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I. REGIONAL DONDE RADICA SU SOLICITUD:
Fecha de DIA Mes | Ao | Oficina
diligenciamiento Gestor
Il. TIPO DE SERVICIO
CONTADO | |P.CE | | CREDITO
lll. DATOS DEL CLIENTE
Razdn social del Cliente |
NUmero de ID (NIT) Direccién de
notificacién
8 Representante legal Identificacién
kel Representante L Identificacion
§ Suplente /
o Apoderado
Correo electrénico corporativo
Gran conftribuyente S| NO Responsable del IVA | SI | NO
Agente auto-retenedor S| NO | Actividad econdmica |
Nombres y Apellidos |
5 Tipo de identificacion | cc | cE | NUmero | De |
5 Nombre comercial del establecimiento
'g Correo Electronico
a Gran Confribuyente s NO Responsable del IVA sl NO
Agente auto-retenedor S| NO | Actividad econdmica ‘
IV. UBICACION
Departamento | | Ciudad/Municipio |
Direccidn oficina |
Direccién bodega o centro de distribucion |
Teléfono fijo | Celular | WhatsApp |
Correo electrénico para envio de factura electrénica
Contacto Para pagos y Tipo de Privada Mixta
teléfono Empresa PUblica Otra
V. COMPQSICI()N ACCIONARIA
SOCIOS CON MAS DEL (5%) DEL CAPITAL SOCIAL
Nombres Completos % NIT/ CC Teléfono Direccién Ciudad Nacionalidad
Participaciéon
1.
2.
3.
4,
5.
V1. VALIDACION SIPLAFT _
sLos accionistas o el representante legal, ha sido investigado | Sl CUAL
o requerido por las autoridades respecto de algin delito? NO EXPLIQUE
sPor su cargo o actividad maneja recursos pUblicos? SI___NO___
sPor su cargo o actividad ejerce algiun grado de poder publico? S.___NO___
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sPor su actividad u oficio goza de reconocimiento pUblico en general? | SI___NO___

Ha sido investigado por actos de corrupcién, lavado S_____NO___

de activos, financiacion del terrorismo LA/FT/FPADM EXPLIQUE

Tiene implementado algun sistema de S 3Tiene en su empresa Oficial de S
control, evaluacién o mitigacion de los NO Cumplimiento? NO
riesgos LA/FT/FPADM

VIl. DECLARACION DE ORIGEN DE FONDOS

Declaro expresamente que:

1.Tanto mi actividad, profesion u oficio es licita y la ejerzo dentro del marco legal y los recursos que pPoseo No
provienen de actividades ilicitas de las contempladas en el Cédigo Penal Colombiano.

2. La informacién que he suministrado en la solicitud y en este documento es veraz y verificable y me
comprometo a actualizarla anualmente.

3. Los recursos que se deriven del desarrollo de este contrato no se destinaran a la financiacién del terrorismo,
grupos o actividades terroristas.

4. Los recursos que poseo provienen de la actividad(es) anteriormente descritas.

De manera irrevocable autorizo para solicitar, consultar, procesar, suministrar, reportar o divulgar a cualquier
enfidad vdlidamente autorizada para manejar o administrar bases de datos, incluidas las entfidades
gubernamentales, bases de datos publicas o privadas informaciéon contenida en este formulario y demds
informacion relativa al cumplimiento de mis obligaciones civiles y/o comerciales adquiridas con la Empresa.

Indique de cual actividad econdmica provienen sus recursos:

VIIl. INFORMACION DE LA EMPRESA

Plazo del ACTIVOS: PASIVOS:

o Crédito

o Endeudamiento PATRIMONIO:

g Identificacién de la(s) cuental(s) Bancos Corriente Ahorro
S bancaria(s) # #
i # #

Ingresos Mensuales | | Egresos Mensuales |
IX. REFERENCIA COMERCIAL 1

o Nombres y apellidos |

8 Cargo | | Teléfono | | Celular

= Correo electrénico

(o} . ., , .

(§) Direccion Fisica

X. REFERENCIA COMERCIAL 2

o Nombres y apellidos |

§ Cargo | | Teléfono | | Celular

c Correo electrénico

(e} . ., , .

(§) Direccion Fisica

XI. ACUERDO COMERCIAL (PRODUCTOS O SERVICIOS)

Vigencia de las Tarifas | Del: al:
Fecha de inicio de suministro: Dia | | Mes | | ARo
Valor a liquidar: Valor minimo:

Manejo declarado de mercancia Tipo de mercancia
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% descuento sobre fletes

Cupo solicitado: Cupo otorgado:

XIl. INFORMACION PARA PROGRAMACION DE RECOGIDAS

Rango de recogida (hora) N Frecuencia [[L [M [Mi [J [V [s |

Si usted Posee pdliza de seguro para su mercancia margue con una (X) y anexe

y S| NO
copia de la pdliza junto con la carta de NO SUBROGACION.

XIll. GESTOR COMERCIAL

Nombres y apellidos |

Oficina | |Te|éfono | |Celulor |

Correo electrénico |

XIil. AUTORIZACION CONSULTA Y REPORTE A CENTRALES DE INFORMACION

Autorizo expresamente a ESTELAR EXPRESS S.A.S y/o a quien delegue persona natural o juridica para que
consulte, reporte, retire y actualice mis datos personales y los de la entidad que represento, asi como la
informacidn correspondiente a mi comportamiento como deudor y/o usuario del servicio contratado con
ESTELAR EXPRESS S.A.S a las centrales de riesgo de (DATA CREDITO/CIFIN/OTRA) o a cualquier ofra central de
informacion debidamente constituida. Respetando el ordenamiento legal manifestd que conozco y acepto
qgue en caso de que mi comportamienfo credificio no sea adecuado, los reportes negativos que realice
ESTELAR EXPRESS S.A.S a la Central de informacién (DATACREDITO/CIFIN/OTRA) o a cualqguier otra central de
informacién constituida, pueden generar consecuencias negativas en mi acceso al Crédito y demds
servicios financieros, conforme la ley 1266 de 2008 y ley 1581 de 2012, puede consultar la politica en el sitio
web.

XIV. AUTORIZACION PARA EL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES

Dando cumplimiento a lo dispuesto en la Ley 1581 de 2012 autorizo de manera libre, voluntaria, previa,
explicita, informada e inequivoca a ESTELAR EXPRESS S.A.S para el fratamiento y manejo de mis datos
personales. Tal autorizacion permitird a ESTELAR EXPRESS S.A.S, recolectar, transferir, almacenar, usar, circular,
compartir, actualizar, fransmitir y consultar en bases de datos nacionales e internacionales, de acuerdo con
la politica de tratamiento de datos personales en procura de cumplir con las siguientes finalidades: ()
Redalizar el envio de informacién relacionada con programas, actividades, noticias, contenidos por drea de
interés, productos y demds bienes o servicios ofrecidos por ESTELAR EXPRESS S.A.S. (b) Desarrollar la mision
conforme a sus estatutos (c) Cumplir con la normatividad vigente en Colombia para las empresas de
fransporte, incluyendo pero sin limitarse a cualquier requerimiento del Ministerio de fransporte, entidades
acreditadoras o las autoridades locales (d) Cumplir las normas aplicables a proveedores y contratistas,
incluyendo pero sin limitarse a las tributarias y comerciales (e) Cumplir lo dispuesto por el ordenamiento
juridico colombiano en materia laboral y de seguridad social, entre otras, aplicables a ex empleados,
empleados actuales y candidatos a futuro empleo (f) Realizar encuestas relacionadas con los servicios o
bienes que presta ESTELAR EXPRESS S.A.S., puede consultar la politica en el sitio web, (g) aplicar las politicas y
procedimientos de SIPLAFT.

XV. REMITENTE E INFORMACION SOBRE LA COSA

En concordancia con el Cddigo de Comercio, y el Articulo 1010. El remitente indicard al transportador a mds
tardar al momento de la entrega de la mercancia, el nombre vy la direccién del destinatario, el lugar de la
entrega, la naturaleza, el valor, el nUmero, el peso, el volumen y las caracteristicas de las cosas, asi como las
condiciones especiales para el cargue y le informard cuando las mercancias tengan un embalaje especial
o una distribuciéon técnica. La falta, inexactitud o insuficiencia de estas indicaciones hard responsable al
remitente ante el transportador y el destinatario de los perjuicios que ocurran por precauciones no tomadas
en razédn de la omisidn, falsedad o deficiencia de dichos datos.

El valor que deberd declarar el remitente estard compuesto por el costo de la mercancia en el lugar de su
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entrega al transportador, mds los embalajes, impuestos, fletes y seguros a que hubiere lugar. Cuando el
remitente haya hecho una declaracién inexacta respecto de la naturaleza de las cosas, el transportador
guedard libre de toda responsabilidad derivada de esa inexactitud, salvo que se demuestre que la
inejecucién o ejecuciéon defectuosa de sus obligaciones se debe a culpa suya. Cuando el remitente declare
un mayor valor de las cosas, se aplicard lo dispuesto por el inciso sexto del articulo 1031. El transportador
podrd abstenerse de insertar o mencionar en el documento de transporte que expida, las declaraciones del
remitente relativas a marca, nUmero, cantidad, peso o estado de la cosa recibida, cuando existan motivos
para dudar de su exactitud y no haya tenido medios razonables para probarla. En este caso, deberd hacer
mencién expresa y clara en el documento de transporte de tales motivos o imposibilidades. Las cldusulas o
constancias que contrarien lo dispuesto en este articulo no producirdn efectos.

XVI. DOCUMENTOS REQUERIDOS

Documentos que debe Anexar:

1. Original Cdmara de Comercio (no mayor a 30 dias), 2. Fotocopia RUT, 3. Fotocopia Cedula Ciudadania
Representante Legal, 4. (1) una referencia bancaria y 5. (2) dos comerciales (no mayor a 1 ano), en original
y vigentes, 6. Balance General, 7. Estados Resultados. 8. Estados Financieros En caso de ser necesario: pdliza
de seguro que amparare su mercancia anexar certificado de la compania aseguradora, composicion
accionaria, declaracién de origen de fondos. 9. Demds documentos que lleguen a ser necesarios.

XVII. FIRMA
FIRMA CLIENTE / REPRESENTANTE LEGAL Huella indice
Derecho
Firma:
Nombre:
CC. NIT.
PARA USO EXCLUSIVO DE ESTELAR EXPRESS S.A.S
Confirmacién de la Informacién:
Fecha: Dia___Mes___ Ano___ | Hora: ¢Validado? ¢Verificado en Listas?
N NO S NO

Nombre Completo Quien Verifica:

Cargo: | Area: |

Observaciones:




