Como Firmar en Excel el Formato ‘ ’

Registro de Clientes COMPAS

Nota: Asegurese de haber diligenciado totalmente todas las secciones del formato antes de

firmarlo.

1. Ubica el cursor sobre la linea de firma y presiona clic derecho
2. Selecciona la opcién Firmar

ﬂ Autoguardado [_'[‘_gn Formato Registro de clientes V& « Guardado £ Buscar (Alt+Q)

Archivo Inicic  Insertar  Dibujar  Disposicién de pagina  Férmulas  Datos  Revisar  Vista  Programador  Ayuda
DELLARU:
1. Que mis ingresos, los de la empresa que represento o sus socios no provienen de actividades ilicitas ni se encuentran con registro negativo en listados de prevencion de
lavado de activos nacionales o internacionales y no han participado o colaborado en actividades ilicitas tales como trafico de estupefacientes, financiacion del terrorismo,
contrabando, entre otras.
2. Que ninglin empleado de la empresa que represento le ha ofrecido comision, privilegio o dadiva alguna a los funcionarios de Compas o CCTO y viceversa. Asimismo, acepto
que toda falta de los funcionarios de la compafiia que represento en torno a la transparencia de la oferta con motivo de la negociacion, celebracion o ejecucion del contrato
constituye un inc imi grave al mismo.
3. Certifico que tengo procedimientos de seguridad de la cadena de inistro. & Cortar
4, Que la empresa que represento cuenta con un Sistema de Administracidn del Riesge de Lavado de Acti E@ Coni

LCopiar

Marque con una X: 5l | NO|

- - P‘EI Opciones de pegad —
5. Declaro que no tengo vinculos de parentesco o comerciales con personas naturales o juridicas, respec uidas en listas publicas como

=sospechosos de Lavado de Activos y Financiacidn del Terrorismo o cualquiera de sus delitos fuente, tales |fr| 3 delinguir, delitos contra la
administracion publica o patrimonio pablico, delitos contra el sistema financiero, delito de contrabando, trafi |:| o de drogas toxicas,
estupefaciente o sustancias psicotripicas, entre otros mas.

§. Que todos los anexos y datos antecedentes son veraces y me comprometo a actualizarla
7. Que he sido informado por COMPAS y CCTO de mis derechos a acc
no exista un deber legal o contractual que limite ese dereche. ¥ que co
8. Que conozco y he sido informado que la Politica de Tratamiento de DY
9. Que eximo a COMPAS S.A. de toda responsabiidad que pudiera llegar a derivarse de la in
a este formato.

BE Firmar...

torizacion, siempre y cuando
comercial@compas. com.co.

Lonfiguracidn de firma...
acion erri nciado o entregado come anexoe

Agrupacién >
Nombres y Apellidos del Rep tante Legal Qrden >
DIAMA VISBAL ESCALANTE
Firma del Representante Legal| < 2 & Formato deimagen..
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3. Enlaventana Firmar presione la opcion Seleccionar Imagen

Firmar ? X
A ® Obtener informacion adicional sobre lo gue esta firmando...
Antes de firmar este documento, compruebe que el contenido que va a firmar es correcto,
u
'8 Escriba su nombre a continuacion o haga dlic en Seleccionar imagen para seleccionar una
l&{ imagen y usarla como firma:
q
ifl
s X :
ol Seleccionar imagen..
3
Para incluir informacidn sobre el firmante, haga clic en el botdn de detalles. Detalles
3
Firmar como: Diana Zayuris Visbal Escalante Cambiar...
- | Emitido por:  ad-SEVWINDO1-CA-1
Firmar Cancelar
o 1

4. En la ventana Insertar Imagenes ubique el cursor sobre la seccion llamada
“Desde un Archivo” y seleccione la opcién Examinar

X
Insertar imagenes © ©
:h Desde un archivo Examinar ¥
') Busqueda de imagenes de Bing Buscar en Bing
& OneDrive - Personal Examinar b
e YT WWW.COmMpas.com.co
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5. Busque la carpeta donde se encuentre guardada la firma escaneada y seleccione

la opcion Seleccionar

a &
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DECLARU:
1.Que mis ingresos, Ios de la empresa que represento o SUS SOCIOS no provienen de actividades lictas ni s encuentran con registro negativo en lstados de prevencion de
lavado de activos nacionales o internacionales y no han participade o colaborado en actividades ilicitas tales como trafico de estupefacientes, financiacién del terrorismo,
contrabando, entre ofras

2. Que ninglin empleado de Ia empresa qus represento I ha ofrecido comision, priviegio o dadiva alguna a los funcionarios de Compas o CCTO y viceversa. Asimismo, acepto

que toda falta de los funcionarios de la compaiiia que represento en terne a la traf

5. Declaro que no tengo vinculos de parentesco o ¢
sospechosos de Lavado de Activos y Financiacion
administracion piblica o patrimonio piiblico, delitos

Qrganizar = MNueva carpeta

Fecha de modificacion

fvbrsicdader

Crrtinn Tercnrnr

Todas las imagenes

od I Seleccionar

Nombre de archive: | Firma Diana Visbal

Clic aqui

Por favor no imprima este formato. Este documento no requiere ser autenticado.

Lista B8 ¥% Accesibilidad: es necesario investigar

VIGILADO
SuperTransporte

constituye un incumplimiento grave al mismo ? X
I
3. Certifico que tengo procedimientos de seguridad . - «
4. Que la emprasa que represento cuenta con un S K8 Seleceionar imagen de la firma
Marque con una X: S‘l:l b <+~ ‘ <« Disco local (Ct) » Usuarios » dvisbal » Descargas ~ [J] Buscar en Descargas

estupefaciente o sustancias psicotropicas, entre off 1- Documentacion Requerida ~ Nombre Tipo Tarr
6. Que todos los anexos y datos antecedentes son . T I
7 Que he sido mformado por COMPAS y CCTO de n estion Terceros - Clientes + la semana pasada (1)
no exista un deber legal o contractual que limite ese| imagnes - . .
B. Que conozco y he sido informado que Ia Polfica %] Firma Diana Visbal 0/09/2022 8:51 Archivo JPEG
9. Que eximo a COMPAS 5. A de toda responsabiid & Insumos
a este formato.
B3l Microsoft Excel
T COMPAS
p del . .
v Gestion Terceros - Agencias de Adt
Gestion Terceros - Agencias Maritir
Firma del Representante Gestion Terceros - Agentes de Carg
Gestion Terceros - Almacenes y De|
Gestion Terceros - Armadores
v < >

i ]

Cancelar
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6. Finalmente haga clic sobre la opcion Firmar

<] @2

Archivo Inicio  Insertar  Dibujar  Disposicién de pagina  Férmulas  Datos Revisar  Vista  Programador  Ayuda

UECLARL

1.Que mig ingresos, los de la empresa que represento o sus Socios no provienen de actividades ilicitas ni se encuentran con registro negative en listados de prevencion de
lavado de activos nacionales o internacionales v no han participado o colaborado en actividades ilicitas tales como trafico de estupefacientes, financiacion del terrorismo,
contrabando, entre otras.

2. Que ningtin empleado de la empresa que represente le ha ofrecido comision, privilegio o dadiva alguna a los funcionarios de Compas o CCTO y viceversa. Asimismo, acepto
que toda falta de los funcionarios de la compafiia que represento en torno a la tras

constituye un incumplimiento grave al mismo. Firmar [ X
3. Certifico que tengo proc de seguridad de la cadena de 0. e . B . L
(O]
1. 0ue Ia empresa que represents cusnta con an Sistema de Administracian del Rl i) Obtener informacidn adicional sobre lo gue esta firmando...
Marque con una X: Sl | NO|

Antes de firmar este documento, compruebe que el contenido que va a firmar es correcto.

5. Declaro que no tengo vinculos de parentesce o comerciales con personas natu
sospechosos de Lavado de Activos y Financiacion del Terrorismo o cualquiera d Escriba su nombre a continuacion o haga clic en Seleccionar imagen para seleccionar una
administracion piblica o patrimonio piblico, defitos contra el sistema financiero, dg| imagen y usarla como firma:

estupefaciente o sustancias psicotropicas, entre otros més.
6. Que todos los anexos y datos antecedentes son veraces y me comprometo a g
7. Que he sido informado por COMPAS y CCTO de mis derechos a acceder, rectifi = 111 ()
no exista un deber legal o contractual gue limite ese derecho. % gue conczco gue X l—-)'lm'\""" 'I .
8. Que conozco y he sido informado gue la Poltica de Tratamiento de Datos Persol 1
9. Que eximo a COMPAS S A de toda responsabiidad que pudiera llegar a derival
a este formato.

Firmado por: Diana Zayuris Visbal Escalante

Para incluir informacidn sobre el firmante, haga clic en el botdn de detalles.

Nombres y Apellidos del Rep tante Legal Detalles...

DIANA VISBAL ES

Firmar como:  Diana Zayuris Visbal Escalante
Emitido por:  ad-SRVWINDO1-CA-1

Cambiar...

I Firmar I Cancelar

Firma del Representante Legal| ©

Por favor no imprima este formato. Este documento no requiere ser autenticado.

Recomendaciones con relacion al diligenciamiento del Formato Registro de
Clientes

¢ No imprima ni escanee este documento.

e No requiere ser autenticado.

e No realice modificaciones a la estructura de este formato.

e No intente desproteger este formato.

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

La validacion de estos documentos esta siendo realizada a través de un sistema de revisidon automatica.
En caso de no recibir el formato requerido teniendo en cuenta los pardmetros antes mencionados, el
sistema lo rechazara.

En caso de dudas o comentarios por favor escriba un mensaje al correo dvisbal@compas.com.co o
comuniquese via Whatsapp o llamada al +57 312 4570313

R IGILADD WWW.Ccompas.com.co
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