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CLQ

COLORQUIMICA

CONOCIMIENTO DEL ASOCIADO - CONTRAPARTE - TERCERO

En cumplimiento a lo dispuesto por la Direccién de Impuestos y Aduanas Nacionales mediante la Circular Externa 0170 del 10/10/2002, por la
Superintendencia de Sociedades mediante la Circular Externa 100-000016 del 24/12/2020 Capitulo X, que establece el SAGRILAFT Sistema de
Autocontrol y Gestién del Riesgo integral para el Lavado de Activos, Financiacién del Terrorismo, Financiamiento de la Proliferacién de Armas de
Destruccién Masiva(LA/FT/FPADM) y reporte de operaciones sospechosas a la UIAF; y la Circular Externa 100-000011 del 09/08/2021 Programa
de transparencia y ética empresarial, implementados en COLORQUIMICA S.A.S.

INFORMACION GENERAL

Fecha de diligenciamiento:

Cliente Nuevo: O Actudlizacion: O

Persona Juridica: Q) Persona natural: O

NOMBRE COMPLETO O RAZON SOCIAL CEDULA O NIT
Teléfono fijo: Celular: Cédigo postal: | |Cons(1|ta|o en: www.codigo-postal.co
Direccién: Ciudad: Departamento:

Acorde a lo establecido en la ley 2024 del 23 de julio de 2020 y el decreto 957 del 5 de julio de 2019, la cual incorpora la obligacién de pago en

plazos justos en el dmbito mercantil, responda la clasificacién del tamafio de empresa con relacién a los rangos de ingresos y sector al cual pertenece

la empresa:

Tamafio segln ingresos:

Grande O Mediana O

Sector econémico:

Pequeiia O Otro: 3Cudl?

Manufactora O

Comercio O Servicios O

J

REPRESENTANTE LEGAL

\

Nombre completo

Tipo de Identificacién

C.C.

C.E.

Pasaporte

# de identificacién

Maneja recursos

Pais de domicilio i
publicos

@)

o

@)

SiOQ No O

®)

®)

®)

siOQ No O

@)

@)

(@)

siO No O

J

SOCIOS O ACCIONISTAS CON PARTICIPACION IGUAL O MAYOR AL 5%

/ BENEFICIARIO FINAL

\

Nombre completo

Tipo de Identificacién

C.C

CE.

Pasaporte

# de identificacién

Maneja recursos

Pais de domicilio poblicos

SO No O

SiQO No O

$iO No O

siO No O

siQ No O

O|O|0|0|0|0|5
0|0|0[0[0|O
O|0|[0|0(0|O

0|0|0|0|0|O

SiQ No O

J




En caso de que los accionistas de la empresa a vincular con Colorquimica sean sociedades, indique la siguiente informacién de las personas naturales
que, actuando individual o conjuntamente, sean titulares, directa o indirectamente, del cinco por ciento (5%) o mds del capital de la persona juridica.

~\

Nombre de la empresa
accionista de la sociedad a
vincular con Colorquimica
con participacién >=5%

Nombres y apellidos completos
de la persona natural que
cumple la condicién indicada
en el pérrafo anterior

Tipo de Identificacién

C.C. | CE.| Pasaporte

#de

identificacion

Pais de
domicilio

Maneja
recursos publicos

co|o| © SO No O
o|0| O 5O N O
0|0 © SiOQ No O
0|0 O siO No O
O|0] O si O No O

Nota: De acuerdo con la Circular Bésica Juridica de la Superintendencia de Sociedades, en caso de que no se relacione la informacién de las personas
naturales que sean beneficiarios finales, esta calidad seré asumida por el representante legal de la sociedad a vincular con Colorquimica S.A.S. salvo
que exista una persona natural que ostente una mayor autoridad en relacién con las funciones de gestién o direccién de la persona juridica.

En caso de que el espacio no sea suficiente, por favor coloque la informacién en una hoja anexa.

J

CONTACTO COMERCIAL
Nombre y Apellido Cargo Teléfono Correo electrénico
CONTACTO FINANCIERO
Nombre y Apellido Cargo Teléfono Correo electrénico
J
\
REFERENCIAS BANCARIAS
Banco Nomero de cuenta Ciudad
REFERENCIAS COMERCIALES
Nombre Nit Teléfono Ciudad
J
INFORMACION TRIBUTARIA )
Gran contribuyente Autoretenedor de Renta Tipo de Régimen
si O No O si O No O Comin O Simplificado O

Resolucién No.

Resolucién No.

Cédigo ICA

Ciudad Cédigo ICA

Actividad econémica:

Dia del mes de cierre contable:

Afio de constitucién:




r

ORIGEN DE FONDOS O RECURSOS

Los recursos que manejo o mis recursos propios provienen de:

1. Declaro que los ingresos de la empresa que represento no provienen de actividades ilicitas, incluyendo aquellas relacionadas con el lavado de activos,
financiacién del terrorismo, financiamiento de la proliferacién de armas de destruccién masivas (FPADM), delitos contra la administracién poblica, asi
como ningdn otro delito o en cualquier norma que lo modifique o adicione.

2. Los dineros provenientes de terceras personas que no tengan relacién comercial directa con COLORQUIMICA S.A.S. serdn responsabilidad del
cliente al que se le abone dicho valor.

CERTIFICACIONES GREMIO O ASOCIACION

Pregunta: sPertenece a algin gremio o asociacién?

2Es su empresa responsable de implementar SAGRILAFT Sistema de Autocontrol y Gestién del Riesgo
integral para el Lavado de Activos, Financiacién del Terrorismo, Financiamiento de la Proliferacién de Si: O No: O
Armas de Destruccién Masiva (LA/FT/FPADM) consagrqdq en la Circular Externa 100-000016 del
24/12/2020 quifu|o Xy la circular Externa 100-000011 del 09/08/2021 Programa de

transparencia y ética empresarial? Nombre:

sSSO No O | scusle

sCuenta con certificacién de seguridad, BASC, OEA o similares? 3Estd en proceso de implementacion2
si: O No: O s O No: O sCudl:
Si respondié Si anexar el certificado o documento correspondiente Fecha planeada de certificacion:

INFORMACION RELACIONADA CON EL ENVIO DE LA FACTURA ELECTRONICA

Nombre y ape||ic|os del Correo electrénico al que se Nombre del operodor NIT del proveedor
usuario que recibe el correo remitiran las facturas: tecnoldgico: tecnolégico:
de las facturas electrénicas:

OPERACIONES INTERNACIONALES (SI APLICA)

sRealiza actividades en moneda extranjera? si O No O
Tipo de operacién Impo O Expo @) Inversiones QO
Tipo de producto Cuenta Banco Pais
\.

INFORMACION SOBRE ACTIVOS VIRTUALES

2Maneja activos virtuales? si O No O 2Cudles?

sParticipa, intercambia, realiza transferencia de activos virtuales? si O No O




(
¢Tiene parentesco con empleados de COLORQUIMICAS.AS? st O No O

Nombre del empleado: Parentesco

PERSONAS EXPUESTAS POLITICAMENTE

Se considerdn como Personas Expuestas Politicamente (PEP) los servidores pablicos de cualquier sistema de nomenclatura y clasificacién de empleos
de la administracién publica nacional y ferritorial, cuando tengan asignadas o delegadas funciones de: expedicién de normas o regulaciones,
direccién general, formulacién de politicas institucionales y adopcién de planes, programas y proyectos, manejo directo de bienes, dineros o valores
del Estado, administracién de justicia o facultades administrativo sancionatorias, y los particulares que tengan a su cargo la direccién o manejo de
recursos en los movimientos o partidos politicos.

3El representante legal es una persona expuesta politicamente 2 si O No O Cargo
2Tiene vinculos con personas expuestas politicamente? si O No O Vinculo
sAlguno de los accionistas o beneficiarios finales es una persona expuesta politicamente? si O No O

Si la pregunta anterior es afirmativa por favor diligencie los siguientes campos:

Nombre Tipo de identificacién Nomero Cargo % Participacion accionaria

PEP DE ORGANIZACIONES INTERNACIONALES

Son aquellas personas naturales que ejercen funciones directivas en una organizacién internacional, tales como la Organizacién de Naciones Unidas,
Organizacién para la Cooperacién y el Desarrollo Econémicos, el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) y la Organizacién de Estados
Americanos, entre otros (vr.gr. directores, subdirectores, miembros de junta directiva o cualquier persona que ejerza una funcién equivalente).

3El representante legal es una PEP de organizaciones internacionales? si O No O Cargo
sTiene vinculos con PEP de organizaciones internacionales? si O Ne O Vinculo
2Alguno de los accionistas o beneficiarios finales es una PEP de organizaciones internacionales? s O No O

Si la pregunta anterior es afirmativa por favor diligencie los siguientes campos:

Nombre Tipo de identificacién Ndmero Cargo % Participacion accionaria

PEP EXTRANJERAS:

Son aquellas personas naturales que desempefian funciones piblicas prominentes y destacadas en otro pais. En especial, las siguientes personas: (i)
iefes de estado, jefes de gobierno, ministros, subsecretarios o secretarios de estado; (i) congresistas o parlamentarios; (iii) miembros de tribunales
supremos, fribunales constitucionales u otras altas instancias judiciales cuyas decisiones no admitan normalmente recurso, salvo en circunstancias
excepcionales; (iv) miembros de tribunales o de las juntas directivas de bancos centrales; (v) embajadores; (vi) encargados de negocios; (vii) altos
funcionarios de las fuerzas armadas; (viii) miembros de los érganos administrativos, de gestién o de supervisién de empresas de propiedad estatal;
(ix) miembros de familias reales reinantes; (x) dirigentes destacados de partidos o movimientos politicos; y (xi) representantes legales, directores,
subdirectores, miembros de la alta gerencia y miembros de la Junta de una organizacién internacional (vr.gr. jefes de estado, politicos, funcionarios
gubernamentales, judiciales o militares de alta jerarquia y altos ejecutivos de empresas estatales).

2El representante legal es una PEP extranjera? si O No O | Cargo
sTiene vinculos con PEP extranjera? si O No O | Vinculo
sAlguno de los accionistas o beneficiarios finales es una PEP extranjera? si O No O

2Si la pregunta anterior es afirmativa por favor diligencie los siguientes campos:

Nombre Tipo de identificacién Nomero Cargo % Participacion accionaria




Declaro que la informacién aqui suministrada concuerda con la realidad y asumo plena responsabilidad por la veracidad de la
misma. Yo, el firmante, portador de la cédula de ciudadania indicada en este formulario afirmo que tanto mis actividades como mi
profesién, ocupacién u oficio son licitos y los ejerzo dentro de los marcos legales. Me comprometo a actualizar, cuando sea
necesario, los datos aqui consignados. En caso de infraccién de cua|quiera de los numerales contenidos en este documento, eximo a
la empresa COLORQUIMICA S.A.S. de toda responsabilidad que se derive por informacién errénea, falsa o inexacta que yo hubiere
proporcionado en este documento y la violacién del mismo. En constancia de haber leido, entendido, aceptado y declarado todo lo
anterior se firma el presente documento. Adicional autorizo a COLORQUIMICA S.A.S., a solicitar, consultar, procesar y/o reportar
a las entidades que maneje y administre bases de datos, toda la informacién y referencias relativas a mi persona y/o empresa que
Represento. Me comprometo, asi mismo a mantener informado a COLORQUIMICA S.A.S. de cualquier cambio o modificacién de la
informacién aqui contenida.

Nombres y apellidos del

Numero de cédula Firma del representante legal Huella legible
representante legal

ANEXOS

*Fotocopia del documento de identidad del Rep. legal
*Copia de RUT

*Cémara de Comercio (No superior a 60 dias)
SI SOLICITA CREDITO ANEXAR ADICIONALMENTE LOS SIGUIENTES DOCUMENTOS

*Firmar: PAGARE, CARTA DE INSTRUCCIONES Y AUTORIZACIONES
*Estados Financieros: Balance y estado de resultado (Dos dltimos afios) y Declaracién de Renta (Dos dltimos afios)

*Dos referencias comerciales y bancarias, no superior a dos (2) meses de expedicién

PARA USO EXCLUSIVO DE LA EMPRESA

Asesor Técnico: Linea o fipo de cliente : Descuento:

Cupo recomendado: Plazo: Cobrador asignado:

Notas para el cliente:




CLQ AVISO DE PRIVACIDAD Y AUTORIZACION PARA USO DE DATOS PERSONALES

COLORQUIMICA

En COLORQUIMICA S.A.S. velamos por el adecuado manejo y la confidencialidad de los datos personales suministrados para el
desarrollo de nuestras actividades comerciales. En consecuencia con lo anterior y como responsables del uso de la informacién
personal, damos cumplimiento a la Ley 1581 de 2012 de Proteccién de Datos Personales y sus Decretos Reglamentarios, poniendo
a su disposicién en la pdgina web www.clg.com.co la Politica sobre Privacidad y Proteccién de Datos de la Compaiiia.

De conformidad con los procedimientos contenidos en la mencionada ley, usted como fitular de la informacién objeto de
tratamiento, podrd ejercer sus derechos a solicitar, conocer, actualizar, rectificar sus datos personales y a suprimirlos o revocar la
autorizacién otorgada para su tratamiento. Asi mismo, en el evento en que considere que COLORQUIMICA S.A.S. dio a sus datos
personales un uso contrario al autorizado por usted o por las normas aplicables, podra enviar su peticién, queja o reclamo al correo
electrénico protecciondatos@clg.com.co, o comunicarse con el siguiente teléfono en Medellin: (4) 3021717 ext. 1141,

A continuacién solicitamos la autorizacién para el tratamiento de la informacién personal de aquellos con quienes tenemos una
relacién comercial o transaccional.

AUTORIZACION USO DE INFORMACION PERSONAL:

Con la firma del presente documento manifiesto que he sido informado por COLORQUIMICA S.A.S. con Nit 890.917.295 de lo
siguiente:

i) COLORQUIMICA S.A.S. actuard como responsable del tratamiento de datos personales de los cuales soy titular y que, conjunta o
separadamente podrd recolectar, usar y tratar mis datos personales conforme con la Politica de Tratamiento de Datos Personales de
la compafiia; ii) es de cardcter facultativo responder preguntas que versen sobre Datos Sensibles; iii) mis derechos como titular de la
informacién son los previstos en la Constitucién y la Ley, especialmente el derecho a conocer, actualizar, rectificar y suprimir mi
informacién personal, asi como el derecho a revocar el consentimiento otorgado para el tratamiento de datos persondles; iv)
COLORQUIMICA S.A.S. garantizard la confidencialidad, libertad, seguridad, veracidad, transparencia, acceso y circulacién
restringida de mis datos y se reserva el derecho de modificar su Politica de Tratamiento de Datos Personales en cualquier momento.
Cualquier cambio seré informado a través de una publicacién masiva por el medio que COLORQUIMICA considere pertinente.

Teniendo en cuenta lo anterior, autorizo de manera voluntaria, previa, exp||'citc1, informada e inequivoca a COLORQUIMICA S.A.S.
para tratar mis datos personales de acuerdo con la ley colombiana y con su Politica de Privacidad y Tratamiento de Datos Personales.
Esta autorizacién comprende el permiso para recolectar mi informacién, almacenarla, usarla, compartirla a sus empresas asociadas
y/o terceros que cuenten con acuerdos comerciales asociados,

Autorizo que los datos personales que COLORQUIMICA S.A.S. solicita sean utilizados para los siguientes fines:

1. Para todos los trdmites necesarios en las relaciones comerciales con clientes, proveedores y demds asociados, y para el desarrollo
de las funciones propias de la prestacién de sus servicios.

2. Dar a conocer los productos y servicios ofrecidos por COLORQUIMICA S.A.S.

3. Evaluar la calidad de los servicios de COLORQUIMICA S.A.S.

4. Para fines legales y contractuales con la compafiia de manera directa o por intermedio de las entidades publicas que ejercen
funciones de vigilancia y control.

Certifico que los datos suministrados por mi y/o nuestra compaiiia, son veraces, completos y exactos, actualizados, reales y
comprobables, por tanto cualquier error en la informacién suministrada serd de mi Unica y exclusiva responsabilidad, lo que
exonera a COLORQUIMICA S.A.S. de cualquier responsabilidad ante las autoridades judiciales y administrativas.

Firma del representante legal: Fecha autorizacién:

Nombres y apellidos: Documento de identidad:

Nombre de la empresa: Nit:




PAGARE

Persona Natural O Persona Juridica QO

Yo,(Nosotros)

mayor({es) de edad y vecino(s) de

identificado(s) como aparece al pie de mi (nuestra) firma (s), obrando en mi propio nombre y en representacién de la sociedad:

por el presente escrito hago(hacemos) constar que:

Pagare(mos) a: la suma de:

($ ) moneda legal colombiana.

Que me(nos) obligo(amos) a pagar esa misma suma de dinero a COLORQUIMICA S.A.S. o a su orden en sus oficinas en la

ciudad de: el dia: ( | del mesde: —— del afio:

En caso de mora en el pago del capital, pagare(mos) intereses a la tasa méxima legal permitida | %) sin perjuicio de

las acciones legales del acreedor y siendo de cargo de los deudores todos los gastos de cobranza incluidos los honorarios

del abogado.
Firma Persona Natural: Firma representante legal:
Nombre: Nombre:
Documento de identidad: Documento de identidad:
Huella Huella
CARTA DE INSTRUCCIONES DEL PAGARE
Ciudad: Fecha:
Sefiores:
La civdad:
Apreciados Sefiores.
Por medio de la presente carta de instrucciones, autorizo (amos) para que en caso de mora en el pago de mi(nuestras)
obligaciones contraidas por mi (nosotros), asufavorel dia_____ delmesde _____ del afo
en los siguientes términos:
1. EL CAPITAL: Serd el que aparezca como saldo total a mi(nuestro) cargo, en los registros contables:
2. LOS INTERESES: Serén los establecidos por normas legales y reglamentarias vigentes sobre la materia.
3. FECHA DE VENCIMIENTO: Serd la que corresponda a la fecha en que sea llenado el pagaré.
Firma Persona Natural: Firma representante legal:
Nombre: Nombre:
Documento de identidad: Documento de identidad:
Huella

Huella
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