
� HEADQUARTERS   
24 Waterway Avenue, Suite 1200, The Woodlands, TX 77380

toll free: 844-512-1212 | local: 832-616-7800

FORMATO DE ALTA / ACTUALIZACIÓN DE DATOS FT-OEA-007

Vinculación

Fecha de diligenciamiento (dd/mm/aaaa)

Actualización

Nombre Legal de la Compañía

Casa Matriz (Sold To) 

Tipo  Identificación 
(NIT,RIF,RUC,CNPJ, Otro):

No. Identificación:

Dirección:

Ciudad: Estado:

Pais: Código Postal:

Telefono Principal: Telefonos Secundarios: 

Contacto: Cargo:

Telefono: Celular:

Email:

Actividad 
Económica Principal

Código CIIU

Representante(s) Legal(es)

Tipo  Identificación No. Identificación Nombres y Apellidos
Maneja o Administra Recursos 
Públicos

En los últimos dos años ha 
desempeñado funciones 
públicas destacadas

SI NO SI NO
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Socios/Accionistas (Relacione socios/accionistas titulares del 5% o más del capital social de la empresa)

Tipo  Identificación No. Identificación Razón Social / Nombres y Apellidos
%  
Participación

Maneja o Administra Recursos 
Públicos

En los últimos dos años ha 
desempeñado funciones 
públicas destacadas

SI NO SI NO

Nombre: Cargo:

Dirección:

Ciudad: Estado:

Pais: Código Postal:

Telefono: Celular:

Email:

Consignatario - Entregar a (ship to)

Dirección:

Ciudad: Estado:

Pais: Código Postal:

Telefono Principal: Telefonos 
Secundarios:

Contacto: Cargo:

Telefono: Celular:

Información Financiera (Último año de los estados financieros)

Moneda                       ☐ COP 	      ☐ USD 	 ☐ Otro 	        ¿Cuál?

Ingresos Total Activos

Egresos Total Pasivos

Otros Ingresos Patrimonio

Division Tipo

☐ Poliestireno 	      ☐ Estireno ☐ Local              ☐ Exportación

Contacto para Ordenes & Entregas
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***Sólo para Clientes Locales***

Horario de Recibo 
de Producto:

Desde Hasta   ☐ De lunes a Viernes Desde Hasta    ☐ Sábados No aplica para clientes de Estireno ni en 
calidad de recogida.

***Sólo para Clientes de Exportación***

Puerto de Arribo:

Ciudad: Código Postal:

Pais: Estado:

Facturación 

Contacto 1: Telefono:

Email:

Contacto 2: Telefono:

Email:

Contacto 3: Telefono:

Email:

Dirección (Diligenciar solo si es diferente del Sold to) :

Ciudad: Estado:

Pais: Código Postal:

Referencias Bancarias 

Banco 1: Teléfono

Dirección: Sucursal

Ciudad Estado Pais:

Banco 2 Teléfono

Dirección: Sucursal:

Ciudad: Estado: Pais:

Referencias Comerciales 

Proveedor 1:

Dirección Pais

Teléfono Contacto

Proveedor 2:

Dirección Pais

Teléfono Contacto
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Informacion de Producto

Producto:

Disponible en Colombia Disponible en México

HIPS Empaque GPPS Empaque HIPS Empaque GPPS Empaque

478 649D 414 685D

484 692 PR 1625 683

1175 685 478 675

1115 484 MC3650

1170

1115

ISO 9001 OEA ISO 28000 Cuál?

ISO 14001 BASC Otra

La empresa cuenta con medidas internas y controles gerenciales para segurar la integridad de su cadena de suministro?         Si___  NO___

Aplicación: Industria:

Acerca de su Empresa

Años en el Mercado: Volumen de 
PS (MT/Mes):

Declaración de Origen de Fondos

Los recursos que manejo o mis recursos propios provienen de: 

1. Declaro que estos recursos no provienen de ninguna actividad ilícita según las leyes vigentes y aplicables. No admitiré que terceros efectúen en mi 
nombre operaciones con fondos provenientes de las actividades ilícitas según las leyes vigentes y aplicables, ni efectuaré transacciones destinadas a 
tales actividades o a favor de personas relacionadas con las mismas.                                                                                                                                                                                                                                                                                               

2.  Los dineros provenientes de terceras personas que no tengan relación comercial directa con Americas Styrenics serán responsabilidad del cliente al que se le 
abone dicho valor. 

Información de Seguridad en Cadena de Suministros

AmSty esta comprometida con la seguridad en la cadena de suministro internacional, acogiéndose a la iniciativa de Operador Económico Autorizado y bajo los 
requerimientos del Decreto DIAN 3568 de 2011.
Para poder tener un mejor conocimiento de ustedes, como Asociados de Negocio, les solicitamos marcar con una x la casilla de cada certificación con la que 
cuentan y enviar los respectivos certificados adjuntos a este formato.
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Declaraciones y Autorizaciones

Con el diligenciamiento de este formato:

1. Declaro que la información registrada aquí, es exacta, completa y verídica en la forma que aparece descrita, por tanto la falsedad, omisión o error en ella tendrá las 
consecuencias estipuladas por la ley. 
2. Autorizo a AMERICAS STYRENICS y sus filiales o quien ésta designe para que verifique toda la información que he suministrado en este formato.  
3. Me comprometo a suministrar y actualizar los datos y soportes documentales requeridos por AMERICAS STYRENICS y sus filiales, con la periodicidad que esta 
defina. 
4. Declaro que he sido informado por AMERICAS STYRENICS y sus filiales, que, como parte de sus políticas de prevención y control del riesgo de lavado de activos, 
financiamiento del terrorismo y de la proliferación de armas de destrucción masiva, no tendrá ningún vínculo contractual con terceros que se encuentren en listas 
vinculantes y restrictivas.
5. Me comprometo a implementar las medidas tendientes a evitar que mis operaciones puedan ser utilizadas sin mi conocimiento y consentimiento como 
instrumentos para el ocultamiento, manejo, inversión o aprovechamiento en cualquier forma de dinero u otros bienes provenientes de actividades delictivas o para 
dar apariencia de legalidad a estas actividades. 
6. Me comprometo a indemnizar y mantener libre de cualquier daño a AMERICAS STYRENICS y sus filiales por cualquier multa o perjuicio que fueran probados y 
que sufra AMERICAS STYRENICS y sus filiales por o con ocasión del incumplimiento por parte de las obligaciones que me apliquen en materia de prevención del 
riesgo de lavado de activos, financiamiento del terrorismo y de la proliferación de armas de destrucción masiva, así como cualquier reclamo judicial, extrajudicial y/o 
administrativo que autoridades competentes inicien en contra de AMERICAS STYRENICS y sus filiales  por o con ocasión de dicho incumplimiento. De igual manera 
me comprometo a dar las explicaciones a que hubiere lugar originadas por el mencionado incumplimiento a AMERICAS STYRENICS y sus filiales y a los terceros que 
este le indique.
7. Autorizo a AMERICAS STYRENICS y sus filiales, a solicitar, consultar, procesar y/o reportar a las entidades que maneje y administre bases de datos, toda la 
información y referencias relativas a mi persona y/o empresa que Represento. Me comprometo, así mismo a mantener informado a AMERICAS STYRENICS y sus 
filiales de cualquier cambio o modificación de la información aquí contenida. 

Nombres y Apellidos Representante Legal:

No. Documento Identidad:

Firma Representante Legal:

Documentos a entregar

Cliente 
Nacional

Cliente 
Extranjero

Formulario de conocimiento de clientes (Formato de Alta), debidamente diligenciado por el cliente. X X

Identificación fiscal  / Tax ID (RUT/RIF/RUC/RFC/TAX ID). X X

Certificado de Cámara de Comercio (con vigencia no mayor a 30 días) X

Copia de acta constitutiva. X

Certificado de cuenta bancaria. X X

Copia del documento de identificación del Representante Legal. X X

Comprobante de domicilio fiscal (ej. factura de servicios públicos). X X

Dos (2) referencias comerciales (con vigencia no mayor a 30 días). X X

Estados financieros auditados de los dos (2) últimos años en formato PDF, junto con el dictamen del Revisor Fiscal (si aplica). X X

Si dentro de los accionistas se encuentran personas jurídicas, anexar la composición accionaria, hasta el beneficiario final 
(participación accionaria igual o superior al 5%). X X

Certificaciones vigentes de Calidad y Seguridad Industrial ( (ISO, OEA, BASC, otra) X X

Constancia de Situación Fiscal (Mexico) X

Documento Manifestación Suscrita Asociado de Negocio, diligenciado y Firmado con membrete de su Compañía (Despachos 
desde Colombia) X X
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Para uso exclusivo de AMERICAS STYRENICS

Responsable de verificar información y documentos anexos

Nombres y 
Apellidos

Cargo

No. Documento 
Identidad

Firma

Fecha 
(dd/mm/aaaa)

Responsable de aprobar vinculación de PEP (si aplica)

Nombres y 
Apellidos

Cargo

No. Documento 
Identidad

Firma

Fecha 
(dd/mm/aaaa)

Nombre del 
Autor / Revisor

Status  
(Preparado, Actualizado o Revisado )

Fecha Número de Revisión

Revisiónes

Patricia Cuervo Actualizado Julio 24 -2024 1


	Text4: 
	Text5: 
	Text6: 
	Text7: 
	Text8: 
	Text9: 
	Text10: 
	Text11: 
	Text12: 
	Text13: 
	Text14: 
	Text15: 
	Text16: 
	Text17: 
	Text18: 
	Text19: 
	Text20: 
	Text21: 
	Text22: 
	Text23: 
	Text24: 
	Text25: 
	Text26: 
	Text27: 
	Text28: 
	Text29: 
	Text30: 
	Text31: 
	Text32: 
	Text33: 
	Text34: 
	Text35: 
	Text36: 
	Text37: 
	Text38: 
	Text39: 
	Text40: 
	Text41: 
	Text42: 
	Text43: 
	Text44: 
	Text45: 
	Text46: 
	Text47: 
	Text48: 
	Text49: 
	Text50: 
	Text51: 
	Text52: 
	Text53: 
	Text54: 
	Text55: 
	Text56: 
	Text57: 
	Text58: 
	Text59: 
	Text60: 
	Text61: 
	Text62: 
	Text63: 
	Text64: 
	Text65: 
	Text66: 
	Text67: 
	Text68: 
	Text69: 
	Text70: 
	Text71: 
	Text72: 
	Text73: 
	Text74: 
	Text75: 
	Text76: 
	Text77: 
	Text78: 
	Text79: 
	Text80: 
	Text81: 
	Text82: 
	Text83: 
	Text84: 
	Text85: 
	Text86: 
	Text87: 
	Text88: 
	Text89: 
	Text90: 
	Text91: 
	Text92: 
	Text93: 
	Text94: 
	Text95: 
	Check Box96: Off
	Check Box97: Off
	Check Box98: Off
	Check Box99: Off
	Text100: 
	Text101: 
	Text102: 
	Text103: 
	Text104: 
	Text105: 
	Check Box106: Off
	Check Box107: Off
	Check Box108: Off
	Check Box109: Off
	Text110: 
	Text111: 
	Text112: 
	Text113: 
	Text114: 
	Text115: 
	Text116: 
	Text117: 
	Text118: 
	Text119: 
	Text120: 
	Text121: 
	Text122: 
	Text123: 
	Text124: 
	Text125: 
	Text126: 
	Text127: 
	Text128: 
	Text129: 
	Text130: 
	Check Box131: Off
	Check Box132: Off
	Text133: 
	Text134: 
	Text135: 
	Text136: 
	Text137: 
	Text138: 
	Text139: 
	Text140: 
	Text141: 
	Text142: 
	Text143: 
	Text144: 
	Text145: 
	Text146: 
	Text147: 
	Text148: 
	Text149: 
	Text150: 
	Text151: 
	Text152: 
	Text153: 
	Text154: 
	Text155: 
	Text156: 
	Text157: 
	Text158: 
	Text159: 
	Text160: 
	Text161: 
	Text162: 
	Text163: 
	Text164: 
	Text165: 
	Text166: 
	Text167: 
	Text168: 
	Text169: 
	Text170: 
	Text171: 
	Text172: 
	Text173: 
	Text174: 
	Text175: 
	Text176: 
	Text177: 
	Text178: 
	Text179: 
	Text180: 
	Text181: 
	Text182: 
	Text183: 
	Text184: 
	Text185: 
	Text186: 
	Text187: 
	Text188: 
	Text189: 
	Text190: 
	Text191: 
	Text192: 
	Text193: 
	Text194: 
	Text195: 
	Text196: 
	Text197: 
	Text198: 
	Text199: 
	Text200: 
	Text201: 
	Text202: 
	Text203: 
	Text204: 
	Text205: 
	Text206: 
	Text207: 
	Text208: 
	Text209: 
	Text210: 
	Text211: 
	Text212: 
	Text213: 
	Text214: 
	Text215: 
	Text216: 
	Text217: 
	Text218: 
	Text219: 
	Text220: 
	Text221: 
	Text222: 
	Text223: 
	Text224: 
	Text225: 
	Text226: 
	Text227: 
	Text228: 
	Check Box229: Off
	Check Box230: Off
	Text231: 
	Text232: 
	Text233: 
	Text235: 
	Text236: 
	Text237: 
	Text238: 
	Text239: 
	Text240: 
	Text241: 
	Text242: 
	Text243: 
	Text244: 
	Text245: 
	Text246: 
	Text247: 
	Text248: 
	Text249: 
	Text250: 
	Text251: 
	Text252: 
	Text253: 
	Text254: 
	Text255: 
	Text256: 
	Text257: 
	Text258: 
	Text259: 
	Text260: 
	Text261: 
	Text262: 
	Text263: 
	Text264: 
	Text265: 
	Text266: 
	Text267: 
	Text268: 
	Text269: 
	Text270: 
	Text271: 
	Text272: 


