Ejemplo de pantallas del cuestionario RePro

Mota Le recordamos que estas imdgenes son dnicamente de cardcter informative v muestra la informacidn que ze solidtard en el cuestionario on
line al que podri acceder una vez realice la solidtud en esta pagina web v el pago de la cucta anual,

Haga clic aqui para empezar




N°? RePro:
BEicnvenida

Cuestionario
. General

. Perzonal

. Empleados

. Centros de Trabajo
. Societaria/Tributaria

. Banco, Revisor fiscal v
Aseguramiento

B 7. Registros Financiercs
B 2. Compafias Asociadas
Mo, calidad

B 10. Medic Ambiente

M i:. Seguridad v Salud
Crcupacional

B iz, Otras Certificaciones

B i:. Responsabilidad Social
Corporativa

B i4. Productos/Servicios
B 15, Declaracicon

Bienvenido al Cuestionario RePro

Fara empezar a completar el Cuestionario recorra v complete las
diferentes =ecciones reflejadas en €l mend de la izguierda

Por favor, lea con atencion la informacion contenida en esta pagina y podra completar el
Cuestionario satisfactoriamente.

Mo use los botones del navegador, especalmente no cerre la ventana usando la ¥ en la parte
superior derecha.

@ Texto Alzado: Situando el cursor sobre el campo obtendra un texto de avuda.

@ Validacion del Cuestionario: La validacion automatica le avisara de aguellos campos que han sido
omitidos o incorrectamente completados. Recuerde que toda la informacion proporcicnada en el
Cuestionaria debe referirze a la companfia que =olicita el registro.

W Freguntas obligatorias v de blisgueda: aguellas preguntas obligatorias =e denotan en negrita en el
cuestionario. Por otra parte, aguellos campos que son utilizados como criterios de bdsgueda en |la base
de datos accedida por las Empreszas Participantes =on rezaltados mediante una lupa.

m Comentarios Adicicnales: Ademas puede introducir comentarios adicionales para completar su
informaciaon en relacion con cada una de las secciones. Utilice esta opcion para la informacion que, por
cualguier motivo, no pudiera reflejar en el campo correspondiente, o que requiriera de mavyor
aclaracion.

@ Declaracian: Al remitir el Cuestionario no clvide enviar también por correo ordinario la Declaracion
firmada v el resto de documentacion requerida para el registro.

W Remitir el Cuestionario: Una vez que termine de contestar todas las preguntas de cada seccion del
Cuestionarie, mandelo a Aguiles utilizando el boton "Enviar” que se encuentra en la parte superior
derecha de |la pantalla.

Simbolos Clave

Preguntas frecuentes



N°? RePro:
BEicnvenida

Cuestionario
~ 1. General
M2 rerzonal

B =. Empleados

B 1. Centros de Trabajo

B 5. Sccietaria/Tributaria

B 5. Banco, Revisor fiscal vy
Aseguramiento

B 7. Registros Financiercs
B 2. Compafias Asociadas
Mo, calidad

B 10. Medic Ambiente

M i:. Seguridad v Salud
Crcupacional

B iz, Otras Certificaciones

B i:. Responsabilidad Social
Corporativa

B i4. Productos/Servicios
B 15, Declaracicon

Informacion General |

Validar/Salvar

Diligenciado por

Nombre y apellido:

Los numeros de teléfono en el cuestionario se completan de la siguiente forma: Codigo de G:'

Pais y N° Telefonico. Ej.: 57 (1) 2162089

Telefono:

Informacion General

Q

Q
Q

280 L

Razdn Social:

Mombre Comercial:
MNombre Anterior:

Direccion Comercial:

Codigo Postal:

Apartado Aéreo:

Ciudad:
Departamento
Pais:

Telefono:

Fax:

E-Mail:




N°? RePro:
BEicnvenida

Cuestionario
Wi General

© 2. Personal

B =. Empleados

B 1. Centros de Trabajo
B 5. Sccietaria/Tributaria

B 5. Banco, Revisor fiscal vy
Aseguramiento

B 7. Registros Financiercs
B 2. Compafias Asociadas
Mo, calidad

B 10. Medic Ambiente

M i:. Seguridad v Salud
Crcupacional

B iz, Otras Certificaciones

B i:. Responsabilidad Social
Corporativa

B i4. Productos/Servicios
B 15, Declaracicon

B Informes

Personal -

Persona de contacto para RePro

Persona de Contacto:

Cargo:

Telefono

Fam:

E-Mail:

Direccion:

Codigo Postal:

Ciudad:

Departamento:

Pais:

Persona de contacto para cualguier tema relacionado con el registro de su Compania
{cuestionarios, actualizaciones, certificados, etc.). Para designar a la persona de contacto
para las Empresas Participantes, acuda a la seccion Centros.

Personal Clave

Presidente:

Gerente General

Gerente Operaciones:
Gerente Comercial:

Otros Responsables:

| WValidariSalvar

.

6]



N°? RePro:
BEicnvenida

Cuestionario
Wi General
M2 rerzonal
3. Empleados

. Centros de Trabajo
B 5. Sccietaria/Tributaria

B 5. Banco, Revisor fiscal vy
Aseguramiento

B 7. Registros Financiercs
B 2. Compafias Asociadas
Mo, calidad

B 10. Medic Ambiente

M i:. Seguridad v Salud
Crcupacional

B iz, Otras Certificaciones

B i:. Responsabilidad Social
Corporativa

B i4. Productos/Servicios
B 15, Declaracicon

Empleados - | Validar/Salvar

En esta seccion debe introducir la distribucion de empleados a cierre del ejercicio para los m
dos altimos anos.

NC Empleados £l

Nimero maximo de registros alcanzado
i Ano;

Validar/Salvar

Mimero Teotal de Empleados:

2 Anfo:

L

Mimero Total de Empleados:

Q N? promedio de empleados en
nomina:

Edad promedio de la nomina:

Jornada Anual (horas/ano):

% de trabajadores discapacitados:

Comentarios Adicionales

Comentarics Adicicnales:




N°? RePro:
BEicnvenida

Establecimientos

Direccion:

Cuestionario
Wi General
M2 rerzonal
B 3. Empleados Actividad Economica:
© 4. Centros de Trabajo
B 5. Sccietaria/Tributaria
B 5. Banco, Revisor fiscal vy

Actividades de=sarrolladas &n

Aseguramiento el ':EE”tdr':' _
. ) ) odega: .
7. Reqgistros Financiercs g o
B 2. Compafias Asociadas . -
_ Fabrica; 5]
Mo, calidad =
Mo f‘f'|E|:|II:|.:'-"-LI'I'I|:rIEI'ItE sucurzal f Agendias 3
M i:. Seguridad v Salud :
Crcupacional - Oficing: =
B 12, Otras Certificaciones ——
B i:. Responsabilidad Social =
. : = Ctros: .
Corporativa 1

B i4. Productos/Servicios

i Superficie de Bodega (m2):
B i5. Declaracién

Persona de Contacto

Nombre: E

Teléefono: m H

Fax: m E
E-Mail: |




N°? RePro:
BEicnvenida

Societaria/ Tributaria | I Validar/Salvar
Informacion Societaria

Cuestionario

B:i czneral Escritura Publica (N°/Notaria): .-“i
M2 rerzonal .
B :. Empleados Ciudad de Constitucion: i
B 1. Centros de Trabajo .
7 5. Societaria/ Tributaria Ao de Constitucion de la Compaiiia:
B 5. Banco, Revisor fiscal vy
Aseguramiento Pais: vy
B 7. Registros Financiercs '
B 2. Compafias Asociadas N.I.T:
Mo, calidad
B 10. Medic Ambiente Registro Unico Tributario (R.U.T.)
M i:. Seguridad v Salud —
Ocupacional Fecha del documento: |===§_§|
M iz Otras Certificaciones Cédigo CIIU:
B i:. Responsabilidad Social
Corporativa Regimen tributario: vy
B 14, Productos/Servici — '
read DF; =rvitio= iEs autoretenedor? g
Bis. Declargeiocn | L |
5i es auto retenedor G:'
iCual es el "Mo" de resclucion?
Fecha de resolucion: |_§_§|
Origen del capital de la compaiiia: w
Registro de Proponentes
Fecha del documento: |_§_§|
K= (capacidad maxima de contratacion) m

K de Constructor




o 5 i i
N° RePro: Banco, Revisor fiscal

Be . Walidar/Salvar
Bienvenida v Aseguramiento
Cuestionario —

Banco Principal .
B: General

B:. Ferzonal Nombre:
B =. Empleados

W 4. Centros de Trabajo Direccion:
B 5. Societaria/Tributaria

v Aseguramiento

. ) ) Nombre:

7. Reqgistros Financiercs
B 2. Compafias Asociadas Direccién:
Mo, calidad
B 0. Medic Ambiente Aseguramiento de Riesgos (Responsabilidad Civil)
_ DS Seguridad y Salud iDispone de un seguro de v

Ccupacional responsabilidad civil por riesgos
M iz Otras Certificaciones profesionales?

B i:. Responsabilidad Social
Corporativa

B 14. Productos/Servicios Limite Maximo Anual {Pesos
B i5. Declaracién Colombianos):

Comentarios Adicionales

Comentarios Adicionales:

Mombre de la Compania Aseguradora:




N? RePro:
B sicnvenida

Cuestionario

B General

Mz Perscnal

B =. Empleades

B :. Centros de Trabajo
B . Societaria/Tributaria

B 5. Bance, Revisor fiscal v
Azeguramiento

© 7. Registros Financieros
B 2. Compaiiias Ascciadas
M. Calidad

B 10. Medic Ambiente

M i:. Sequridad v Salud
Ccupacional

B 1z, Otras Certificaciones

B i13. Responsabilidad Social
Corporativa

B 14, Productos/Servicios
B is. Declaracion

2 de 2

Registros Financieros| |

Mimero maximo de registros alcanzado

| Iralalista

Validar/Salvar

Registros Financieros Claves obtenidos de las Cuentas Anuales (Millones de Pesos

Q Total Ingresos Operacionales:

Q Utilidades /Pérdidas antes de
Impuestos:

Gastos de Personal:

% Total Ingresos Cperacionales en
mercado nacional

% Total Ingresos Cperacionales en
mercados internacionales

% Total Ingresos Operaciocnales en
empresas de suministro eléctrico:

% Total Ingresos Cperacionales en
empresas de suministro de gas:

% Total Ingresos Cperacionales en

caneamiento:

£ L £ L

®:Total Ingrezos Operacionales en

empresas de sumimstro petrolifero:

Total Activo:

o

Total Activo Corriente:
Total Pasivo Corriente:

Total Patrimonio Neto:

empresas de abastecimiento de agua v




N? RePro:
B sicnvenida

Cuestionario

Wi General
B> perconal éConsolida sus cuentas anuales con w
una Comparnta Matriz?

{ validariSalvar

Colombianos

B =. Empleades
B :. Centros de Trabajo {l Nombre:
B s. Sccietaria/Tributaria

M 5. Banco, Revisor fiscal v Direccion:
Aseguramiento

B 7. Registros Financieros

“ 8. Compaiiias Asociadas Ingresos Operacionales

Bs. Calidad
B 10. Medio Ambiente
M i:. Sequridad v Salud

Utilidades/Péerdidas antes de
Impuestos:

. Total Activo:
Ccupacional
. 12. []traE CEFtiﬁl:aCiDnEE Tutal Activn EurriE"te:
B i13. Responsabilidad Social
Corporativa Total Pasivo Corriente:

B 14, Productos/Servicios
B is. Declaracion

Participacion que la Cia. Matriz posee
en la Compania en cuestion {en
porcentaje):

Compaiiias Asociadas]¥ Validar/Salvar

Hilice el boton "Nuevo' para anfadir Companias Asociadas

Comentarios Adicionales

Comentarios Adicionales:




N°? RePro:
BEicnvenida

Calidad [ |s

Q iDispone de algin Sistema de Gestion vy
de la Calidad certificado por tercero? :

Validar/Salvar

Cuestionario
B General

M. perzonal iTiene previsto obtenerlo en los
M. Empleados proximos 12 meses?

B 1. Centros de Trabajo Nombre del responsable del Sistema

B 5. Sccietaria/Tributaria de Calidad
M s. Bance, Revisor fiscal v Sistemas de Gestion de la Calidad certificados por tercero

Azeguramiento
B 7. Registros Financiercs Sistemas de calidad | | | Muevo | Validar/Salvar

B 2. Compafias Asociadas
- | g Norma de Referencia: SR =
~ 9, Calidad (W

B i0. Medic Ambiente

M i:. Seguridad v Salud
Crcupacional

M 12. Otras Certificaciones Comentarios Adicionales

B i:. Responsabilidad Social ) o
Corporativa Comentarios Adicionales:

B i4. Productos/Servicios
B 15, Declaracicon

Modificar




N°? RePro:
BEicnvenida

Medio Ambiente

Q iDispone de algin Sistema de Gestion vy
Medicambiental certificado por :
tercero?

Validar/Salvar

Cuestionario
B General

Mz Fersonal
B :. Empleados iTiene previsto obtenerlo en los

B 1. Centros de Trabajo proximos 12 meses?
B 5. Societaria/Tributaria Nombre del responsable del Sistema:

B 5. Banco, Revisor fiscal vy - = - -
Aseguramiento Sistemas de Gestion Medio Ambiental Ayuda
B 7. Registros Financiercs - -
’ - Sistemas de Gestion Muevo | Validar/Salvar | Limpiar Borrar
SRSl 'ccros de Gestion | “Nucvo m

B calidad " : i
H 10. Medio Ambiente 1 O Norma de Referencia: [l

M i:. Seguridad v Salud :
Crcupacional

B iz, Otras Certificaciones

B i:. Responsabilidad Social - —
Corporativa Comentarios Adicionales

B i4. Productos/Servicios Comentarios Adicionales:
B 15, Declaracicon




N°? RePro:
BEicnvenida

Cuestionario
Wi General
M2 rerzonal
B =. Empleados

B 1. Centros de Trabajo
B 5. Sccietaria/Tributaria

B 5. Banco, Revisor fiscal vy
Aseguramiento

B 7. Registros Financiercs
B 2. Compafias Asociadas
Mo, calidad

B 10. Medic Ambiente

~ 11. Seguridad y Salud
Ocupacional

B iz, Otras Certificaciones

B i:. Responsabilidad Social
Corporativa

B i4. Productos/Servicios
B 15, Declaracicon

iDispone de un Sistema de Gestion de -
Seguridad vy salud Ocupacional
(8GS50) documentado?

q Morma de Referencia:
Q iHa sido certificado el mismo por un
tercero?

Certificador:

Fecha de Certificacion: |
Fecha de Vencimiento: |_g§|
iComo se realizan las funciones de "
5507

Nombre del Responsable Interno de
s550:

En caso de disponer de un Servicieo AJENO o de un Servicio Mixto PROPIO-AJENO

Mombre del Servicio de S50 Ajeno:

Comentarios adicionales

Comentarios adicicnales:




N°? RePro:
BEicnvenida

Otras Certificaciones | Iralalista Validar/Salvar

P ———— Entidad Certificadora |l
i General
B> Ferzonal Alcance de la Certificacion:

B =. Empleados
B 1. Centros de Trabajo
B 5. Socistaria/Tributaria Fecha de Certificacion: ki

B 5. Banco, Revisor fiscal vy
Aseguramiento

B 7. Registros Financiercs

B 2. Compafias Asociadas
Mo, calidad
B 10. Medic Ambiente

M i:. Seguridad v Salud
Crcupacional

" 12. Otras Certificaciones

B i:. Responsabilidad Social
Corporativa

B i4. Productos/Servicios
B 15, Declaracicon




N? RePro:
B Eicnvenida social Corporativa

Cuestionario

B General £Ha firmado su Compainia el compromiso del Pacto Mundial de Naciones Unidas (UN Global
Mz Perscnal Compact) en materia de Responsabilidad Social Corporativa (sostenibilidad)?

| validar/Salvar

Responsabilidad

B =. Empleades i a3

B :. Centros de Trabajo I

B . Societaria/Tributaria

M 5. Banco, Revisor fiscal v iCuenta su Compaiia con politicas especificas relacionadas con los Derechos Humanos, con
Aseguramiento ' los Derechos Laborales y con la prevencion y la promocion de los deberes medioambientales
- . . . dentro la empresa?

B 7. Registros Financieros P

B 2. Compaiiias Ascciadas |

M. Calidad

B0 Medio Ambicnte Comentarios adicionales

M 1. Sequridad v Salud Comentarios adicionales:

Ccupacional
B 1z, Otras Certificaciones

“ 13. Responsabilidad
Social Corporativa

B 14, Productos/Servicios
B is. Declaracion




N? RePro:
B Eienvenida

Cuestionario
. General

. Perzonal

. Empleados

. Centros de Trabajo
. Societaria/Tributaria

. Banco, Revizor fiscal v
Aseguramiento

B 7. Registros Financierocs
B 2. Compariias Asociadas
2. Calidad

M i0. Medic Ambiente

M i1 seguridad v Salud
Ccupacional

B 1z, Otrac Certificaciones

B 1. Responsabilidad Social
Corporativa

-~ 14. Productos/ Servicios
B i5. Declaracién

B informes

Productos/Servicios

| Iralatista Validar/Salvar | Limpiar [

{l Categoria:

Q Informacion Detallada:

{l Descripcion del Producto/Servicio:

Persona de Contacto:
Teléfono:

Fax:
E-Mail:
Mombre Comercial del B/S:

Antigiiedad en el mercado (afios):

Relevancia de los trabajos referidos
en esta categoria dentro del conjunto
de actividades de su Compania:

Q Cobertura Geografica:

"""""""""" [ ]

Cambiar Categoria

Seleccionar Valor

o o o o o A R e




| !
B sienvenida

Utilice el boton "Nuevo’ para anadir Fabricantes

Wi General

B 2. personal Calidad y Medio Ambiente

B z. Empleados

e - I:; de Traba: Solo si anteriormente ha introducido al menos un Sistema de Gestion de Calidad en la @
. Er'_ mE_ = !*a E'J':_' seccion correspondiente.

H:=. Societana/Tributaria

_ _ iCubre alguno de sus Sistemas de o

M & Banco, Rewvisor fiscal v Calidad alegados anteriormente este —
Aseguramiento Producto/Servicio?

B 7. Registros F'”E'”':'_EF':"E i Afecta la legislacion de residuos
B z=. Compafiias Asocciadas especiales o peligrosos a este
M s. Calidad Producto?
B i0. Medic Ambiente iDispone de un sistema de [
H1ii. Sequridad v Salud recuperacion y tratamiento del R

Ocupacicnal Producto al final de su wvida atil?

B i7. Otras Certificaciones En relacién con esta actividad, desta i w

.- : ocbligada su empresa a poseer algln tipo
- (l:i‘rpp‘:fal:;?_?;ab'“dad Social de licencia medioambiental?

¥ 14. Productos/ Servicios En caso afirmativo, éposee dicha licencia | ;
. medicambiental> e

M is. Declaracidn . ,
En caso de que la Categoria elegida sea un Producto (Categorias del Grupo 1), indigue las

Marcas, Etigquetas y Certificados de Conformidad en caso de disponer de alguna de ellas.

Marcas, Etiguetas,

Certificados de
Conformidad.

itilice el boton "Nuevo’ para anadir Marcas, Etiguetas, Certificados de Conformidad.

Las referencias de los trabajos realizados son consideradas fundamentales por los @
usuarios de RePro v deben corresponder a suministros o servicios concretos, no a
relaciones comerciales prolongadas durante largos periodos sin concrecion en el servicio.

Puede introducir hasta 6 referencias para este Producto/Servicio que correspondan a @
trabajos realizados en los Gltimos 5 afnos. La primera de ellas debera ser la mas
significativa en monto en dicho periodo.

Referencias

B Informes



N® RePro:
B Eienvenida
Cuestionario
i General
M2 Perscnal
B :. Empleadeos

B 4. Centros de Trabaje
B . Scocietaria/Tributaria

B 5. Banco, Revisor fiscal v
Aseguramiento

B 7. registros Financieros
M =. Compaiiias Asociadas
M. Calidad

B 10. Medic Ambiente

Bi:. Seguridad v Salud
Ccupacional

B iz, Otras Certificaciones

M 1. Respons=abilidad Social
Corporativa

B 14. Productos/Servicios
= 15. Declaracion

Declaracion o

e Validar/Salvar

Confirme que la compaiia se encuentra al corriente de sus obligaciones con la autoridad

tributaria

Por favor, PINCHE AQUI e imprima el siguiente formato de declaracion y remitala a
Aquiles junto al resto de la documentacion solicitada

Las respuestas agui reflejadas deberan ser respaldadas por la documentacion remitida.
En caso contrario el Departamento de Registro modificaria las respuestas en funcion de

dicha documentacion.

Comentarios Adicionales:

=
®

Comentarios Adicionales



