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-3 Recomendaciones iniciales del
COMPAS . . . i
procedimiento para clientes y usuarios

Debe contar con toda la informacion de la empresa incluyendo datos como:

* Informacion general

* Datos de contactos

* Representante legal

« Composicion accionaria
* Beneficiarios finales

Tener acceso a los documentos soporte:

*  RUT completo y actualizado

* Camara de comercio no mayor a 30 dias

» Cédula del representante legal

* Estados Financieros

* Certificados de calidad o seguridad (BASC, OEA, ISO)
« Otros documentos que avalen la actividad econdmica
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‘\ n ~ | [ |
,;? Documentacion adicional para persona
juridica y usuario

» Certificacidon de composicion accionaria o equivalente para extranjeros
(vigencia maxima de 30 dias).

* Registro Unico de Beneficiarios Finales (RUB) o equivalente para
extranjeros; también puede presentarse certificacion firmada por el
representante legal y revisor fiscal (cuando aplique).

* Certificacion bancaria con vigencia maxima de 30 dias.

* Cuando la contraparte esté obligada, debera remitir un documento
firmado por su Oficial de Cumplimiento (OC), en el cual se certifique lo
siguiente:

*  Que cuenta y ejecuta un SARLAFT, SAGRILAFT y/o PTEE, segun
corresponda.

*  Que aplica procesos de Debida Diligencia a todas sus contrapartes.

* Que los beneficiarios finales y representantes legales de la compania no
se encuentran reportados en listas restrictivas.

*  Que se indique el correo electronico y numero de contacto del Oficial de
Cumplimiento.

o
<
&
O
O
&)
©
Q
&
O
=
=
=
=

Superintendencia de Transportes resoluciones 2328 y 14673 de 2025
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COMPAS Documentacion requerida segun el tipo de cliente
O usuario
CLIENTES
Persona Natural
Extranjero Nacional

RESUMEN X X
Registro Unico de Identificacion Tributaria (RUT) X
Documento de ldentidad / Pasaporte X X

g -ormato Poder Especial (Firmado por Cliente y Agencia) X X

% Certificacion de cuenta bancaria (con una vigencia no superior

o a 3 meses de emision) X X

Q%_ Acuerdo de Seguridad X X



https://www.youtube.com/watch?v=6rz1zJG-Kbo
https://compascol-my.sharepoint.com/:b:/g/personal/creacioncliente_compas_com_co/IQC2nl1qJnzlSKAxU52Wga-bAcmOrvDXACY1uwd9Xa3KsXI?e=LhfcKC
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Documentacion requerida segun el tipo de cliente o usuario

CLIENTES
Persona Juridica Nacional Extranjero gonsor0|o Embajada
Union Temporal
RESUMEN X X X X
Registro Unico de Identificacién Tributaria (RUT) X X X X
Certificado de existencia y Representacion Legal o X X X X
equivalente para extranjeros (vigencia no superior a 30 dias)
Documento de ldentidad del Representante Legal senalado X X X X
en el Formato
Estados Financieros Ano Anterior X X X X
Formato Poder Especial (Firmado por Cliente y Agencia) X X X X
Documento de Conformacion de Consorcio y/o Union X
Temporal
Documento de Autorizacion Embajada X
Certificacion de cuenta bancaria (vigencia no superior a 30 X X X X
dias de emision)
Acuerdo de Seguridad (si aplica) X X X X
RUT, camara de comercio e identificacion de todas las partes X

asociadas



https://www.youtube.com/watch?v=6rz1zJG-Kbo
https://compascol-my.sharepoint.com/:b:/g/personal/creacioncliente_compas_com_co/IQC2nl1qJnzlSKAxU52Wga-bAcmOrvDXACY1uwd9Xa3KsXI?e=LhfcKC
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USUARIOS

Agencias de Aduanas
Agentes Carga
Almacenes y Depositos

Transportes

Operador
Transporte
Multimodal (OTM)

Agentes Maritimos y
Lineas Naviera

Operadores
Portuarios

ShipChandlers Zona Franca

Usuario de
Zona Franca

RESUMEN

Registro Unico de Identificacién Tributaria (RUT) o equivalente
para extranjeros

Certificado de existencia y Representacion Legal o equivalente
para extranjeros (vigencia no superior a 30 dias)

Documento de Identidad del Representante Legal senalado en
el Formato

Estados Financieros Ano Anterior

Aceptacion de Poliza y/o Evaluacion de garantias emitida por
la DIAN - Formato 1414 DIAN

Resolucion DIAN
Resolucion OEA (Si aplica)

Resolucion del Ministerio Transporte

Resolucion OTM Expedido por el Ministerio de Transporte

Licencia de Explotacion comercial Expedida Por la DIMAR

Pdliza de responsabilidad Civil vigente por valor de 150mil
USD para Shipchandler; si es combustible por valor 500 mil
USD. COMPAS SA. NIT 800156044-6 debe aparecer como
beneficiario.

Registro de Operador Portuario emitido por la Super
intendencia de transporte

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

Resolucion de Licencia Ambiental expedida por la autoridad
competente (si aplica)

Licencia de Explotacion comercial Expedida Por la DIMAR por
jurisdiccion
Acta de Constitucion emitida por MinCIT

Acta Calificacion (Certificacion otorgada por la Zona Franca a
los usuarios operadores)

X X X X X

X
X

X X X X



https://www.youtube.com/watch?v=6rz1zJG-Kbo

Y _ _ _
c;j';s Procedimiento Formulario Web

Q Busqueda

(i) Bisqueda de Registro

o o SR Eic R e s e e chomeiopos i Seccion: Bu sque da
Aqui puedes ingresar el numero de
identificacion (NIT) o documento de identidad

Bumiem (en caso de persona natural) para verificar si
previamente has tenido un proceso con ellos
y, de ser asi, actualizar la informacion
= correspondiente,
1 Q Buscar Registro. f
e e et Bomewe NOTA: Al iniciar el diligenciamiento del
—— = formulario no habra informacion precargada;

el registro debe realizarse completamente
desde cero.
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En caso de dudas o comentarios con respecto a su proceso puede escribir al correo
servicioalcliente@compas.com.co y/0 pcomercialctg@compas.comco



mailto:servicioalcliente@compas.com.co
mailto:pcomercialctg@compas.comco

Y _ _ _
c;j';s Procedimiento Formulario Web

Seccion: Informacion General

* Seleccionar el tipo de tercero de acuerdo ¥ Jefoomusion Camet
con su clasificacion. Tipode tercro

 En el caso de clientes, indicar si R e
corresponde a persona natural o juridica. j:zmmpm

* Enlos tipos de tercero que aplique, e
especificar si es extranjero o no. Operadores Porusrios

Transportes/CTh

* Para terceros extranjeros, se permite el uso Tipo de personz )
de letras en el NIT o documento de o e
identificacion. _—

* Sies nacional, el campo debe contener ﬁ,\m —
unicamente numeros.

Datos Generales
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En caso de dudas o comentarios con respecto a su proceso puede escribir al correo
servicioalcliente@compas.com.co /0 pcomercialctg@compas.comco



mailto:servicioalcliente@compas.com.co
mailto:pcomercialctg@compas.comco
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Procedimiento Formulario Web

Datos Generales

Razon Social MNIT

10 digitos numéricos

Correo Electronico Confirme Correo Electronico

(i) La direccién de correo registrada serd el medic oficial para notificaciones vinculadas al proceso de creacidn.

Tipo de sociedad

Direccién Principal

Teléfono

[ ;Se encuentra exento del requisito de cdmara de comercio segun este listado?

Seccion: Informacion General
persona juridica

Diligenciar la razon social completa.

Registrar el NIT sin puntos ni caracteres especiales;
para extranjeros se permiten letras.

Ingresar el correo electronico de notificaciones de la
persona que realiza el proceso.

Seleccionar el tipo de sociedad.

Registrar la direccion conforme al RUT o, en caso de
extranjeros, la direccion de ubicacion de la empresa.
Ingresar el numero de contacto del cliente.

Si aplica exencion de Camara de Comercio, validar el
listado y marcar la opcion correspondiente.

En caso de dudas o comentarios con respecto a su proceso puede escribir al correo
servicioalcliente@compas.com.co y/0 pcomercialctg@compas.comco



mailto:servicioalcliente@compas.com.co
mailto:pcomercialctg@compas.comco
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Procedimiento Formulario Web

Datos Generales

;Es extranjero?

Mo

Tipo de movimiento

Haga click aqui para escoger una opcion

Nombres Apellidos

No. Identificacion Teléfono

Correo Electranico Confirme el Correo Electronico

(i) La direccidn de correo registrada seré el medio oficial para notificadiones vinculada al proceso de creaddn.

Direccion Principal Ciudad

Departamento

Departamento

Seccion: Informacion General
persona natural

Seleccionar el tipo de movimiento que realizara la
persona natural.

Diligenciar nombres y apellidos completos.
Registrar el documento de identificacion sin puntos ni
caracteres especiales; para extranjeros se permiten
letras.

En caso de ser extranjero, indicar la fecha de
vencimiento vigente del pasaporte.

Ingresar el correo electronico de notificacionesy el
numero de contacto.

Registrar la direccion de residencia.

Indicar ciudad y departamento o, para extranjeros,
ciudad/estado y pais de nacionalidad.



Y _ _ )
aﬁs Procedimiento Formulario Web

Seccion: documentos

Documentos Requeridos

Segun su tipo de tercero: Cliente - Jundico

* Segun el tipo de tercero, se habilitaran los campos P —
para cargar la documentacion requerida.

*  RUT debe estar completo y en formato digital; para -
extranjeros, se debe adjuntar el documento
equivalente.

* El certificado de Camara de Comercio debe tener T
vigencia menor a 30 dias y permitir copiar la
informacion. o st 0

. Los estados financieros deben cargarse en un Gnico froese 77

archivo PDF. [Ro—

Documentacion adicional que pueda ser requerid

- La evaluacion de garantias debe estar vigente y en [t e
formato digital. uoc -
* Sijse requiere documentacion adicional, esta debera

ser adjuntada.

B rRuT* &

D Ca io* &
[£) Camara de comercio © (% ) CAMARA DE...

.40 MB

(& CEDULA.pdf
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¢ Como descargar el RUT digital?
https://www.youtube.com/watch?v=6rz1zJG-Kbo



https://www.youtube.com/watch?v=6rz1zJG-Kbo

Y _ _ _
c;j';s Procedimiento Formulario Web

Seccion: facturacion

B3 Facturacién

Informacion de Facturacion

Correo electronico de facturacion electronica Confirme el correo electrénico de facturacion

@ Este correo electronico sera utilizado para el envio de facturas electronicas. Aseglrese de que ses una direccion valida y accesible,

@ Los comeos electronicos de facturacion han sido configurados comectamente,

Anterior Cancelar registro m

En esta seccion debe incluir 1 correo para la recepcion de la facturacion electronica,
preferiblemente debe pertenecer al cliente.
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En caso de dudas o comentarios con respecto a su proceso puede escribir al correo
servicioalcliente@compas.com.co y/0 pcomercialctg@compas.comco



mailto:servicioalcliente@compas.com.co
mailto:pcomercialctg@compas.comco
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Procedimiento Formulario Web

fg-f-, Contactos

Informacidn de Contactos

Seccion: contactos

En esta seccidbn se deben registrar los

/N Serequieren los 3 tipos de contacte: Comercial, Financiero v Operaciones. Cada contacto debe tener todos sus datos completos. reS po n Sa b | eS d e | OS d e pa rta m e ntOS CO m e rC i a | y

Contactos Registrados

Contacto Comercial

Mombre

Contacto Financiero

MNombre

Contacto Operaciones

Mombre

Financiero y de Operaciones, quienes serviran
B dpis | como contactos para atender cualquier duda o
solicitud de informacion.

Teléfono Email

Actualizar [J

— Por favor, diligencie los siguientes campos:
* Nombrey apellidos completos
o * Teléfono
* Correo electronico

En caso de dudas o comentarios con respecto a su proceso puede escribir al correo
servicioalcliente@compas.com.co y/0 pcomercialctg@compas.comco



mailto:servicioalcliente@compas.com.co
mailto:pcomercialctg@compas.comco
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Procedimiento Formulario Web

Accionistas y Beneficiarios Finales

& Obligatorio: Debe agregar al menos un accionista y un beneficiario final con toda su informacion completa.

&l Accionistas

@ Certifica que los asociados, accionistas o socios que tienen mas del cinco. por dento (5%) de participacion en & capital social de Iz entidad que represento,

=0n |35 personas naturales o jurlidicas que aparecen n iz siguiente relacion.

Agregar Accionista

Mombre Tipo ID Mo. Identificacion
Nombre completa Seleccione tipo de identificacion Nimero de documento

' £ AramopsioTaes

[ s glv.fiuﬁr

[ certificado de Accionistas (archivo tnico) * (1)
Sube un Unico documento que represente el certificado de accionistas para iodo & grupo. La vigencia- maxima del certificado debe T+
ser de 30 dias: Se guardara como ACCIONISTAS.
Formatos; PDF « Tamafic recomendado: < 10MB

Seleccionar

Seccion: accionistas

Diligencie la informacion de los accionistas o socios que
posean mas del 5% de participacion en el capital social de la
entidad.

Por favor, complete los siguientes campos:

* Nombre y apellidos completos

* Tipo de identificacion

* Numero de identificacion

Adicionalmente, debe adjuntar el certificado de composicion
accionaria vigencia no superior a 30 dias.

NOTA: Verifique que la informacion registrada coincida con la
del documento adjunto.

En caso de dudas o comentarios con respecto a su proceso puede escribir al correo
servicioalcliente@compas.com.co y/0 pcomercialctg@compas.comco



mailto:servicioalcliente@compas.com.co
mailto:pcomercialctg@compas.comco
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Procedimiento Formulario Web

Diligencie la informacion de los beneficiarios finales que
posean mas del 5% de participacion en el capital social de
la entidad.

Por favor, complete los siguientes campos:

* Nombre y apellidos completos

* Tipo de identificacion

* Numero de identificacion

Adicionalmente, debe adjuntar el certificado de registro
unico de beneficiarios finales (RUB) formato 2688 de la
DIAN.

NOTA: Verifique que la informacion registrada coincida con
la del documento adjunto. Adicional, de acuerdo con la
finalidad los beneficiarios deben corresponder a personas
naturales.

Seccion: beneficiarios finales

2 Beneficiarios Finales

Certifico que las personas naturales que, actuandeo individual o conjuntamente, sean titulares directos o indirectos de un cinco por ciento (5%) o mas del
capital social o de los derechos de voto de la persona juridica que represento, y/o se beneficien en un cinco por ciento (5%) o mas de sus rendimientos,
utilidades o activos, son |as que se relacionan a continuacion, de conformidad con lo establecido en el articulo 16 de la Ley 2155 de 2021 y el articulo 5.6.2 de
a Resolucion 2328 de 2023,

Agregar Beneficiario Final
Nombre Tipo ID Mo. Identificacion
Nombre completo Seleccione tipo de identificacion NUmero de documento

B Registro unico de beneficiarios finales (RUB) * 0]

Adjunte un Unico documento correspondiente al Registro Uniico de Beneficiarios Finales (RUE) o su equivalente, En caso de no

contar con este documento, podré presentar una certificacion de Beneficiarios Finales firmada por el representante legal y el revisor M, Seleccionar
fiscal,

Formataos: FOF = Tamano recomendado: < 10MB

En caso de dudas o comentarios con respecto a su proceso puede escribir al correo
servicioalcliente@compas.com.co y/0 pcomercialctg@compas.comco



mailto:servicioalcliente@compas.com.co
mailto:pcomercialctg@compas.comco
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Procedimiento Formulario Web

Diligencie la informacion de las referencias bancarias que
maneja la entidad o persona natural a su nombre.

Por favor, complete los siguientes campos:
Nombre completo de la entidad bancaria

* Tipo de cuenta

* Numero de cuenta

* Sucursal bancaria

Adicionalmente, debe adjuntar un certificado bancario
vigencia no superior a 30 dias. En caso de registrar mas de
una referencia, debera adjuntar un certificado por cada
una.

Seccion: referencias

b '
Agregar Referencia Bancaria
Entidad Tipo Mo. Cuenta Sucursal
BAMNCO Seleccione tipo MNumero SUCURSAL

Certificacion bancaria (vigencia
maxima 30 dias)

I, Seleccionar archivo
g b Ao Raferentis 0

= AQed
u AT

@ Informacion importante:
* Debe agregar al menos una referencia bancaria para continuar
* Puede agregar multiples cuentas de diferentes entidades
» Esta informacion puede ser verificada durante el proceso
* Aseglrese de que los datos sean correctos y estén actualizados

En caso de dudas o comentarios con respecto a su proceso puede escribir al correo
servicioalcliente@compas.com.co y/0 pcomercialctg@compas.comco



mailto:servicioalcliente@compas.com.co
mailto:pcomercialctg@compas.comco
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s Procedimiento Formulario Web

Seccion: certificados y tratamiento de datos

O Certificados y Tratamiento

Certificados y Tratamiento de Datos

Obligatorio: Debe indicar si posee o no cada certificado seleccionando una de las opciones. Si lo posee, debe cargar el archivo comrespondiente, Ademas,
debe aceptar ambos tratamientos de datos.

Indique si posee 0 no alguno de los siguientes certificados vigentes en la entidad (marcando “Si” o
“No”) y, en caso afirmativo, adjunte el certificado correspondiente.

« Certificado OEA * Certificado ISO 14001
« Certificado BASC  Certificado ISO 28000
« Certificado ISO 9001 * Certificado ISO 45001

* Registro Operador Portuario
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NOTA: En caso de no contar con el Certificado BASC, debera adjuntar el acuerdo de seguridad enviado por

COMPAS, debidamente diligenciado y firmado.



https://compascol-my.sharepoint.com/:b:/g/personal/creacioncliente_compas_com_co/IQC2nl1qJnzlSKAxU52Wga-bAcmOrvDXACY1uwd9Xa3KsXI?e=LhfcKC

$
el Formato poder especial (clientes)
Seccion: poder especial

2 Informacién del Poderdante

* En la seccion de PODERDANTE, registre la informacion del
cliente (importador o exportador), y en la de APODERADQO, la
del agente aduanero o asesor.

* Los representantes legales deben estar registrados en el RUT

Tipo de Identificacion NIT

Razdon Social Nombre Completo

Correo Hectronico

Seleccione el representante legal que firmara el poder

del cliente.
SR L S * Si hay varios representantes legales, seleccione uno para la
{REPRS LEGAL SUPL) "
R EAAL AR firma; el correo de la casilla 42 del RUT sera utilizado para el
f — envio de la informacion de firma.
2 Informacién del Apoderado . "
T o s i Wl * |ngrese el NIT del apoderado para consultar la informacion
@)
o ngrese NIT o numero de identificacion Buscar . . -
: osteriormente complete el tipo y numero de documento del
&
S o valides ol ot eomocia representante legal.
d alldezZ de oqqer specm
§ Seleccione para cual de los siguientes Terminales Portuarios de Compas sera valido este poder * ¢ SeIeCCIOne IOS termlnaleS pOrtua”OS en IOS que el pOder
E Cartagena - Av. Pedro Vélez Mo. 48-14 / Barrio el bosque tendré Valldez'
@)
;D- Barranquilla - Via 40 #85-1560 / Las flores
§ Tolu - Km 4 Via Tolu Coveras Carreters Troncal del Caribe NOTA: La vigencia del poder sera de un (1) ano. Cualquier
Cascajal - Avenida Boyaca - Zona Portuaria Buenaventura novedad o cancelacion debera ser informada previamente.

Aguadulce - Zona Portuaria Aguadulce Buenaventura




mﬁs Informacion adicional para Exportadores e Importadores
Directos

Persona Natural Nacional Persona Natural Extranjero Persona Juridica

Si es wuna persona natural Si es una persona natural extranjera y Si eres una persona juridica que realizara
nacional y manejara su carga manejara Su carga Sin una agencia de operaciones de importacion, exportacion o transito
sin agencia de aduanas, en el aduanas, debe enviar un pantallazo que aduanero sin el apoyo de una agencia de aduanas,
RUT debe marcar en la casilla muestre el usuario temporal otorgado por la debes estar registrado como usuario aduanero

54 los codigos 22 (exportador) y DIAN para realizar el tramite. habitual ante la DIAN

23 (importador). (Art. 5y 6, Res. 46 de 2019).
|dentificar los codigos 22 y 23 en la seccion 54 del
RUT

22. Exportador: Persona natural o juridica, que realiza operaciones de exportacion de bienes o servicios con destino a otros paises o a zona

Usuarios aduaneros E . : s
franca industrial de bienes y servicios.

1 2 3 4 S 6

pafos | | | |

| 23. Importador: Persona natural o juridica que realiza operaciones de importacion de bienes o servicios desde otros paises o desde zona

54. Codigo franca industrial de bienes y servicios.

Informacion del poder especial

Opcion para tener en cuenta en el formulario i Es Importador/Exportador Directo

Paso actual
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En caso de dudas o comentarios con respecto a su proceso puede escribir al correo
servicioalcliente@compas.com.co y/0 pcomercialctgd@compas.comco



mailto:servicioalcliente@compas.com.co
mailto:pcomercialctg@compas.comco

= Solicitud usuarios Web

COMPAS

Envie este documento con el nombre: CMUSUARIO (Sin comas,

puntos, tildes u otro caracter).

Para la creacion de usuarios web debe elaborar una carta con

membrete que contenga la siguiente informacion:

* Nombre completo

* N° Identificacion

» Correo electronico

* Celular

* Razdn social

* NIT

* Firma del representante legal

* Envie cedula del funcionario que requiere el usuario. Nombrar
este archivo como: IDUSUARIO.

NOTA: Después de confirmada la creacion y/o actualizacion del
cliente, enviar estos documentos a Imorelo@compas.com.co y/o
servicioalcliente@compas.com.co
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-#
Barranquilla, 10 de octubre de 2022

Sefiores
COMPANIA DE PUERTOS ASOCIADOS S.A
SOLICITUD CREACION USUARIO

Solicito su amable colaboracion con la creacion de credenciales para acceso a su
plataforma.

Los datos de los funcionarios son:

Nombre Completo: JUANA SUSANA GONZALEZ PEREZ
Identificacion: 1042465423

Correo electronico: jgonzalez@dominio.com.ce
No. Celular: 314 806 1887

Razon Social: Compaiiia de Puertos Asociados S.A
NIT: 800156044-6

Cordialmente,

(et

En caso de dudas o comentarios con respecto a su proceso puede escribir al correo
servicioalcliente@compas.com.co Yy/0 pcomercialctg@compas.comco
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Tabla Identificacion de Documentos

Documentos Requeridos

Nombrar este archivo como:

Documentos Requeridos

Nombrar este archivo como:

Formato Registro

Certificado de Existenciay
Representacion Legal

Registro Unico Tributario (RUT)

|dentificacion del Representante
Legal

Certificado de Evaluacion de
Garantias

Resolucion DIAN

Certificado Operador Econdmico
Autorizado

Registro Unico de Beneficiarios
Finales

Certificado accionistas
Poder Especial
Acuerdo de Seguridad

Certificado Bancario

RESUMEN

CACO

RUT

CEDULA

GARANTIA

DIAN

OEA

RUB

ACCIONISTAS

PODER ESPECIAL

ACUERDO SEGURIDAD

CERTIFICADO BANCARIO

Acta de Calificacion (Usuario
Operador de Zona Franca)

Acta de Constitucion emitida por
MinCIT (Zona Franca)

Resolucion Licencia Ambiental
(Operadores Portuarios)

Poliza de Responsabilidad Civil

Registro de Operador Portuario

Autorizacion MinTrabajo horas
extras

Resolucion Ministerio de Transporte

Certificado de Registro de Operador
de Transporte Multimodal

Licencia de Explotacion Comercial

Documento de Conformacion de
Consorcio

Estados Financieros

NOTA: Ninguno de los documentos debe llevar puntos, comas, tildes u otro

ACALIFICACION

ACONSTITUCION

LIAMBIENTALJurisdiccion

POLIZARV

REOPERADOR

AMTHORAEXTRA

MINTRANSPORTE

CROTM

LIEXCOJurisdicion

ACONFORMACION

ESTADOS FINANCIEROS

caracter.

Nombrar cada documento teniendo en cuenta el nombre sugerido en la columna dos (2) y cuatro (4)






