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Pagador/ Zona Franca /

Importador/ | Agentes de Agentes de Transportistas Agentes
P Cobrador Usuario Operador ZF

Documentacion Requerida
9 Exportador Aduana Carga Maritimos

Formato Registro de Clientes V8 X X X X X X

Registro Unico Tributario (RUT) — Completo y actualizado.

Certificado de Existencia y Representacion Legal No Mayor a 90 dias

Por defecto
XX | XX
X | X |X|X
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Cedula del representante legal X X X X X

X X
X X
X X
X X

Formato Poder Especial
Resolucion DIAN
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>
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Certificado de Evaluacion de Garantias (Vigente)

Resolucién de Ministerio de Transporte X

Carta Membretada firmada por Representante legal - Anexa cedula del
usuario/empleado
Licencia de explotacion comercial expedida por la DIMAR X X

Autorizacion del Ministerio de Trabajo para laborar horas extras (si aplica) X

Adicionales

Resolucién de Licencia Ambiental expedida por la autoridad Competente X

Poliza de responsabilidad civil vigente. Por valor de 150mil USD para Ship
Chandlers; si es combustible por valorr de 500 mil USD. COMPAS SA, Nit X
800156044-6 debe aparecer como beneficiario.

Registro Operador Portuario emitido por Superintendencia de Transporte X

Acta Calificacién (Certificacion otorgada por la ZF a los usuarios
operadores) / ZF: Acta de Constitucién emitida por MinCIT

Documentacion Requerida segun Tipo de Tercero.

En caso de dudas o comentarios con respecto a la sehalado en la tabla, puede enviar un correo a
dvisbal@compas.com.co / servicioalcliente@ccto.com.co / pcomercialccto@ccto.com.co
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Creacion y Actualizacion de Clientes

Formato Registro de Clientes (EXCEL)

Y
,ﬁ, COMPAS REGISTRO DE CLIENTES (Il CCTO
Codigo: EST-CMC-FR-319 Version: 08 [Pagina: 1/2 Vigencta: Julio 2022
FECHA: Creacidn:
Actualizacion:

|. DATOS GENERALES

Mombre o Razdn Social NIT / No. ldentificacidn

Persona: | Juridica
Direccidn:

Ciudad:
Direccion de envio de correspondencia:
Correo Electrdonico

Nombre del contacto:

Il. DATOS DEL REPRESENTANTE LEGAL
Representante Legal:

Tipo de Documento: C.C. | |C_E_ | |O¢ro | Nimero de Documento!
Teléfono Oficina: Celular:

Correo electrdnico:

lll. SOCIOS Y/O ACCIONISTAS
Certifico gue los asociados, accionistas o socios gue tienen mas del cinco por ciento (5%) de participacidn en el capital social de la entidad que
represento. son las personas naturales o juridicas que aparecen en la siguiente relacidn.

Mombre del socio o accionista Tipo de identificacidn

No. de identificacidn

IV. INFORMACION DE CONTACTO

CARGO NOMBRE EMAIL TELEFONO
Comercial

Descargar Formato

Este formato contiene ocho (8) secciones y debe enviarse
completamente diligenciado.

Las casillas de cada seccion pueden ser diligenciadas sin acudir
a un convertidor o herramienta adicional para su
diligenciamiento. Todos los campos son editables.

El documento debe enviarse en formato Excel (No se reciben
documentos escaneados)

En caso de no contar con una firma digital registrada puede
escanear la firma e insertarla en el formato. Si no sabe como
hacerlo puede acceder a un paso a paso presionando Clic aqui.

Envie este documento con el nombre: Registro Clientes (Sin
comas, puntos, tildes u otro caracter)

El Representante legal sefialado en la seccién Il (Datos del
Representante Legal) debe encontrarse en el RUT y Camara de
Comercio Enviada y debe ser quien firme el formato de registro.

Nota: La validacion de estos documentos esta siendo realizada a través
de un sistema de revision automatica. En caso de no recibir la
documentacion requerida teniendo en cuenta los pardmetros antes
mencionados, el sistema lo rechazara.
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Recomendaciones Generales

No imprima ni escanee este formato.
No requiere ser autenticado este formato

No realice modificaciones a la estructura de este formato.

N

COMPAS

No intente desproteger este formato.

No guarde este documento en formato PDF, DOCX, IMG, PNG
entre otros. Una vez lo diligencie y firme debe enviarlo en formato

de Excel.

& & & &b &b

Compania de Puertos Asociados S.A.
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No esta permitido en el formato

Suprimir informacion del formato

Cambiar el tipo de letra

Cambiar el tamano de la letra

Cambiar el color de la letra

Cambiar la alineacion del texto (centrar, alinear a la derecha o justificar)
Insertar textos o comentarios sobre el formato.

Desproteger el formato

Compania de Puertos Asociados S.A.




Creacion y Actualizacion de Clientes

Formato Poder Especial (Clientes)

PODER ESPECIAL

Sefiores
COMPANIA DE PUERTOS ASOCIADOS (COMPAS) S.A.

Ciudad en que se expide este poder:

Fecha en que se expide este poder DD/MM/AAA: / /

Identificacion de quien otorga el poder (en adelante, “EL PODERDANTE")

Razdn social completa:

NIT:

Nombre del representante legal que firma este
poder;

Clase de documento de identificacion:

Numero de documento de identificacion:

Identificacién de a quien se otorga el poder (en adelante, “EL APODERADO”)

Razon social completa:

NIT:

Nombre del representante legal que firma este
poder:

Clase de documento de identificacion:

Numero de documento de identificacion:

Descargar Formato

Este formato contiene cuatro (4) secciones y debe enviarse
completamente diligenciado y firmado en formato digital.

Envie este documento con el nombre: Poder Especial (Sin comas,
puntos, tildes u otro caracter).

En la seccion correspondiente a los datos del PODERDANTE, seiiale la
informacion del Cliente (Importador o Exportador).

En la seccion correspondiente a los datos del APODERADO, sefale la
informacion del Agente Aduanero.

En caso de que el cliente actie como Importador Directo o Declarante,
debe indicar igualmente su informacion en la seccion del
APODERADO. No envie este formato con esta seccidon sin
diligenciar.

Si no cuenta con una firma digital registrada puede escanear la firma e
insertarla en el formato. Para acceder a este paso a paso Clic aqui.

En caso de trabajar con un Agente Aduanero debera adjuntar también
RUT de la agencia de aduana. Envie este documento con el nombre:
Agencia de Aduana (Sin comas, puntos, tildes u otro caracter).

Las personas sefaladas como representantes legales deben
encontrarse en el RUT del cliente y de la agencia de aduana, este
mismo debe ser quien firme el formato de poder especial.

Nota: La validacion de estos documentos esta siendo realizada a través de un
sistema de revisidbn automatica. En caso de no recibir la documentacion
requerida teniendo en cuenta los parametros antes mencionados, el sistema lo
rechazara.
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Recomendaciones a Clientes/ Agencias Aduanas

No imprima ni escanee este formato.
No requiere ser autenticado este formato
‘*\ No realice modificaciones a la estructura de este formato.

COMPAS

No convierta este documento a formatos como DOCX, IMG, PNG.
Debe enviarse en formato PDF.

No acuda a convertidores o herramientas adicionales para su
diligenciamiento. Todos los campos son editables.

& & & & &

No envie el formato sin la seccion del APODERADO diligenciada

Compania de Puertos Asociados S.A.
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No esta permitido en el formato

Suprimir informacion del formato

Cambiar el tipo de letra

Cambiar el tamano de la letra

Cambiar el color de la letra

Cambiar la alineacion del texto (centrar, alinear a la derecha o justificar)

Insertar textos o comentarios sobre el formato.

Compania de Puertos Asociados S.A.




Creacion y Actualizacion de Clientes

Certificado de Existencia y Representante Legal

Camara de Comercio de Cartagena

SENTACION LEGAL ﬁ_
Fecha de expedicidn: 06/09/2022)- 9:10:09 AM ﬂE Jb

Recibo No.: 00086500821 Valor: 500

fe LA AgENS
L

CODIGO DE VERIFICACION: glljlilTbShdcijvi

Envie este documento con el nombre: Camara de

A : ) Este documento no requiere ser autenticado.
Comercio (Sin comas, puntos, tildes u otro caracter).

Verifique que el representante legal sefialado en el
Formato Registro de Clientes aparezca en este
documento.

Este documento debe enviarlo en Formato digital. No imprima ni escanee este formato.

Verifique que la Fecha de Expedicion del documento
no sea mayor a 90 dias.

Nota: La validacion de estos documentos esta siendo realizada a través de un sistema de revision automatica. En caso de no recibir la
documentacion requerida teniendo en cuenta los parametros antes mencionados, el sistema lo rechazara.




Creacion y Actualizacion de Clientes

RUT (Reg|5t o U N |CO Tr| buta r|0) Nota: La validacion de estos documentos esta siendo realizada a través

de un sistema de revision automatica. En caso de no recibir la
documentacion requerida teniendo en cuenta los parametros antes
mencionados, el sistema lo rechazara.
Envie este documento con el nombre: RUT (Sin comas,

puntos, tildes u otro caracter).

. ., No imprima ni escanee este documento.
Verifique que la Fecha de generacion del documento no

sea mayor a 1 ano.

| Verifique que el representante legal sefalado en el

Fecha generacion documento PDF: 12-08-2022 06:27-34PM Formato Registro de Clientes aparezca en este
documento.
Verifique que la Fecha sefalada en el reglon 61 no sea
menor al afio 2019. Verifique que la informacion sefalada en la seccion V (
Informacién General del Negocio) del formato de
61 Fecha |2022-08-12/18 : 27- 07 registro coincida con la sefalada en la seccidon
Responsabilidades, Calidades y Atributos del RUT
Este documento no requiere ser autenticado. Responsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 ] ¥ d 9 m 1M1 12 13 14 15 16
sscoage|5 |7 |9 |1 0|1 4|1 81 sl laifa2fasls 2] | | [ |
Veriﬁque que el NlT Seﬁalado en el formato de Registro 05- Impto. renta y compl. régimen ordinar-_26-Declaracion individual precios de tran

COi nCida con el SEﬁaladO en eSte dOCU mento 07- Retencion en la fuente a titulo de\rent | 41- Declaracion anual de activos en el exte
09- Retencién en la fuente en el impuesto 42- Obligado‘a llevar contabilidad

10- Obligado aduanero 48~ Impuesto sobre las ventas - IVA
Este documento debe contener la totalidad de paginas. 4- Informante de exogena 2 Fcturadar electronico

15- Autorretenedor

18- Pracios de transferencia

No envie este certificado protegido con contrasena.




Creacion y Actualizacion de Clientes

Certificado Evaluacion de Garantias (Agencias de Aduanas)

Nota: La validacion de estos documentos esta siendo realizada a través de
un sistema de revision automatica. En caso de no recibir la documentacion
requerida teniendo en cuenta los parametros antes mencionados, el
sistema lo rechazara.

Envie este documento con el nombre:
— et HTonTReeTr Evaluacion de Garantias (Sin comas, puntos,
el e |l “‘ IH ‘"MHNNU‘ \ “ JI‘ “ tildes u otro carcter),
— — Este certificado debe enviarse en formato
T_Tfo 18, Hirers o= lgsmficacian sln: 7. Frimer melld FY=r———— 5. Frmer nomirs |1u.c-|mnmm-= d|g|ta|. NO imprlma ni escanee este
11. Feaztn social ld.Tbuluu:-Iluailnm u:'.:. documento
EYTYrerY Y Verifique que la fecha de vigencia sefialada en
ppp— g e s T = el renglon 39 del certificado no sea inferior a
L e 2020080 7feRoc e la fecha del envio de la documentacion.
- - . » obligados: asegurados | Descusnin
Global [1 De compafila de sequros |2 850,407 548 1
37. Vigenda desde 38. Hoa 358, \Vigencia hash Homa 41. Wo. Documenipradiioaloio 42 Fecha 1
20201 1,1 70000 |2 022,111 ?|Iﬁ-59 L 39. Vigencia hasta 40. Hora
43 Ciperacion adusrer §LUsuano sduanern Cod. |44, Cid. Asignado DILAN
Agencla de aduana 2 [t 0ol pE 2 0 2 2 1 1 1 72359
45 Destale d= ka3 operadian Cod. 1 1 I
|
45 Otjetn asegurain Cad 1
En?ma pagg ggl-gsrglaw aduSnETns, SANCIONES @ INtereses 3 que hiayd ugar, como consesuenca del Incumplimients o2 135 obilgacionas y responsablidades consagradas




Creacion y Actualizacion de Clientes

Solicitud de Usua rios Web (Tra nspo rtes) Nota: La validacion de estos documentos esta siendo realizada a través de un

sistema de revision automatica. En caso de no recibir la documentacion requerida
teniendo en cuenta los parametros antes mencionados, el sistema lo rechazara.

-i Envie este documento con el nombre: Carta
Membretada (Sin comas, puntos, tildes u otro
Barranquilla, 10 de octubre de 2022 ,
caracter).

Sefiores
COMPARNIA DE PUERTOS ASOCIADOS S.A

Para la creacion de usuarios web debe

SOLICITUD CREACION USUARIO elaborar una carta con membrete que
Solicito su amable colaboracion con la creacion de credenciales para acceso a su Contenga Ia Slg Uiente informaCion:
plataforma. = Nombre completo
Los datos de los funcionarios son: u NO IdentlﬁcaClén
Mombre Completo: JUANA SUSANA GONZALEZ PEREZ m Correo electronico
Identificacion: 1042465423 - C I |
Correo electrénico: [gonzalez@dominic.com.co €lular
No. Celular: 314 806 1887 =  Razon social
Razén Social: Compafiia de Puertos Asociados S.A u N IT

NIT: 8001560446 = Firma del Representante Legal

Cordialmente,

usuario. Nombrar este archivo como: Usuario

Q Web.

q{{l- Envie cedula del funcionario que requiere el




Recomendaciones a Transportistas

No imprima ni escanee este documento.

No requiere ser autenticado este documento.

& &b &b

Si ya cuenta con un usuario web en Compas, envie Usuario,

l*\
A \( 4 Nombre Completo y Numero de Identificacion de los funcionarios

COMPAS en un nuevo mensaje al correo dvisbal@compas.com.co

< En caso de encontrarse actualizado y solo requerir la creacion del
usuario, envie su solicitud al correo dvisbal@compas.com.co

Compania de Puertos Asociados S.A.
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Tabla de Identificacion de Documentos

Documentos Requeridos Nombrar este archivo como: Cant Formato Nombre cada

documento teniendo

Formato Registro de Clientes V8 Registro Clientes 1 Excel en cuenta el nombre

Certificado de Existencia y Representacion Legal Camara de Comercio 1 PDF sugerido en la
columna dos (2) de la

RUT (Registro Unico Tributario) del cliente RUT 1 PDF siguiente tabla:

Cedula Representante Legal Cedula 1 PDF Nota: Ninguno de los

Formato Poder Especial Poder Especial 1 PDF documentos debe
llevar en el nombre:

RUT Agente Aduanero sefialado en el poder Agencia de Aduanas 1 PDF puntos, comas, tildes u
otro caracter.

Certificado de Evaluacion de Garantias (Agencias Aduanas)  Evaluacion de Garantias 1 PDF

Carta de Solicitud para Usuarios Web (Transportes) Carta Membretada 1 PDF

Cedula del funcionario que requiere Usuario (Transportes)  Usuario Web 1 PDF

Resolucion DIAN u OEA (Agencias Aduanas) Resolucion DIAN 1 PDF

Resolucion Ministerio de Transporte (Transportistas) MinTransporte Resolucion 1 PDF

No envie mas de un (1) documento con el nombre sefalado en la tabla.




Creacion y Actualizacion de Clientes

Envio de Correo — Personas Juridicas

E CREACIOM / COMPARIA DE PUERTOS ASOCIADOS / NIT 800156044-6 - Mensaje (HTML) jel - a >

Archivo  Mensaje  Insertar Opciones  Formato de texto  Revisar  Ayuda

E De v dvisbal@compas.com.co
Enviar Para creacion cliente;

Asunto CREACIOM /JCOMPARIA DE PUERTOS ASOCIADOS / MIT 8001560446

RUT.pdf - JAs| Camara de Comercio.pdf L] Cedula.pdf -
L ) 272KB oF | 100 KE

Registro Clientes.pdf o Poder Especial pdf o
P | 202 KB PE | 556 KB

Buen dia,

Estimados, adjunto documentacién requerida para la creacion de la empresa Compaiiia de Puertos Asociados en su
sistema.

Quedo atenta a comentarios,
Cordialments,
Diana Visbal Bcalante.l

El dnico medio habilitado para la recepcidn de solicitudes de Actualizacion o Creacion es el correo creacioncliente@compas.com.co

Dependiendo  del  requerimiento,
asegurese de mencionar en el asunto
una de las siguientes palabras claves:

Creacion o Actualizaciéon

Antes de enviar el correo valide que
todos los documentos requeridos se
encuentren adjuntos.

En caso de presentar novedades con la
documentacion, debera corregirlas vy
posteriormente enviar nuevamente
todos los documentos requeridos en
un nuevo mensaje al correo
creacioncliente@compas.com.co
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Envio Correo - Personas Naturales

E CREACIOM / JOSE CARLOS PEREZ RUIZ / CC 12356564 / PERSOMNA MATURAL - Mensaje (HTML)

Dependiendo  del  requerimiento,
asegurese de mencionar en el asunto
E}" De ~ dvisbal@compas.com.co Una de |aS SigUienteS palabras ClaveS:

Archivo Mensaje  Insertar Opciones  Formato de texto  Rewisar  Ayuda

Enviar Para creacion cliente;

Creacion o Actualizaciéon

CC

Asunto CREACION _eIIOSE CARLOS PEREZ RUIZ / CC 12356564 f PERSOMNA NATURAL

Para el caso de Personas Naturales,
REGISTRO CLIENTEpdf AGENCIA DE ADUANA. pdf V‘ CEDULA.pdf asegurese de menCionar tamblén en el

133 KB 372 KB 996 KB

PODER ESPECIALpdf | | asunto la SigUiente frase :

274 KB

Buen dia, Persona Natural

Estimados, adjunto documentacion requerida para creacion en su sistema como Persona Natural.

Antes de enviar el correo valide que
Quedo atenta a comentarios, todos los documentos requeridos se

Cordialmente,

Diana Visbal Escalante encuentren adjuntos.
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Recomendaciones Generales

No envie mas de un (1) documento con el mismo nombre.
Ninguno de los formatos y anexos requieren ser autenticados
No realice modificaciones a la estructura de los formatos.

No acuda a convertidores o herramientas adicionales para el
diligenciamiento de los formato. Todos los campos de los formatos
enviados son editables.

En caso de dudas o comentarios con respecto a su proceso puede escribir
al correo dvisbal@compas.com.co / servicioalcliente@ccto.com.co /
pcomercialccto@ccto.com.co

Compania de Puertos Asociados S.A.
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La validacion de estos documentos esta siendo realizada a

través de un sistema de revision automatica. En caso de no

recibir la documentacion requerida teniendo en cuenta los
PN parametros antes mencionados, el sistema lo rechazara.
\"

COMPAS

Las respuestas de este correo son de tipo informativo y por lo
tanto, le pedimos no responda los mensajes.

En caso de dudas e inquietudes puede comunicarse al correo
dvisbal@compas.com.co / servicioalcliente@ccto.com.co /
pcomercialccto@ccto.com.co

Compania de Puertos Asociados S.A.
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