Los GESTION DE COMPRAS LR12-CP
Rosales
C————— CONOCIMIENTO DE PROVEEDORES Y CONTRATISTAS Version 2

[FECHA DOCUMENTO | |
|:| ACTUALIZACION |:| CREACION
DATOS GENERALES
Nombre/Razén Social
Ident/Tributario N° Ezrc:tic:‘?cacién 'rl]'iz/Contribuye
Direccién
Teléfono Ciudad |Pais |
Fax Pagina Web
Nombre Representante Legal |NL’|mero ID |

Productos o servicios

DATOS DE PAGO Y BANCARIOS

Condiciones de Pago CONTADO | | CREDITO | |
Banco Cod Swift |
Tipo de cuenta Numero de cuenta |
Correo electrénico de aviso de pago |
Divisa
DATOS DE CONTACTO

Contacto comercial Nombre -

Email |Te|efono/Ext. |
Contacto de calidad Nom-bre -

Email |Te|efono/Ext. |

000016 del 24 de diciembre de 2020, la Resolucién numero 000164 del 27 de diciembre del 2021 y la circular 100-000011 de
Agosto del 2021 de Anticorrupcién y Antisoborno, solicitamos el diligenciamiento de la informacién relacionada en el presente
formato.

IDENTIFICACION DE SOCIOS O ACCIONISTAS O ASOCIADOS QUE TENGAN DIRECTA O INDIRECTAMENTE MAS DEL 5% DEL
CAPITAL SOCIAL, APORTE O PARTICIPACION
(EN CASO DE REQUERIR MAS ESPACIO DEBE ANEXAR LA RELACION)

¢Por su cargo o ¢Esta usted

; actividad , ejerce | Por su actividad u obllgado”a
Nombres y Apellidos Tipo ID algun grado de | oficio, ¢ goza usted declaracion
y AP CC. CE. Namero D |% PARTICIPACION|  Nacionalidad gun grack » egozar tributaria en otro
completos poder publico o | de reconocimiento )
Pasaporte pais o grupo de

administra publico?

- aises?. Indique
recursos publicos? P q

cual (es)

IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DE JUNTA DIRECTIVA U ORGANISMOS SOCIETARIOS SEMEJANTES
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¢ Por su cargo o ¢ Esta usted

actividad , ejerce | Por su actividad obligado a

. Tipo ID algun grado de | u oficio, jgoza declaracion
Nomt;rs:jylggtsallldos CC. CE. Numero ID  |ipo de participaciq Nacionalidad poder publico o usted de tributaria en otro
P Pasaporte administra reconocimiento | pais o grupo de
recursos publico? paises?. Indique

publicos? cual (es)
REFERENCIAS COMERCIALES
Nombre/Razon Social Teléfono Ciudad Cupo

OBLIGATORIO PARA LAS CONTRAPARTES QUE POR NORMAS LEGALES ESTAN OBLIGADAS A ADOPTAR SISTEMAS DE

AUTOCONTROL Y GESTION DEL RIESGO LA/FT/FPADM

En cumplimiento de la noramtividad asociada a la prevencion de LAFT aplicable a la operacion de la Compania, solicitamos responder a las

siguientes preguntas en cuanto a la Compaiiia que usted representa:

1. éLa entidad que usted representa da cumplimiento a las normas, regulaciones
colombianas y demas leyes aplicables relacionadas con la prevencion y control del Lavado
de Activos, la financiacidn del Terrorismo y la financiacion de la proliferacién de armas de
destruccidn masiva que le son aplicables?

2. ¢La entidad que usted representa tiene establecido un programa contra el lavado de
dinero, la financiacidn del terrorismo y la financiacion de la proliferacién de armas de
destruccidon masiva, el cual incluye politicas, manuales y procedimientos de conocimiento
de contrapartes, deteccidn y analisis de operaciones sospechosas, registro de
operaciones en efectivo, capacitacion a empleados y auditorias independientes, entre

3. ¢La entidad que usted representa ha estado involucrada en investigaciones por
violacidn a las leyes relacionadas con el Lavado de Activos, la financiacidn del Terrorismo
v la financiacion de la Proliferacién de Armas Destruccion Masiva?

4. ¢La entidad que usted representa ha sido sancionada o condenada o alguno de sus
empleados, directivos, representantes legales, socios o accionsitas, por violacion de las
leyes relacionadas con el Lavado de Activos, la financiacion del Terrorismo y la
financiacion de la Proliferacién de Armas Destruccién Masiva?

Si la respuesta a alguna de las preguntas anteriores fue NO, por favor detalle su respuesta:

Sl

NO

OBLIGATORIO PARA CONTRAPARTES QUE POR NORMA ESTAN OBLIGADAS A ADOPTAR UN PROGRAMA DE TRANSPARENCIA Y

ETICA EMPRESARIAL

En cumplimiento del Programa de Transparencia y Etica Empresarial de la Compaiiia, solicitamos responder las siguientes preguntas en cuanto

1. ¢{La entidad que usted representa tiene establecido un Programa de Transparencia y
Etica Empresarial, que identifica y controla los riesgos relacionados con la Corrupcién vy el
Soborno Nacional e Internacional?

2. ¢ La Entidad que usted representa cuenta con un Oficial de Cumplimiento designado
por el maximo 6rgano de control?
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NO




Correo electrénico oficial de cumplimiento:

Linea ética / Canal de denuncias

DECLARACION DE ORIGEN DE FONDOS

Declaro que he leido y entendido este cuestionario, que la informacidn contenida en él es completa y correcta y que los datos e informacion
suministrada en el presente documento, asi como en sus anexos, corresponden a la realidad. Adicionalmente declaro que los dineros y
elementos utilizados en mis operaciones con LOS ROSALES S.A.S., provienen de mis actividades Industriales y comerciales, y no son producto
de actividades ilicitas. En consecuencia de lo anterior mantendremos indemne a LOS ROSALES S.A.S., asumiremos la responsabilidad en
relacion con cualquier reclamacion o accién en que pueda verse involucrada LOS ROSALES S.A.S. en relacién con la inexactitud o veracidad de
la informacidn brindada.

Declaro que en calidad de Representante Legal, estoy Autorizado para diligenciar este formulario y suscribirlo en nombre de la Empresa

AUTORIZACION PARA TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES, CONSULTA Y REPORTE A LAS CENTRALES DE RIESGO

La Ley 1581 de 2012 establecid el régimen general de Proteccidn de Datos Personales, que tiene por objeto desarrollar el derecho
constitucional que tienen todas las personas a conocer, actualizar y rectificar las informaciones que se hayan recogido sobre ellas en bases de
datos y los demas derechos y garantias constitucionales relacionadas con el derecho a la intimidad. LOS ROSALES S.A.S., como sociedad que
almacena y recolecta datos personales exclusivamente para enviarle informacion, requiere obtener su autorizacion para que, de manera libre,
previa, expresa, voluntaria, y debidamente informada, le permita a la institucion recolectar, recaudar, almacenar, usar, circular, suprimir,
procesar, compilar, intercambiar, actualizar y disponer de los datos que han sido suministrados e incorporados en nuestras distintas bases de
datos. Para efectos de dar cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 9° de la Ley 1581 de 2012, en lo referente a la obtencion de autorizacion
de los Titulares para el manejo de sus datos, LOS ROSALES., empleara el presente aviso como mecanismo para obtener la autorizacién de los
titulares o de quien se encuentre legitimado de conformidad con lo establecido en el ordenamiento juridico. Se entendera que la autorizacidn
cumple con estos requisitos cuando se manifieste (i) por escrito, (ii) de forma oral o (iii) mediante conductas inequivocas del titular que
permitan concluir de forma razonable que otorgd la autorizacion. Asi mismo, para los datos recolectados antes de la expedicidn del Decreto
1377 de 2013, con fundamento en su articulo 10, si transcurridos treinta (30) dias habiles a partir de la fecha de publicacidn de este
comunicado, LOS ROSALES., no recibe comunicacién alguno de nuestros canales de atencién: correo electrdnico: contacto@Isorosales.com, al
teléfono fijo 6019159007 o dirigiéndose directamente a la direccidn de correspondencia en la CALLE 151 # 18A -34 OF 505 Bogot3d, se considera
autorizado el tratamiento de sus datos personales. Adicionalmente, en cualquier momento usted tiene derecho a oponerse al envio de
informacion y puede rectificar o actualizar sus datos si son erréneos o han variado. Con la firma impuesta en este documento certificado que
me ha sido puesto de presente, que he leido, entiendo y acepto las directrices y derechos enmarcados en la Politica de Tratamiento de Datos
Por tanto, en virtud de las exigencias de la normatividad vigente autorizo a LOS ROSALES.,
para recolectar, extraer, consolidar, archivar, almacenar, conservar, actualizar, utilizar y

verificar en las diferentes bases de control la informacién por mi suministrada para el Firma Rep Legal
envio de informacion con fines propios de su objeto social y proteger dicha informacion. :nNombre:
De igual forma, autorizo a consultar ante las centrales de riesgo mi informacion Fecha: / /

financiera, con el fin de aprobacion del cupo crediticio y a reportar tanto positiva como  Tipo de Documento:
negativamente, todas las obligaciones financieras que se deriven de la presente relacion iNgmero de Documento:
comercial, a la persona juridica que represento y mi nombre como representante legal.

ANEXOS PARA LOS CASOS DE CREACION

Favor anexar a este formulario los siguientes documentos:
* RUT o Comprobante fiscal o registro fiscal nacional

* Copia de la CC o del ID de representante legal

* Certificado de existencia y representacién legal / Escritura publica o documento equivalente NO mayor a 30 dias
* Certificacidn bancaria

* Dos Referencias Comerciales

* Declaracion de Renta del ultimo afio o estados financieros del ultimo afio.

RESPONSABLE DE VERIFICACION

ELABORO REVISO APROBO

CARGO: CARGO: CARGO:
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	formato

