VERSION: 07
- FG-SG-FT-010 - FORMATO DE VINCULACION PROVEEDORES FECHA DE VERSION:
o o 30/09/2024
LF-FRE
Solcitud De:
Inscripcién Primera Vez |:| Actualizacion: :l Renovacién Anual: :l
Adjuntar los siguientes anexos con este formato: | Fecha de diligenciamiento |
1. Certificado de Existencia y Representacion Legal expedida por la Camara de Comercio No Mayor a 30 dias. [ |
2. Copia legible del Registro Unico tributario. (RUT actualizado afio vigente)
3. Certifiacion bancaria Original No Mayor a 30 dias. [ Consecutivo Interno |
4. Certificaciones comerciales. (No mayor a 2 afios)
5. Copia legible del documento de identidad del Representante Legal. (CC, CE, TI, PP) 1. Diligenciar la totalidad de los campos con letra clara y legible
6. Formato autorizacion de tratamiento datos personales firmado. 2. Para aquellos campos que no aplica diligenciar N/A
7. C ici ionaria y/o de iciarios finales. 3. No se aceptan tachones ni enmendaduras
1. INFORMACION GENERAL DEL PROVEEDOR:
Tipo Persona: | Razon Social / Nombre del Propietario: Nombre del
Juridica (x ) - Natural () | ECOPOSITIVA SAS
Tipo de Identificacion: No. de ificacio Direccion de Notificacion Judicial (Regi: en Camara de Comercio):
Nit (X )-CC( )-PP( )-CE( ) 900.429.985-7 CL 18 N 65 B 80
Pais: Departamento: | Ciudad: | Barrio:
COLOMBIA CUNDINAMARCA I BOGOTA | PUENTE ARANDA
Telefono: I Celular: I Fax: I E-Mail:
| 3143731700 | | natali.saenz@ambipar.com
REPRESENTANTE LEGAL Y SOCIOS
Nombre Representante Legal: Marco Javier Rojas Rivera Tipo Identificacién: CC(x)-CE()-PP()-TI() No. Identificacién: |
Correo Electronico: javier.rivera@ambipar.com Telefono: 79746642
PERSONAS EXPUESTAS POLITICAMENTE (PEPS)
Se entiende por persona politicamente expuesta (Decreto 1674 de 2016): individuos que pefian o han P como jefes de Estado, politicos de alta jerarquia, funclonarlos
gubernamentales judiciales o militares de alta jerarquia, altos ejecutivos (directores y gerentes) de empresas sociales, industriales y comemales del Estado y de iedades de ia mixta, unidad ivas
F i ios importantes de partidos politicos.
Decreto 1674 de 2016 "Articulo 2.1.4.2.3: Personas Expuestas Politicamente. Para efecto del imiento de las obligaci derlvadas de este capitulo, durante el periodo en que ocupen sus cargos y durante los dos (2)
afios sigui a su dejacion, renuncia, pido o declaracion i i ia del i ode ier otra forma i se ideraran como Personas Expuestas Politicamente.
¢Ocupa o ha ocupado cargos publicos? Si No x 5 | Nombre del cargo:
Fecha de vinculacion al cargo: Fecha de desvinculacién al cargo:
¢Es usted una persona expuesta politica o publicamente (PEP)?: Si No _x___; Si surespuesta es Si, sirvase diligenciar el formato adjunto FG-GE-FT-003 - Formulario

Ampliacién"PEP"

Socios o Accionistas: Por favor relacionar los socios o accionistas que tengan directa o indirectamente el 5% o mas del 5% del capital social, aporte o participacion; Si esta corresponde a una Persona
Juridica, por favor informar los socios, accionistas y/o beneficiarios finales que tengan el 5% o mas del 5%. Si no alcanzan las casillas, por favor anexar certificacion de socios, accionistas y/o
beneficiarios finales con participacion de mas del 5%.

# Nombres y Apellidos y/o Razon Social Tipo Documenls:enmlcacm" N° % Particif ia o en capital social.
1. Gilberto Hernan Rueda Acosta cC 79207918 16.50%
2. Edgar Arturo Rojas Rivera cc 1026260761 16.50%
3. Maria Victoria Giraldo cC 52528932 16.50%
4. Holding Ambipar Environment Latam S.A. RUT 77139212-1 50.50%
5.
Si Cuenta con Sucursales o Agencias por favor Nombrarlas
Ciudad: Ciudad: Ciudad:
Direccién: Direccién: Direccién:
Telefono: Telefono: Telefono:
CONTACTO COMERCIAL:
Nombre: YURY NATALI SAENZ CANCELADO|Cargo: ASESOR COMERCIAL |Telefono: | 3112331216|E-Mail: | natali.saenz@ambipar.com
INFORMACION PARA PAGOS:
Correo Electrénico Notificacién de Pagos: | PAOLA.MONTES@AMBIPAR |Nombre: | PAOLA MONTES lTeIefono:
Compra a realizar y/o servicio a contratar (Marque con una X)
Materia Prima: Mat. E Serv. A
Act. Comerciales: Serv Pr i | Honorarios: Serv. De Transporte:
Serv. De Frio: Serv Mantenimi Otros Serv. Cuales?: r leccion de resid
2. INFORMACION TRIBUTARIA Y FINANCIERA:
GRAN CONTRIBUYENTE: AUTORRETENEDOR DE RENTA REGIMEN CONTRIBUYENTE:
S r«o S N'o X COMUN:_x____ SIMPLIFICADO: ____ NO RESPONSABLE:
RESOLUCION Nro: RESOLUCION Nro:
ACTIVIDAD ECONOMICA: CIUDAD DONDE DECLARA INDUSTRIA Y COMERCIO: AUTORRETENEDOR DE I.C.A. BOGOTA
Cod:___ 4665 Nombre: Bogota Sl_____ NO_x
RESOLUCION Nro:

INFORMACION FINANCIERA

ACTIVOS TOTALES: $7.208.252.552 INGRESOS OPERACIONALES (Anuales): | $ 1.498.985.770
PASIVOS TOTALES: $ 3.152.632.026 GASTOS OPERACIONALES (Anuales): I
PATRIMONIO: $ 4.055.620.525

3. AUTORIZACION DEL PROVEEDOR O CONTRATISTA PARA PAGOS:

La cuenta corriente o de ahorros debe estar resgitrada a nombre del proveedor/contratista/acreedor matriculado en Frigorifico Guadalupe S.A.S.
No se aceptan cuentas a nombre de terceros

Autorizamos a FRIGORIFICO GUADALUPE S.A.S para consignar en la siguiente cuenta bancaria, los valores correspondientes al pago de (mis) nuestras facturas / cuentas de cobro.

|Nombre del Banco o Entidad Financiera: |Nombre de la Sucursal Bancaria: | Numero de la cuenta: | Tipo de Cuenta: |
Davivienda | Puente Aranda | 7269995291 | Corriente ( X ) - Ahorros () |

4. CUENTA CON ALGUN TIPO DE CERTIFICACION EN CALIDAD, SST, AMBIENTAL U OTROS:
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5. REFERENCIAS:
Principales Clientes:
Nombre de la Empresa Ciudad Nombre Contacto / Cargo Telefono
1. LEGRAND COLOMBIA BOGOTA Cesar zambrano 4376700 ext 2178
2. | HINO MOTORS MANUFACTURING COLOMBIA SAS [BOGOTA Zauly Ortiz Arias 8773377

Principales Proveedores

Nombre de la Empresa Ciudad Nombre Contacto / Cargo Telefono
1. Clorox Bogota Julian Negrete 3173703602
2. Gecolsa Bogota Luz Andrea Robayo 3153038250

6. CONFLICTO DE INTERESES:

1. Posee familiares trabajando en algunas de las siguientes empresas: Frigorifico Guadalupe S.A.S - Central de Carnes de Bogota S.A - Carnes y Embutidos de Colombia S.A.S.
Si( ) No (x )
Si su respuesta es Si, por favor indique el nombre y telefono de la persona: ]Nombre: | |Te|efono: |
2, Posee algun vinculo de familiaridad o consanguinidad con algun contratista / Proveedor que trabaje en alguna de las siguientes emp : Frigorifico S.A.S - Central de Carnes de
Bogota S.A — Carnes y i de Colombia S.A.S. Si( ) No (x )
Si su respuesta es Si, por favor indique el nombre y telefono de la persona: ]Nombre: | |Te|efono: |

7. DECLARACION DE ORIGEN DE FONDOS:

Declaro expresamente que:

1. La actividad, profesion u oficio de la compaiiia es licita y se ejerce dentro del marco legal y los recursos de la misma no provienen de actividades ilicitas de las contempladas en el cédigo penal colombiano.
2. La informacién suministrada en este documento es veraz y verificable y la sociedad se compromete a actualizarla anualmente.
3. Los recursos que se deriven del desarrollo de la relacion comercial no se destinaran a la financiacion del terrorismo, grupos terroristas o actividades terroristas.

En constancia de lo anterior, firmo al final del presente documento.

8. AUTORIZACION DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES

He sido informado de que FRIGORIFICO GUADALUPE S.A.S., sociedad identificada con el Nit. 860.008.067-1 (en adelante la “Compaiiia”) actuara como el Responsable del Tratamiento de mis datos

personales y ha puesto a mi disposicion el correo electronico servicioalclientefg@efege.com y la direccion Autopista Sur No. 66-78 de Bogota D.C., disponible de lunes a viernes en horario de 8:00
—1:00 PM y 2:00 PM a 4:00 PM, para la atencién de requerimientos relacionados con el tratamiento de mis datos personales y el ejercicio de mis derechos como Titular de datos personales.

Autorizo que mis datos personales sean tratados (recolectados, almacenados, organizados, usados, circulados, actualizados, rectificados, transferidos, transmitidos, gestionados y suprimidos) para los

siguientes fines:

AM

«[Verificacién y reporte en centrales de riesgo y uso estadistico, tributario, contable, financiero y legal de la Compaiiia. SI_x_NO__
«[Publicar su imagen en videos o publicaciones fisicas o digitales de FRIGORIFICO GUADALUPE SAS, asi como en las diferentes sedes, en la pagina de internet, redes sociales sI NO

0 en publicaciones corporativas. X —
«[Personalizar y mejorar productos y servicios, extender ofertas de comercializacion que podrian ser de su interés mediante medios electrénicos, pagina de internet, WhatsApp y Six NO
redes sociales. * N
«[Personalizar y mejorar productos y servicios, extender ofertas de comercializacién que podrian ser de su interés mediante llamadas telefénicas y mensajes de texto. SI__NOx__

«[Efectuar encuestas de satisfaccion y extender ofertas de comercializacién respecto de los productos y servicios directamente o a través de empresas de mercadeo relacional. [SI_x_NO__

«[Compartir con empresas especialistas en el mejoramiento de la produccion primaria de la cadena carnica de porcinos, la informacion de calidad y clasificacion de carne

recaudada. BL_Nor_

«[Transferir y/o transmitir mis datos personales a Carnes y Embutidos de Colombia SAS y/o a Central de Carnes de Bogota SAS para obtener cotizaciones de productos o para

recibir ofertas comerciales. SI_x_NO__

Asi mismo, autorizo de manera previa, expresa e informada a FRIGORIFICO GUADALUPE S.A.S., o a las empresas de cobranza contratadas por éstos para que realicen gestiones de cobro por
medio de llamadas telefénicas, mensajes de texto, correos electronicos, correspondencia y visitas personalizadas en cumplimiento de la Ley 2300 de 2023.

Mis derechos como titular de datos personales son los previstos en la Constitucion, la Ley 1581 de 2012, Ley 2300 de 2023 y el Decreto 1377 de 2013, los mismos seran tratados conforme a la Politica
de Tratamiento de Datos personales de la Compafiia publicada en su pagina de internet; en consecuencia, declaro que: A) He sido informado que mis derechos son, entre otros: conocer, actualizar,
rectificar, suprimir y revocar mi informacion personal; y del procedimiento para ejercer los mismos. B) La compariia me ha informado que es voluntario responder a las preguntas que me sean hechas

sobre datos sensibles o datos de menores de edad y seran tratados respetando los derechos fundamentales.

De manera expresa, libre y voluntaria autorizo a la Compafiia a dar tratamiento a mis datos personales, de conformidad con lo establecido en su politica de Tratamiento de Datos y en la presente
autorizacion.

8. FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

Autorizo voluntaria e irrevocablemente a FRIGORIFICO GUADALUPE S.A.S., para verificar, consultar y reportar en las fuentes de informacion y centrales de riesgo, los datos consignados en esta solicitud y autorizo
para obtener referencias de nuestro comportamiento comercial, crediticio y a informar sobre nuestro correcto o deficiente comportamiento. Autorizo al uso y manejo de los datos personales de acuerdo con la politica

de privacidad y proteccion de datos la cual se encuentra publicada en la pagina web www.efege.com.

En constancia de haber leido, entendido v aceptado lo anterior, declaro que la informacion suministrada es veraz en su tototalidad, v por consiquiente firmo a continuacion:

Firma:

Nombre del Representante Legal: _ Marco Javier Rivera Huertas/Edgar Arturo Rojas Rivera
No. Cedula de ciudadania: 79.746.642/1.026.260.761

Fecha: 16/05/2025
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EXCLUSIVO USO INTERNO FRIGORIFICO GUADALUPE S.A.S
8. Validacién Compras: |
Condiciones de pago (Dias de plazo negociados) ( )
Nombre del ionario de FG que solicita la vi ion : | Area de EFEGE que solicita la vi i I Fecha de Validacién Compras: I Persona que reviso: I

9. AUTORIZACION INTERNA DE CREACION (OBLIGATORIAMENTE DILIGENCIADA DE LO CONTRARIO NO ES APLICADA LA CREACION) I
Fecha de Consulta en Listas Restrictivas y de Control: |Verificacién realizada por:
Reporta: Sl ( ) NO( ) Observaciones: |

Contabilidad (Tercero): Fecha:
APROBACION:

Compras (Proveedor): Fecha:

Control Gestion (Cuenta Bancaria): Fecha:

Control Interno:
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