CREACION DE CLIENTE

PROCESO DE CREACION

Con el fin de proseguir con el compromiso de Plus+ESP
con la transparencia y acceso a la informacion para los-
usuarios, la empresa detalla el proceso de creacion de
cliente a continuacion:

SOLICITUD DE
DOCUMENTACION

Plus+ESP solicita un listado de
documentos para analisis internos, la
cual se detalla en el siguiente
apartado.

K

RECEPCION Y ANALISIS

Plus+ESP recibe los documentos procedente y hace los
respectivos procesos de analisis internos:

1.Formulario de Vinculacion de cliente/proveedor

2.Certificado de camara de comercio original y con
fecha de expedicion no mayor a 30 dias

3.RUT

4.Fotocopia cédula del Representante Legal ampliada
a 150%

5.Certificacion bancaria original y con fecha de
expedicion no mayor a 60 dias

6.Copia de la Resolucion de Gran Contribuyente y/o
Autorretenedor, si aplica

/.Certificacion del Ministerio de Minas y Energia, que
pueden recibir pago en USD (para las cuentas en el
exterior), si aplica.

8.Copia de Estados Financieros (ultimos dos afios
auditados)

9.Copia declaracion de renta (Ultimos dos afios)

10.Fotocopia de cédula de ciudadania del contador
ampliada al 150% (para personas naturales con
estados financieros o personas juridicas que por Ley
no requieran del Revisor Fiscal)

ACTUALIZACION
Y HABEAS DATA

Anualmente Plus+ESP solicita nuevamente la

« » informacion para la actualizacion de las
“ cuentas de los clientes. Toda esta
informacion se rige a lo estipulado en la Ley

1266 de 2008 sobre las disposiciones
generales sobre el habeas data.



FORMATO DE VINCULACION DE
CLIENTE/PROVEEDOR
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Fecha de solicitud | Ciudad Planta | Asesor Cupo [ Plazo
| | |
pace | CrEacion [ Cddigo SAP [ o
tipa de
sicrs [Actualizacian ] Producto solicitado
DATOS GENERALES

1. INFORMACION BASICA DEL SOLICITANTE

A. DILIGENCIAR SOLO PARA PERSONA NATURAL ] 0 ]
Nombres Completos | Apellidos Completos | Tipo Identificacién
|CC CE Otro Cual

Numero Identificacion | Fecha de Expedicién [ Direccidn Principal

Departamento ] Municipio E-mail

Teléfono Fijo [ Celular 1 | Celular 2
Nombre de la Empresa donde Labora ( si se trata de un Direccién ! Teléfono

contratista independiente, escribir Independiente y también el
numero de identificacién tributaria)

B. DILIGENCIAR SOLO PARA PERSONA JURIDICA

Razén social

Slgla | Numero identificacion tributaria (con Digito)
Fecha de constitucién | [ [ [ Matricula Mercantil N°
Ndmero de empleados [ Autorretenedor [ | [ % de retencién | Cédigo CIlU
Descripcion de Actividad Econdmica
Pertenece a un grupo empresarial [ [ [ éCual?]
DATOS DEL REPRESENTANTE LEGAL
Nombres [ Apellidos
j&gﬁt I | Nimeroy fecha de expedicién del doc. De Identificacién | Lugar expedicién

INFORMACION DE LA EMPRESA

Beneficiario Final de la empresa

Departamento [ Ciudad [ Barrio
Email notificaciones | Email facturacién electrénica
Teléfono 1 | Teléfono 2 | Celular
Informacién Nombre Email Cargo Teléfono

Contacto comercial
Contacto tesoreria

2. INFORMACION TRIBUTARIA

Responsable de Iva Responsables L] No Responsables LI [ Excluido
Gran Contribuyente Responsables || No Responsables [T TResolucién N
Autorretenedor Responsables ] No Responsables Resolucion N
Responsable de Renta Responsables [] No Responsables ]
Responsabilidades Tributarias | Responsables No Responsables
3. REFERENCIAS BANCARIAS
BANCO PERSONA CONTACTO EMAIL TELEFONO
I
4. REFERENCIAS COMERCIALES
NOMBRE TELEFONO EMAIL
A
B
C
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5. REFERENCIAS PERSONALES
. ESPACIO DE USO EXCLUSIVO PLUS + ENERGY S.A.S
Referencia A B C
Cupo
Plazo
Inicio Relacién Comercial
Devolucién de Cheques S/N
Garantia
Concepto Cliente
Contacto Referencia
Nombre de quien verifica las referencias Cargo
7. DATOS DE VENTAS
Grupo Cliente | Recargo /Descuento | Galones Promedio | Planta Frecuente

Concepto Asesor Comercial

8. CONDICIONES COMERCIALES

Fecha de aprobacion] Plazo Aprobado | Cupo Aprobado [ Observacion

[ I
Aprobado por

Nombre Firma Cargo

9. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES

NO DAmorizamus PLUS + ENERGY S.A.S y/o a quien delegue o sea el titular de los derechos incorporados de este documento para que consulte, reporte, retire y actualice mi(nuestros)
datospersonales y los de la entidad a la que represento (amos) asi como la informacién correspondiente a mi (nuestro) comportamiento como deudor(res) y/o usuario de cualquier producto y/o

servicio contratado con PLUS + ENERGY S.A.S 3 las centrales de riesgo de (DATACREDITO, CIFIN TRANSUNION) o cualquier otra central de i i6n debid idas asi mismo autorizo
(samos) a PLUS +ENERGY S.A.S para compartir dicha informacidn con las entidades que conforman o adhieran el grupo empresarial al cual pertenece, asf como con otras entidades con quienes PLUS
+ ENERGY

S.AS tenga alianzas comerciales para la estructuracién de ofertas y el envio de informacién comercial, respetando el ordenamiento,

1. Que mis recursos y los de \apersuna juridica que represento provienen de actividades licitas.

2. Quenohemos ianes u operaciones consi en o desti a la ejecucién deactividades ilicitas o a favor de personas que ejecuten o estén
as directa o con la ejecucién de dichas actividades.
3. No contrataremos ni tendremos vinculos de ningn tipo con terceros que realicen operaciones o cuyos recursos provengan de actividades ilicitas y atenten contra la

normatividad nacional como la extranjera que tenga aplicacion en la relacién generada entre las partes o cualquier norma que la sustituya, adicione, o modifique. De igual

forma declaro que conozco las politicas de PLUS+ESP y que ni yo ni la empresa que represento efecta alguna conducta que vaya en contra de dicha reglamento.

4. Quela entidad que represento cumple con las normas sobre prevencién y control al LA/FT/FPADM que le resulten aplicables.

5. Que niyo, ni la entidad que represento, ni sus accionistas, ni miembros de junta directiva, asociados o socios, estdn registrados en las listas internacionales de personas al margen
de la ley

6. Que no existe ni cursa contra mi o contra la entidad que represento ni sus accionistas, ni miembros de junta directiva, asociados o socios investigaciones o procesos penales por
delitos dolosos.

7. Que en el evento en que tenga conocimiento de alguna de las circunstandas descritas en los dos pérrafos anteriores, me comprometo a comunicarlo de inmediato al
correoelectronico notificaciones@plusesp.com.

8. Que con lafirma del presente dﬂcumenlo autorizamos a LA COMPAR(A a efectuar los reportes a las autoridades es, que considere de idad con

sus con su sistema de prevencién y/o administracion del riesgo de lavado de activos y financiamiento del ismo, 4ndola de toda

responsabilidad por tal hecho.
9. Que no tengo conocimiento de ninguna otra persona natural o juridica, que tenga interés licito en la celebracion de este contrato.

10. Declaro que los pagos que realiza la sociedad que represento en ejecucién de la relacién comercial se efectuardn de forma directa y con recursos propios y no a través de terceros,
ni con recursos de terceros.

11. Que toda la documentacién e informacién aportada para la celebracién y ejecucién del contrato o negocio juridico es vers y exacta estando PLUS+ESP facultada

para efectuar las veri

12. Quela sociedad que represento, sus empleados, accionistas, miembros de junta directiva y/o directivos no han sido vi
infraccién a normas relacionadas con el lavado de activos, fi iacion del terrorismo, fi de la proli 6n de armas de
fuente, soborno transnacional o corrupcién en todas sus formas.

13. Quéconozco, declaroy acepto que PLUSHESP estd en la obligacion legal de solicitar las aclaraciones que estime pertinentes en el evento en que se presenten circunstancias con

aciones que considere pertinentes y para dar por terminado el contrato o negocio juridico, si verifica o tiene conocimiento de que el\u no es asi.

a ninguna investi , ni por
! io masiva o sus delitos

base en las cuales PLUS+ESP pueda tener dudas sabre mis icnes olas icnes de la persona natural o juridica que represento, asf como del origen de nuestros
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activos, evento el cual suministraremos las aclaraciones que sean delcaso. Si estas no son satisfactorias, a juicio de PLUS+ESP, la autorizamos para dar por terminada cualquier
relacion comercial o juridica.

14. Quela sociedad que represento se compromete a realizar la actualizacién de este formatoy el envio de los aqu y/o cuando haya cambios en

la composicién accionaria o de c4mara de comercio
15.4La empresa realiza para o en nombre de otra persona natural o juridica?: a) Intercambio de Activos Virtuales y monedas Fiat; b) intercambio entre una o m4s formas de Activos Virtuales; c)
transferencia de Activos Virtuales; d) custodia o administracion de Activos Virtuales o instrumentos que permitan el control sobre Activos Virtuales; €) participacion y provision de servicios
Financieros relacionados con la oferta de un emisor o venta de un Activo Virtual; f) en general, servicios relacionados con Activos Virtuales; y transacciones mediante Activos Virtuales?
SI. NO. EN CASO AFIRMATIVO DETAL

Autorizacién consulta y reporta en Centrales de Riesgo

Adicionalmente, declaro que cumpliré con la obligacién de actualizar los datos aqui contenidos una vez al afio, cuando se presente una modificacién o cuando expresamente me lo solicite PLUS+En
calidad de titular de la informacion registrada, autorizo libre y voluntariamente a PLUS + ENERGY S.A.S realice el tratamiento a mi informacién personal la cual consiste en recolectar, almacenar, usar,
circular, registrar, administrar, procesar, confirmar suprimir y actualizar informacion de carcter personal que se ha suministrado o se recoja en la relacién contractual, de acuerdo a |a ley de
Habeas Data Ley 1581 de 2012, Decreto 1377de 2013 y demas normas que deroguen, modifiquen o sustituyan con el fin de que sean incorporadas a su base de datos. Puede usted ejercitar los
derechos de acceso, correccién, supresién, revocacién o reclamo por infraccién sobre sus datos, mediante correo escrito a PLUS + ENERGY S.A.S, a la direccién de correo electrénico
cromero@pluscombustibles.com, indicando en el asunto el derecho que desea ejercitar, o mediante correo ordinario remitido a la direccién World Trade Center oficina 1108 Ibague- Tolima. PLUS
+ ENERGY 5.A.S cuenta con una politica de tratamiento a la que se encuentran sujetos los datos personales la cual puede solicitarse al correo electrénico cromero@pluscombustibles.com.
Adicionalmente, declaro que cumpliré con la obligacién de actualizar los datos agui contenidos una vez al afio, cuando se presente una madificacién o cuandoexpresamente me lo solicite PLUS+

Persona Expuesta Politicamente (PEP)

Por favor responda las sigui si alguno de los Admini , Repr Legales, Accionistas, Socios, Asoci i delaJunta Directiva u otro ejerza el
control efectivo y/o final directa o indirectamente de la empresa:
Pregunta SI NO Especifique

¢Por su cargo o actividad maneja recursos piblicos?

¢Por su cargo o actividad ejerce algin grado de poder publico?

&Por su actividad u oficio, goza usted de recanocimiento publico general?

¢Existe algtn vinculo entre usted y una persona considerada PEP?

¢Usted o alguna de las personas sefaladas en el cuadro anterior tiene algtn vinculo familiar hasta segundo grado de
consanguinidad, primera afinidad y primero civil, asociados de negocios o contractual con personas que administren recursas
publicos, ocupa o es candidato a cargo de eleccin popular o cargo de confianza en la administracién publica? Si es afirmativo,
proporcione detalles (nombre e identificacion del individuo, nacionalidad, vinculo con su entidad, nombre del érgano, entidad,
cargo ejercido, periodo en qué ocupé el cargo)

Conflicto de Interés

éUsted, la Compaiiia que usted representa, cualquiera de sus afiliadas coligadas o i alguno de los ietari ioni sl NO
socios, i irecti clave, i y/o cualquier otra persona (natural o juridica) que actie en su nombre:

éTiene algin interés (capital social, aporte o participacién) en PLUS+ESP?

¢Algunos de sus tienen algin un interés en beneficiarse por las activi que desarrolla o podria desarrollar para PLUS+ESP?

¢Ha recibido u otorgado (incluidos PEPs) algin tip de incentiva, comisién, dinero, objeto de valor, invitaciones de entretenimiento, obsequios, viajes, vidticos
o cualquier otro tipo de bien y/o servicioen relacin con el alcance de este trabajo o con el propdsito de inducir a otras personas a realizar algin acto, omitirlo,
tomar alguna decisién o utilizar su influencia con el objetivo de contribuir a obtener o retener negacios o facilitar cualquier trémite?

¢Alghn integrante de os érganos de administracién de la sociedad y/o de los familiares de tales integrantes hasta segundo grado de consanguineidad y
primero de afinidad tiene o podria tener unconflicto de interés con PLUS+ESP y/o con alguna de sus empleados? Si es afirmativo, proporcione la
informacién que se relaciona en el siguiente recuadro

Vinculo/Relacién No. De Identificacién Nombre Cargo Area
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Formato Prevencién Lavado de Activos

SOLO ES OBLIGATORIO PARA LAS CONTRAPARTES QUE POR NORMAS LEGALES ESTAN OBLIGADAS A ADOPTAR SISTEMAS DE PREVENCION DE LA/FT/FPADM (Le
ver anexo 1) - De lo contrario responda N/A

Este documento tiene como propdsito certificar a PLUS + EMPRESA DE SERVICIOS PUBLICOS DOMICILIARIOS, S.A.S, que nuestra entidad cuenta con un Sistema de Prevencién y

Control de Riesgo de Lavado de Activos, iamie del i ‘y Fil iami de la i i6n de Armas De Destruccién Masiva, en adelante LA/FT/FPADM, el cual
cumple a cabalidad con las normas i que le son apli segln |a normatividad vigente y sector en el cual se desenvuelve nuestra entidad.
Asi las cosas, (nombre representante) Enmi calidad de representante legal | (nombre de la entidad) CERTIFICO que:
de
Sl NO
LA ENTIDAD da imiento a las normas y r i ianas relacionadas con la prevencién y control al LA/FT/FPADM que le son aplicables,
LA ENTIDAD cuenta con politicas, les y procedimientos de prevencién y control de LA/FT/FPADM, que dan cabal cumplimiento a las

s vigentes que le son

Ha estado involucrada LA ENTIDAD en investigaciones por violacién a las leyes relacionadas con el LA/FT/FPADM

Ha sido sancionada LA ENTIDAD o alguno de sus empleados o directivos por violacion de las leyes relacionadas con el LA/FT/FPADM

Informar los siguis datos del oficial o de
NOMBRE

TELEFONO

CORREO ELECTRONICO

DIRECCION

DIA MES ANO

En constancia de haber leido y acatado las anteriores declaraciones y autorizaciones, firmo el presente documento a los:

Firma del Representante Legal
Manifiesto que:
1. Actuando en nombre de la empresa que represento y en el mio propio, declaro que todo lo contenido en este documento es veraz.
2. Estoy de acuerdo con: La Autorizacidn del Tratamiento de Datos personales y Declaracion de Prevencidn de Lavado de Activos y
Financiacion del Terrorismo de La Compafiia Plus + Empresa de Servicios Plblicos Domiciliarios, S.A.S

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL
NO. DE IDENTIFICACION

FIRMA




