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Control de cambios

Estado Fecha.de |n!C|o Revision Descrlpqér.\ del cambio Realizé Revisé Aprobé
de vigencia realizado

Obsoleto 2017-08-01 1 Ninguno (version original). MEAC YELP YELP
Se agrego la informacién del

Obsoleto 2018-06-12 2 contacto de contabilidad y NBR YELP YELP
facturacion del cliente
Se midficé la autorizacién para

Obsoleto 2020-06-30 3 el tratamiento de datos DPP YELP YELP
personales

Obsoleto 2021-02-05 4 Se modifico el logo DPP YELP YELP

Vigente 2023-02-04 5 Se cambia estilo segtin manual APPP DPP YELP
identidad.
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Formato para la vinculacion de clientes y proteccion de datos personales FOR-GC-018

*’ Almacenamiento de regristro: "’Consecutivo No:
Archivador SGC / 206 ?) Fecha de Recepcion:

"DATOS GENERALES

Razdn Social

Nombre Comercial y/o Sigla
NIT [ cc ] CE.
Sector Econdémico Cédigo ClIU

Nombre del Rep. Legal CcC. | | CE | | PAS |

Direccién (Cl /Cra / Av / Diag /Trv)
Ciudad Teléfono: [ Celular
Fax Pag. Web:
Nombre contacto

E-mail (contacto)

Nombre de la Persona encargada de contabilidad
E-mail (encargado de contabilidad)

Nombre Persona encargada Facturaciéon

E-mail (encargado de facturacion)

E-mall (persona autorizada para recibir Informes de
resultados)

Actividad Econdmica (Describa en el espacio la actividad o
actividades de la Compania)

*)INFORMACION TRIBUTARIA

Gran Contribuyente [ SI | [ NO | [ Resolucién | |
Regimen de Impuesto de Valor Agregado [ comun | [SIMPLIFICADO | [ NINGUNO ] |

CodigoICA_[sI] [nO ] [ coDIGO ACTIVIDAD | [ Tarifa | |
Autorretenedor [ SI | [ NO] | Nosujetoaretencién | [ Resolucién | |

Autorretenedor CREE S| NO Tarifa TIPO DE MONEDA  |PESOS DOLAR OTRO

CONDICION ES GEN ERALES DE NEGOC'AC'ON ( Espacio diligenciado por AOXLAB S.A.S.)
Plazo de pago Contado 30 60 Facturacion:

Descuentos: [N Pronto pago Por volumen

Cupo de crédito aprobado |

Otras condiciones:




Con la firma del presente documento manifiesto de manera libre, expresa, inequivoca e informada, que AUTORIZO a AOXLAB S.A.S., para que, en los términos del literal a) del articulo 6 de la Ley 1581 de 2012 su Decreto
reglamentario 1377 de 2014, la Ley 1266 de 2008, los capitulos 25 y 26 del Decreto 1074 de 2015, y demas normas concordantes, realice la recoleccién, almacenamiento, uso, circulacion, supresion, y en general, tratamiento
de los datos de la compania que represento,, De igual manera, declaro y autorizo lo siguiente: |. Lala actividad econémica de la compania que represento, como mi profesion u oficio es licita y la ejerzo dentro del marco
legal y los recursos que poseo no provienen de actividades ilicitas de las contempladas en el Cédigo Penal Colombiano. II. Para efectos de efectuar el bien o servicio a AOXLAB S.A.S., suministro los datos de la compafia para
todos los fines precontractuales y contractuales respectivos. lll. AOXLAB S.A.S me ha informado, de manera expresa: 1. FINALIDAD DEL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES: Los datos personales seran tratados por
AOXLAB S.A.S para las siguientes finalidades: i) El tramite de la solicitud de vinculacion como proveedor ii) La ejecucion y el cumplimiento de los contratos que se celebren. iii) El control y la prevencion del fraude. iv)
Controlar el cumplimiento de requisitos para acceder al Sistema General de Seguridad Social Integral v) La prevencion y control del lavado de activos y la financiacion del terrorismo. vi) Consulta y envio de informacion a las
centrales de riesgo crediticio. vii) Realizacion de encuestas sobre satisfaccion del bien suministrado o los servicios prestados por el cliente a AOXLAB S.A.S 2. El tratamiento de los datos personales sera realizado
directamente por AOXLAB S.A.S. o por los encargados del tratamiento que AOXLAB S.A.S. considere necesarios conforme a su politica de tratamiento de datos personales disponible en www.aoxlab.com. 3. USUARIOS DE LA
INFORMACION: Que los datos podréan ser compartidos, transmitidos, entregados, transferidos o divulgados para las finalidades mencionadas, a: i) Las personas juridicas que tienen la calidad de filiales, subsidiarias o
vinculadas y o aliadas estratégicas. i) Personas juridicas que administran bases de datos para efectos de prevencion y control de fraudes, la seleccion de riesgos, y control de requisitos para acceder al Sistema General de
Seguridad Social Integral. 4. TRANSFERENCIA INTERNACIONAL DE INFORMACION A TERCEROS PAISES: Que en ciertas situaciones es necesario realizar transferencias internacionales de los datos para cumplir las finalidades
del tratamiento para lo cual se solicitara autorizacion previa.6. DERECHOS DEL TITULAR DE LA INFORMACION: Que a la compafifa como titular de la informacion, le asisten los derechos previstos en las Leyes 1266 de 2008,
1581 de 2012y su Decreto reglamentario 1377 de 2013. En especial, le asiste el derecho a conocer, actualizar, rectificar, revocar y suspender las informaciones que se hayan recogido sobre mi. 7. RESPONSABLES Y
ENCARGADOS DEL TRATAMIENTO DE LA INFORMACION: Que el responsable del tratamiento de la informacién es AOXLAB S.A.S., cuyos datos de contacto para estos efectos son los siguientes: Correo electrénico:
calidad@aoxlab.com; aux-contable@aoxlab.com Teléfonos: 411 79 07 - 3128743291 - 3148671546 Medio escrito y fisico: Medellin: Calle 32F No. 74B - 122, Laureles, Medellin, Colombia De manera expresa, AUTORIZO el
tratamiento de los datos personales y autorizo, de ser necesario, la transferencia nacional e internacional de los mismos, previa autorizacion expresa del titular, por las personas, para las finalidades y en los términos que
fueron informados en este documento. CONDICIONES GENERALES DE NEGOCIACION ( Espacio diligenciado por AOXLAB S.A.S.) Plazo de pago Contado Facturacién: ( 5) INFORMACION TRIBUTARIA Gran Contribuyente
Resolucién Régimen de Impuesto de Valor Agregado COMUN SIMPLIFICADO NINGUNO Cédigo ICA CODIGO ACTIVIDAD Tarifa Autorretenedor No sujeto a retencién Resolucién TIPO DE MONEDA Otras condiciones: Nombre
Comercial y/o Sigla Nombre del Rep. Legal C.C. C.E. Formato para la vinculacién de clientes y proteccion de datos personales AOXLAB S.A.S Identificacion: FOR-GC-018 Revision: 2 Inicio de vigencia: 2018/06/12 Descuentos:
Pronto pago Formato para la vinculacion de clientes y proteccion de datos personales FOR-GC-018 (4 )DATOS GENERALES Certificado Camara de Comercio (no mayor a dos meses). Declaracion de origen de fondos C.C.
Representante legal (3) Almacenamiento de registro: ( 1) Consecutivo No: ( 2) Fecha de Recepcion: (8 ) NOMBRE, FIRMA Y SELLO REPRESENTANTE LEGAL ( 7 ) Favor adjuntar fotocopia de : Por volumen (6 )A

cc Dos (2)
D, di . Certificado Camara de Comercio (no mayor Declaracion de Rle .resentante Referencias pagaré firmado
avor adjuntar: a 30 dias). origen de fondos e pal comerciales (no 9
9 mayor a dos meses)
) NOMBRE, FIRMA Y SELLO
REPRESENTANTE LEGAL
Ref: PROC-GC-001
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Instrucciones de llenado:

1) Indicar el nimero de consecutivo del registro, ej. 001/2015.

2) Indicar la fecha o fechas en que se recibe la informacién confidencial del cliente

3) Indicar el lugar fisico o ruta electrénica donde se debe almacenar o colectar el formato una vez lleno (convertido en registro).
4) Indicar los datos generales del cliente.

5) Indicar con una (X) en el campo correspondiente la informacion tributaria

6) Leer terminos y condiciones de la autorizacion del manejo de datos personales.

7) Ajuntar documentacion solicitada

8) Firmay sello del representante legal

(Nota) Recuerde tachar o cancelar los espacios en blanco no utilizados durante el llenado de este formato (en operacién) y mantenerlo siempre legible. Si requiere
hacer algiin cambio a un valor ya escrito (registro), colocar el nuevo valor al lado y rubricarlo con fecha sin hacer ilegible el anterior.



