLARACIONES

. ES USTED UNA PERSONA EXPUESTA POLITICAMENTE (PEP). Ver definicion abajo en Anexo 1:
« ALGUNA PERSONA RELACIONADA CON USTED ES UNA PERSONA EXPUESTA POLITICAMENTE
(PEP). Ver definicién abajo en Anexo 1:

Si alguna de las dos respuestas anteriores fue Sl debera:

1. Diligenciar el formulario adicional que esta en el siguiente link
[https://desqubrapp.com.co/formulario_peps/responder_peps/176]

2. Diligenciar la tabla que se presenta a continuacion:

* Si usted es un PEP y/o alguna persona relacionada con usted es un PEP; por favor, diligenciar los siguientes
datos para cada una de las personas PEP
Pregunta Respuesta

Nombres y Apellidos

Tipo de identificacion

No. Identificacion

PEP - ¢ Maneja recursos publicos?

PEP - (Goza de reconocimiento publico?

PEP - ¢ Ostenta algin grado de poder publico?

PEP - ¢ Es servidor publico?

PEP - (Si usted es PEP indique el cargo publico que ocupa?
PEP - ¢ Si usted es PEP indique en qué entidad ostenta el cargo?
PEP - ¢ Fecha de vinculacion en la entidad publica?

PEP - ¢Fecha de desvinculacion de la entidad publica?

PEP - ¢ Existe algun vinculo entre usted y una persona politicamente expuesta?

Pregunta Respuesta

Nombres y Apellidos

Tipo de identificacion

No. Identificacion

PEP - ¢ Maneja recursos publicos?

PEP - ¢ Goza de reconocimiento publico?

PEP - ¢ Ostenta algin grado de poder publico?

PEP - ¢ Es servidor publico?

PEP - ¢Si usted es PEP indique el cargo publico que ocupa?
PEP - ¢ Si usted es PEP indique en qué entidad ostenta el cargo?
PEP - ¢ Fecha de vinculacion en la entidad publica?

PEP - ¢ Fecha de desvinculacién de la entidad publica?

PEP - ¢ Existe algun vinculo entre usted y una persona politicamente expuesta?




Pregunta

Respuesta

Nombres y Apellidos

Tipo de identificacion

No. Identificacién

PEP - ¢ Maneja recursos publicos?

PEP - ¢ Goza de reconocimiento publico?

PEP - ¢ Ostenta algin grado de poder publico?

PEP - ¢ Es servidor publico?

PEP - ¢Si usted es PEP indique el cargo publico que ocupa?

PEP - ¢Si usted es PEP indique en qué entidad ostenta el cargo?

PEP - ¢ Fecha de vinculacion en la entidad publica?

PEP - ¢ Fecha de desvinculacion de la entidad publica?

PEP - ¢ Existe algun vinculo entre usted y una persona politicamente expuesta?

Pregunta

Respuesta

Nombres y Apellidos

Tipo de identificacion

No. Identificacion

PEP - ¢Maneja recursos publicos?

PEP - (Goza de reconocimiento publico?

PEP - ¢ Ostenta algun grado de poder publico?

PEP - ¢ Es servidor publico?

PEP - ¢(Si usted es PEP indique el cargo publico que ocupa?

PEP - ¢Si usted es PEP indique en qué entidad ostenta el cargo?

PEP - ¢ Fecha de vinculacion en la entidad publica?

PEP - ¢ Fecha de desvinculacion de la entidad publica?

PEP - ¢ Existe algun vinculo entre usted y una persona politicamente expuesta?

Pregunta

Respuesta

Nombres y Apellidos

Tipo de identificacion

No. Identificacién

PEP - ¢ Maneja recursos publicos?

PEP - ¢ Goza de reconocimiento publico?

PEP - ¢ Ostenta algin grado de poder publico?

PEP - ¢ Es servidor publico?

PEP - ¢;Si usted es PEP indique el cargo publico que ocupa?

PEP - ¢Si usted es PEP indique en qué entidad ostenta el cargo?

PEP - ¢ Fecha de vinculacion en la entidad publica?

PEP - ¢ Fecha de desvinculacion de la entidad publica?

PEP - ¢ Existe algun vinculo entre usted y una persona politicamente expuesta?

Anexo 1. DEFINICION DE PERSONAS EXPUESTAS POLITICAMENTE (PEP)

Son los servidores publicos de cualquier sistema de nomenclatura y clasificacion de empleos de la
administracion publica nacional y territorial, cuando en los cargos que ocupen, tengan en las funciones del area
a la que pertenecen o en las de la ficha del empleo que ocupan, bajo su responsabilidad directa o por
delegacion, la direccion general, de formulacién de politicas institucionales y de adopcion de planes, programas
y proyectos, el manejo directo de bienes, dineros o valores del Estado. Estos pueden ser a través de
ordenacién de gasto, contratacion publica, gerencia de proyectos de inversién, pagos, liquidaciones,
administracion de bienes muebles e inmuebles. Incluye también a las PEP Extranjeras y las PEP de

Organizaciones Internacionales.




TIENEN USTED PARENTESCO HASTA CUARTO GRADO DE CONSANGUINIDAD (Padres, hijos,
hermanos, abuelos, nietos, tios, sobrinos, primos), HASTA SEGUNDO GRADO DE AFINIDAD (Cényuge,
suegro(a), hijastro(a), cufiado(s), abuelos y nietos del cényuge), CIVIL (padres o hijos adoptivos) CON
DIRECTIVOS DE NUESTRA ORGANIZACION?:

CLAUSULAS RELACIONADAS CON EL RIESGO LA/FT/PADM, ORIGEN Y DESTINO DE LOS RECURSOS,
SUMINISTRO Y ACTUALIZACION DE INFORMACION.

Con el envio de este formulario, declaro bajo la gravedad de juramento y sujeto a las sanciones establecidas en
el Cédigo Penal Colombiano o cualquier norma que lo sustituya, adicione o modifique:

a) Que mis recursos no provienen de actividades ilicitas contempladas en el Cédigo Penal Colombiano o en
cualquier norma que lo sustituya, adicione o modifique.

b) Que autorizo de manera irrevocable a Opes Ltda. para efectuar las consultas en listas de riesgos nacionales
e internacionales y los reportes a las autoridades competentes, que considere procedentes de conformidad con
sus reglamentos y manuales relacionados con su sistema de prevencion y/o administracion del riesgo de lavado
de activos, financiacion del terrorismo y la financiacion de la proliferacion de armas de destruccién masiva
(SAGRILAFT/PADM), exonerando a Opes Ltda. de toda responsabilidad por tal hecho.

c¢) Si durante el plazo de vigencia del contrato, vinculo comercial o de servicio, llegare a resultar involucrado en
una investigacion relacionada con actividades ilicitas de lavado de activos, financiacién del terrorismo,
narcotrafico y otros delitos, o fuere incluido en listas de control como la de la ONU, OFAC, etc., Opes Ltda. tiene
derecho a terminar de manera unilateral el contrato, vinculo comercial o de servicio sin que por este hecho esté
obligado a indemnizar a la compafiia que representa.

Declaro que toda la informacién suministrada es veridica y autoriz6 a Opes Ltda. para que verifique lo que
estime conveniente y a actualizarla como minimo cada afio.

5. AUTORIZACION

AUTORIZACION PARA EL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES

Entiendo y acepto que la informacién personal ingresada en este formulario o que intercambien las partes con
ocasion de la relacion contractual, sera utilizada para verificar la existencia de posibles conflictos de interés,
asuntos de independencia, coincidencias en listados de control y riesgos, como lavado de activos y terrorismo,
corrupcion; y desarrollar las actividades que requiera el SAGRILAFT implementado por Opes Ltda. etc. Asi
como para verificar la viabilidad financiera, juridica y comercial de una eventual relacién comercial y/o
actividades de estadistica, cumplimiento de normas internas y externas y/o promocién de productos y/o
servicios, cumplimiento de obligaciones contractuales y legales, hacer los correspondientes reportes a las
autoridades competentes y realizar procesos de capacitacion.

El tratamiento de la informacién suministrada se sujetara a lo establecido en el articulo 15 de la Constitucion
Politica, la ley estatutaria 1581 de 2012, el decreto 1377 de 2013 y nuestra politica de Tratamiento de datos.

Teniendo en cuenta lo anterior, con la suscripcién y/o envio del presente documento autorizo de manera
voluntaria, previa, explicita, e inequivoca a Opes Ltda. para tratar los datos personales ingresados en este
formulario y en los documentos anexos, para los fines legales, contractuales, comerciales descritos
anteriormente.

COMO CONSTANCIA DE HABER LEIDO, ENTENDIDO Y ACEPTADO LO ANTERIOR, DECLARO QUE LA
INFORMACION QUE HE SUMINISTRADO ES EXACTA EN TODAS SUS PARTES Y AUTORIZO EL
TRATAMIENTO DE LOS DATOS PERSONALES.



En constancia de haber leido, entendido y aceptado lo anterior, firmo el presente documento en la
fecha

Nombre completo:
Identificacion:






