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INSTRUCCIONES GENERALES :

FORMATO REGISTRO DE USUARIOS - FO-SEG-223

1.

El formato de Registro de Usuarios FO-SEG-223 debe ser
actualizado anualmente o cuando haya cambios de
personas autorizadas durante la anualidad.

El formato de Registro de Usuarios FO-SEG-223 una vez
cargado en la plataforma debe enviado fisicamente a la
Sociedad Portuaria de Santa Marta a nombre de la
Oficina de Registro, Control y Cumplimiento.

No se aceptan firmas digitales debe ser firmado en
original por el Representante Legal y por las personas
autorizadas.

No se deben repetir los correos electronicos. Ejemplo el
del Representante Legal no se le debe relacionar el de
los Autorizados, y los autorizados no se le debe asignar el
mismo que tenga relacionado el Representante Legal.
Entre los autorizados no se deben repetir los correos.
Cada cédula debe tener un correo diferente.

FORMATO ACUERDO DE SEGURIDAD - FA-SEG-414

1.

Debe ser diligenciado por empresas que NO tengan sistema de
gestion de seguridad como BASC; OEA, ISO 28000, CTPAT.

2. Debe ser actualizado anualmente.

3. Firmado por el Representante Legal con firma Original
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COMO DILGIENCIAR REGISTRO DE USUARIOS

3. DECLARACIONES T BUEHAS PRACTICAS
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Si no ha recibido el formato

FO-SEG-223 por correo

electronico al solicitar la informacion a Registro y Control,

usted

puede Descargarlo para registrar las

de firmas autorizadas en el link:

https://www.spsm.com.co/Documentos/Formato%20Reqistr
0%20de%20Usuarios.pdf. Escoger Formato de Registro de
Usuarios

El archivo del formato se encuentra en PDF; Imprimalo en
tamano carta en dos hojas o en una hoja a doble cara. El
formato no debe quedar desconfigurado ni convertirlo a
otro tipo de archivo porque pierde la configuracién original.
Tenga en cuenta que el formato a presentar es un
documento muy importante.

Diligencie a mano de forma
enmendaduras, tachones o corrector, Si
diligencie directamente en PDF o a maquina.

legible y clara, sin
lo prefiere

Entregue el documento presentable, que NO esté

arrugado, doblado, mojado o sucio.

Al enviarlo por correo certificado a la direccion de la
Sociedad Portuaria, asegure bien el documento para que
las hojas NO se pequen en el sobre en donde lo envia y
asi evitar que al abrir el sobre el documento se pueda
romper.
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FORMATO FO-SEG-223 -

CODIGO:
FO-5EG-223 VICEPRESIDENCIA DE SEGURIDAD CORPORATIVA
REGISTRO DE USUARIOS
Pagina 1 de 1
- Fecha : Diligencie el formato,
.. , ~ DD |MM| AA :
digite dia, mes y afio. Fecha Firma Sequt
} Corporati

1. Tipo de Empresa (Campos Obligatorios)

- | Tipo de Empresa: Escoja el tipo de la empresa que va a registrar.
Marcar o en recuadro.

1. TIPO DE EMPRESA QUE SE REGISTRA (Campo Obligatoria)

Agencia Naviera Operador Portuario Usuario Zona Franca Exportador Directo
@ Agente de Aduana oTM Otros Usuarios Importador Directo

(Agente de Carga Internacional Transportador Empresa de Vigilancia
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COMO DILGIENCIAR REGISTRO DE USUARIOS

2. Informacién General de la Empresa (Campos 3. Informacion Representante  Legal: (Campos
Obligatorios) Obligatorios)
2. INFORMACION GENERAL DE LA ENIPRESA (Campos Obligorios R Digite los datos basicos del Representante Legal que firma el
Constitucidn Empresarial Razén Social NIT - C.C. - CE. - Pasaporte fo rm ato .
Tipo Niimero .
= Persona Nl * Nombres y apellidos completos tal como aparecen en el
i documento de identidad.
Dirccin dea Empresa Cindad DEmes LIt  Documento ldentidad: Especifique el tipo de documento y el
numero completo.

» Correo electronico, el correo que relacione en el formato debe
ser el mismo que va digitar en la plataforma en la solicitud

* Constitucion Empresarial: Seleccione si es Persona virtual y NO repetirlo con los autorizados. Si al Representante
natural o Juridica, marque # o [V|. Legal le solicitan usuario, el correo electréonico que deben
* Razon Social: Nombre completo de la empresa tal como colocarle el mismo correo tanto en este campo y como en el
aparece en la Camara de Comercio y Rut. campo de autorizado, punto 6.
 Documento Ildentificacion de la empresa: Digite el tipo de » Teléfono/celular y ciudad de domicilio: Relacione Ila
documento y numero que tiene la razon social que va a informacién solicitada.
ReQIStrar’ Con SU dlglto de VerlflcaCIén 3. INFORMACION DEL REPRESENTANTE LEGAL (Campos Ohligatorios)
» Direccion, Ciudad, Departamento y Teléfono de Empresa: Nombres y Apelidos Ty
Digite la informacion clara y detallada de la residencia de =
la empresa donde se le pueda enviar informacion. Corres Electrinice (debe ser ¢l mismos asignado en Ia plataforma virtual) Teléfono/Celular Cindad de Domicilio
Puerto
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COMO DILGIENCIAR REGISTRO DE
USUARIOS

4. Referencias comerciales (Campos Obligatorios).

Relacione dos empresas que den referencias de su empresa,
digite razon social, nombre del contacto y teléfono.

4. REFERENCIAS COMERCIALES (Campos Obligatarios)

Razdn social Contacto Teléfono

Puerto
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COMO DILGIENCIAR REGISTRO DE USUARIOS

5. Requisito minimos de ingreso a la Instalacion. 6. Informacién Personas Autorizadas para el uso de
las credenciales en la plataforma. (Campos
Lea detenidamente los requisitos. Obligatorios)

Relacione los datos solicitados Nombres y apellidos,
cédula, correo electronico, los cuales debe ser los
mismos que va a digitar en la plataforma en la solicitud
virtual.

§, REQUISITOS MINIMOS DE INGRESO A LAS INSTALACIONES DEL PUERTO
* Cumplr de manera resticta con ¢l Reglamento de Condictones Tecnicas de Operacion de s SOCEEDAD PORTUARIA REGIONAL DE SANTA
MARTA A, ¢l cual esta disponible para todos los usuarios en nuestra pagina web.
* Todos los vehiculos y equipos que ingresen a las instalaciones de La SOCEDAD PORTUARLA REGIONAL DE SANTAMARTA §A, deben
— cumplr con Las nomas dz transito y los rezlamentos de segundad fisica y segundad mdustnal del Tenninal. Las empresas asumirén los nesgos

Recuerde que Los correos electronicos de las personas relacionadas
deben ser diferentes al correo electronico del Representante Legal
y no se deben repetir entre los mismos autorizados. Las firmas de
los autorizados deben presentarse TODAS en ORIGINAL.

mientras | vehiculo s encuenire dentro de las tnstalaciones pottuanas y respondera por sus actos.
* Todas las empresas Usuanas para el ingreso de su personal alas instalaciones del teminal, debe solicttar previamente el respectivo pemiso enla

plataforma d puerto ‘.'IITLIE]. dEjE.ﬂdU en ellalog dﬂtUS: fotoy soportes fe quEIidUS. 6. INFORMACION PERSONAS AUTORIZADAS ANTE SOCIEDAD PORTUARIA REGIONAL DE SANTA MARTA §.A PARA USO DE
. . . ° . . . . . . CREDENCIALES EN LA PLATAFORMA VIRTUAL (Campos Obli ios)
* Todos los usuarios 2l momento de ingresar al Temminal deben presentar ¢l camé correspondients ala induceion de sezundad mtegral NOMERES Y APELLIDOS CEDULA Correo Electrénico firma
+ Como usuario del puerto debe prestar toda su colabotacion para [a labor realizada por el personal de sezundad dela SOCEEDAD PORTUARIA -
REGIONAL DE SANTA MARTA S A enlos diferentes confroles de acceso. .
T i i dad i P P i imd i b dad J Hod :
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CAMPOS A DILIGENCIAR:

7. Declaraciones y Buenas Practicas 8. Firma del Representante Legal (Campos Obligatorios)

Lea detenidamente:
Relacione nuevamente Nombres y Apellidos del

Representante Legal relacionado en el formato y que

7. DECLARACIONES Y BUENAS PRACTICAS .

Como Usuario del Puerto piblic administrado por la SOCTEDAD PORTUARIA REGIONAL DE SANTA MARTA S A _ v actuando en Va a fl rmar.

mi calidad de apoderado v/o Representante Legal manifiesto v firmo al pie del presente documento de manera comprometida con la

seguridad v 1a prevencion de delitos en todas sus formas, las buenas practicas v acciones que a continuacion se declaran:

* Que los recursos para la constifucion, desarrollo v cumplimiento del objeto social empresarial que represento son v han sido obtenidos 5. FIRM.A DEL REPRESENTANTE LEGAL QUE SE REGISTRA (Campos Obligatorios)

de manera licita.

* Se declara que la informacion suministrada a la SOCIEDAD PORTUARIA REGIONAL DE SANTA MARTA S.A.. para el cumplimiento

de todos sus procesos v para el desarrollo v prestacion de nuestros servicios a traves de su Terminal son de orden legal v veras.

= Se declara que mi Empresa v/o la persona juridica que represento no establecen ningiin tipo de acuerdos o negociaciones con personas o NOMBRES ¥

empresas del cual tengamos conocimiento que sus recursos provengan de manera ilegal. = APELLIDOS

+ Se declara que los trabajadores v funcionarios vinculados directa o indirectamente, para la ejecucion v asignacidn de trabajos en las

diferentes operaciones, cumplen con un proceso de seleccion v consulta de antecedentes.

* Que nuestras politicas son establecidas en procura de fortalecer la seguridad en la cadena de suministro internacional.

= + Se declara que realizamos la debida diligencia v damos cumplimiento a los procedimientos v normas que corresponden en prevencion de . ,
delitos como lavado de activos, narcotrafico v financiacién del terrorismo. R I C d I d I R p L g I

+ Se declara que todo el personal directo o indirecto que interviene en las operaciones y actividades desarrolladas al interior de las e a C I O n e e u a e e rese nta nte e a *

instalaciones de la SOCIEDAD PORTUARIA REGIONAL DE SANTA MARTA 5.A | se encuentran afiliados v cumplen con las normas

vigentes en seguridad social v demas requisitos legales.

* Que llevamos buenas practicas en materia de seguridad fisica, de 1a informacién v de los procesos llevados en nuestra empresa.

* Declaro que la empresa, sus directivos, representantes, como tampoco sus accionistas no estin a la fecha relacionados en listas

restrictivas o de reporte de lavado de activos, ni financiacion del terrorismo. En caso de existir alguna novedad en la informacion

presentada, daremos aviso inmediato para sus controles v acciones respectivas. =

* Que la empresa que represento se hace responsable del manejo v uso de las credenciales en el presente registro v de nofificar de manera

oportuna las novedades o desvinculacion de las personas que hayan sido autorizadas para realizar cualquier operacidn o solicifudes en su

sistema de informacion.

= Se declara el compromiso v cumplimiento de la normatividad vigente aplicable al desarrollo de nuestras actividades y en general a las E I Re p r‘ese nta nte Lega I d e be Fi rm a r‘ e n O R I G I NAL Y

leves, de igual forma exonerar a la SOCIEDAD PORTUARIA REGIONAL DE SANTA MARTA S.A. en cualquier demanda por el

T m——— AUTENTICADA EN NOTARIA dicha firma.
)

C.CICE/ASAPORTE

Firma (En original v autenticada)
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FORMATO DE FA-SEG-414

CHBIGE:

P
dg'..“‘nrc:ltr?m Marta

FECHA:

VAR 2RSS

1. INERTIFICACISN

HOHERE @ RAZGH S0CIAL: HIT: CIUCAD:
DIRECCIGH: TELEFOHS: Pi:
REFRESEHTAHTE LEGAL: CORRED ELECTRGHICH: TELEFOHO:

1. ACHERF* FAIC

OBJETI¥VD

Establecer responsabilidades entre el sectar empresarial v la cadena de suministras que inkerackdan en el comercio exkerior
tenicnde como centro principal de escenario, las Instalaciones del Terminal Maritime de la Sociedad Portuaria de Santa
Marka, con el propédsite de prevenir o utilizacidn de este g del comercio legal para hechos punibles come contaminacién de la
carga, berrorismao, ol contrabando de mercancias, lavadas de activos, -:-c-rrup-:iE-n. zobarno, financiacidn del terraorismo,
perdida de la infarmacian w otras actividades que vielan bicnes juridicos protegidos.

ACUERDD DE YOLUNT ADES
En akencién y en cumplimiento de estos objetivos, se trazan las siguicntes directrices come parte de un marce de confianaa y
buenas practicas, sin perjuicios de tadas aquellas ne estipuladas en ¢l presente documents pero tendienkes 3 un compromiza
y politica de prevencidn y zeguridad.

Fara tal fin el Asociade de Megocio deberd cumplic con los siguientes requerimientos; permiticnds 2 la SPEM gwlo susz
cmpresas filiales, la verificacion de los mismas cuando se requiera:

1. Garantizar la prestacién de servicie dande cumplimicnte 3 la pelitica, procedimicntes y protocoles de seguridad durante «l
ingreso, permancncia  salida de las instalaciones partuarias.

2. Tomar las acciones pertinentes para evitar que denkro de nuestras instalaciones g por inkermedio de suz empleadas wha
empresa se realicen actividades o ackos ili citos que atenten contra la sequridad de la instalacidn portearia, carga almacenada,
relacionadas con ingreses ne autorizades, ingreso de sustancias wio elementos prohibides o ilicitos, pirdida de la
infarmacian, lavada de ackivas, cc-rrup-cié-n. zabarna, hurkas, sabatajes, cantaminacian de la carga, ek

5. Contar con personal debidamente seleccionads, capacitade, competente y confiable para la prestacidn del servicio yla
suminiztro de bicnes.

4. Reportar oportunament: la desvinculacidn del persenal y mantener actualizada la base de dates de las personas
autarizadaz para ¢ ingresa al Terminal Partuaria.,

5. Realizar capacitaciones en politicas de seguridad direccionadas a que tade ¢l personal identifique y reparte actividades
ilicitas relacionadas con contaminacidn de la carga, terrorizsmo, contrabande, lavados de actives, corrupcién, sobornag,
financiacién del terrorisma, perdida de la informacién y otras actividades que violan bicnes juridices prategides de la SPEM
y zuzs empresas filiales.

E. Azegurar que tedas las actividades realizadas per la erganizacidn cumplan con la nermatividad legal vigente aplicable.

T. El Asociado de Megecio, s& compremete 2 usar de una manera correcta la infarmacién suminiskrada por SPEM ywlo sus
cmpresas filiales, sin trasmitir 2 la organizacidn nia sus filiales cualquier responsabilidad que pueda acarrear el mal use dela

Ee firma eske acuerdo como reconocimicnta y aceptacidn a estas bucnas pricticas de seguridad, y come evidencia del bano
itica y maral que propenden laz arganizacioncs que s¢ acagen a las mizmas.
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COMO DILGIENCIARLO

CODIGO :
FA-SEG-414

FECHA :

Puerto
de SantaMarta
Sociedad Portuwaria

ACUERDO DE SEGURIDAD CON USUARIOS

V1.26/03/2025

Fecha : Diligencie el formato,
digite dia, mes y afo.
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l. Identificacién (Estos campos corresponden a la
informacion General de la Empresa)

« Nombre o Razdén Social: Nombre completo de Ia
empresa tal como aparece en la Camara de Comercio
y Rut.

* Nit - Documento Identificacion de la empresa va a
Registrar, con su digito de verificacion.

» Ciudad, Direccion, Teléfono fijo o celular donde se
pueda localizar, Fax de Empresa: Digite la informacion
clara y detallada.

« Representante Legal anote los Nombres y apellidos
completos del tal como aparecen en el documento
de identidad.

« Correo electronico

« Teléfono/celular y ciudad de domicilio

[1. IDENTIFICACION

NOMBRE O RAZON SOCIAL: NIT: CIUDAD:
DIRECCION: TELEFONO: FAX:
REPRESENTANTE LEGAL: CORREO ELECTRONICO: TELEFONO:
sclecciones la (s) empresa (s) a la cual presta sus servicios en la siguiente lista desplegable

_ Puerto _
| de Santa Marta @ vsisd

Sociedad FPoartdaria FafEparts



Il. ACUERDO BASC

Lea detenidamente todo el texto

[ AcvERDO BASC

OBJETIVO
Establecer responsabilidades entre el sector empresarial y la cadena de sumimistros que interactian en el comercio exterior temendo
como centro principal de escenario, las Instalaciones del Terrmnal Maritimo de la Sociedad Portuaria de Santa Marta, con el proposito
de prevenir la uilizacion de este y del comercio legal para hechos punibles como contaminacion de la carga, terrorismo, el contrabando
de mercancias, lavados de activos, corrupcion, sobomo, financiacion del terrorismo, perdida de la informacion y otras actividades que
violan bienes juridicos protegidos.

ACUERDO DE VOLUNTADES

En atencion ¥ en cumplimiente de estos objetivos, se trazan las sigwientes directrices como parte de un marco de confianza v buenas
précticas, sin perjuicios de todas aquellas no estupuladas en el presente documento pero tendientes a un compromiso v politica de
prevencion y seguridad.

Para tal fin el Asociado de Negocio debera cumplir con los siguientes requerimientos; permitiendo a la SPSM wo sus empresas filiales,
la venficacion de los mismos cuando se requiera:

I. Garantizar la prestacidm de servicio dando cumplimiento a la politica, procedimientos v protocolos de seguridad durante el ingreso,
permanencia v salida de las instalaciones portuarias.

2. Tomar las acciones pertinentes para evitar que dentro de nuestras instalaciones y por intermedio de sus empleados v'o empresa se
realicen actividades o actos ilicitos que atenten contra la segundad de la instalacion portuana, carga almacenada, relacionadas con
ingresos no autorizados, ingreso de sustancias wo elementos prohibidos o ilicitos, pérdida de la informacion, lavado de activos,
corrupeion, sobormo, hurtos, sabotajes, contaminacion de la carga, etc.

3. Contar con personal debidamente seleccionado, capacitado, competente v confiable para la prestacion del servicio vo suministro de
bienes.

4. Reportar oportunamente la desvinculacion del personal ¥ mantener actualizada la base de datos de las personas autorizadas para el
ingreso al Terminal Portuario.

5. Realizar capacitaciones en politicas de segundad direccionadas a que todo el personal identifique v reporte actividades ilicitas
relacionadas con contaminacion de la carga, terronsmo, contrabando, lavados de actives, corrupciin, soborno, financiacion del
terrorismo, perdida de la informacion y otras actividades que vielan bienes juridicos protegidos de la SPSM v sus empresas filiales.

6. Asegurar que todas las actividades realizadas por la organizacion cumplan con la normatividad legal vigente aplicable.

7. El Asociado de Negocio, se compromete a usar de una manera correcta la informacion suministrada por SPSM v/o sus empresas
filiales, sin trasomtir a la orgamzacion mi a sus filiales cualquier responsabilidad que pueda acarrear el mal uso de la rmisma, cumpliendo
con ello la normatividad legal vigente de proteccion de datos personales.

Se firma este acuerdo como reconocimiento ¥ aceptacion a estas buenas pricticas de seguridad, v como evidencia del tono ético y moral
que propenden las organizaciones que se acogen a las mismas.
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lll. FIRMA

lll. FIRMA

Nombre del representante legal Firma

* Anote el nombre del representante

Nombre del representante legal

« Firme el acuerdo en original no en firma digital.

Firma
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Muchas gracias
REGISTRO, CONTROL Y CUMPLIMIENTO

Vicepresidencia de Seguridad Corporativa
2025
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