PROCESO DE EVALUACION SEGUIMIENTO Y CONTROL

CODIGO:PACI-FR-19

EOQOAT

PROCEDIMIENTO DE VERIFICACION DE CONTRAPARTES

FECHA: 19/11/2021

Enticad de Gestidn Administrativa y Técnica

FORMULARIO SARLAFT PERSONA JURIDICA

VERSION: 4

SISTEMA DE ADMINISTRACION DEL RIESGO DE LAVADO DE ACTIVOS Y FINANCIACION DEL TERRORISMO - SARLAFT

FECHA
DILIGENCIAMIENTO:

[ 2070472022 |

CIUDAD: | Bogota

| DEPARTAMENTO:| cundinamarca

CLASE O TIPO DE VINCULACION QUE REALIZARA CON EGAT (MARCA CON X)

ASEGURADOR (3 |PROVEEDOR |CONTRATISTA [} |PARTICULAR = |OTRO () CUAL:
I. PERSONA JURIDICA
RAZONSOCIAL | ULTRA SCHALL DE COLOMBIA SAS |~ | 9004143766
CORREO ELECTRONICO | fhuamanchumo@ultraschall.co
TIPO DE DOCUMENTO PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO: NOMBRES:
cce. O pasaporte (J| huamanchumo quiroz fernando
- FECHA EXPEDICION
REPRESENTANTE | C-E- oTRO | NUMERO DOCUMENTO LUGAR DE EXPEDICION COMVIAAAA
3 cuaL: J | 1088035 bogota 2-02/2020
DIRECCION DOMICILIO CIUDAD/MUNICIPIO PAIS TELEFONO/CELULAR
Bogota colombia 3183534827
TIPO DE EMPRESA ACTIVIDAD ECONOMICA TIPO DE SOCIEDAD
PUBLICA D INDUSTRIAL D AGRICOLA @ SERVICIOS FINANCIEROS@ ANONIMA @
MIXTA @ COMERCIAL @ FARMACEUTICA @ OTRA @ LIMITADA @
PRIVADA ASEGURADOR @ TRANSPORTES E]] CUAL; SAS.
EXTRANJERA @ SERVICIOS @ SERVICIOS DE SALUD@ [[ ]] oTRA{ )
DIRECCION PRINCIPAL EMPRESA: CIUDAD/MUNICIPIO DEPARTAMENTO: PAIS: TELEFONO/FAX
calle 118 bis # 11d-51 bogota cundinamarca colombia 3779330
INFORMACION TRIBUTARIA
cODIGOS CllU
S| Sl
RENTA/CREE IVA I.C.A.
0O vo [ (4659 J L3812 J
PRINCIPAL SECUNDARIA
SI st ] S| NO S|
GRAN CONTRIBUYENTE AGENTE RETENEDOR .: AGENTE AUTORRETENEDOR
NO NO

1. DECLARACION PERSONA PUBLICAMENTE EXPUESTA (PEPS)

POR SU CARGO O ACTIVIDAD ADMINISTRA O TIENE A SU CARGO EL MANEJO DE RECURSOS PUBLICOS

NO@

POR SU CARGO O ACTIVIDAD EJERCE ALGUN GRADO O TIPO DE PODER PUBLICO

no (X ]

POR SU ACTIVIDAD, OCUPACION U OFICIO, GOZA DE RECONOCIMIENTO PUBLICO GENERAL

ES USTED SUJETO DE OBLIGACIONES TRIBUTARIAS EN OTRO PAIS DIFERENTE A COLOMBIA

ol5]
NO

Si contest6 afirmativamente alguna de las anteriores preguntas,

por favor, especifique:

I1l. IDENTIFICACION DE ACCIONISTAS, SOCIOS, ASOCIADOS QUE SEAN TITULARES DE MAS DEL 5% DEL CAPITAL SOCIAL, APORTE O PARTICIPACION

NOMBRE COMPLETO O RAZON SOCIAL
(DE REQUERIR UTILICE ANEXO)

PARTICIPACION

%

TIPO DE IDENTIFICACION

NUMERO IDENTIFICACION

C.C.@ C.EA Tl

()~ ]

Cc.C. EJJ (o3

.E.EJJ TIE}J

NITE]J

duilio jaime 35.75 BESS 548311

jessica jaim 35.84 cel_JcelJ T ~1 ] oTro[ X 10505927

abelardo jaime 28.41 ce. cE OoTROX 10305602
otro[_]

C.C.@ C.E.@ T.I.@

NIT@

IV. INFORMACION FINANCIERA

INGRESOS OPERACIONALES MENSUALES $ 280.977.556 ACTIVOS TOTALES|$ 5.410.400.519
INGRESOS NO OPERACIONALES MENSUALES $ PASIVOS TOTALES|$ 3.533.747.570
EGRESOS OPERACIONALES MENSUALES $ 83.155.975
PATRIMONIO($  1.876.652.949
EGRESOS NO OPERACIONALES MENSUALES $
CONCEPTO INGRESOS NO OPERACIONALES:
V. ACTIVIDAD DE OPERACIONES INTERNACIONALES
REALIZA TRANSACCIONES EN MONEDA EXTRANJERA: | Sl NO @
IMPORTACIONES EXPORTACIONES @ INVERSIONES @
OPERACIONES DE
REDESCUENTO @ LEASING @ TRASFERENCIAS @ Especifique cual:
PRESTAMOS MONEDA
EXTRANJERA @ PAGOS SERVICIOS @ OTRAS @
TIPO PRODUCTO No DEL PRODUCTO ENTIDAD MONTO OPERACION CIUDAD PAIS MONEDA




l N 6. DECLARACION DEL ORIGEN DE LOS DINEROS /FONDOS

Declaro expresamente que:
1. Los recursos que posee la i de las sigui fuentes { detalle ion, oficio. activi ©

comercio al por mayor y menor de maquinmaria y equipo

2. Las activi porla E se dentro def Marco Legal. Los que posee NO provi de activi ilicitas de idad con e} Codigo Penal Colombiano.

3. La 5 i enesle f 10 es veraz y verficable, y me obligo a actualizaria cuando asi se requiera.

4. Clausula para apoderados: Cemﬂcomeiodalanﬁmmmsmwnsuadaydelawdnosoymarhasdo ida de rdo con los

5. Los recursos gue se deriven del de este NO se desti aia it del ., QruUpos & 0 activi i
7. DOCUMENTOS REQUERIDOS

PERSONA JURIDICA:

10ﬁgmall‘ i de Exi iay ion Legal con vi ia no superior a noventa ( 90 ) dias, expedido por la Camara de Comercio.

2 F pia del Registro Unico T io RUT.

3.F ia del de i i ion del legal de fa Empi

4.FmocnplaDedaraaondeRemadelmpenodagravab{ededazada

5. Estados Financieros del ultimo periodo di de idad con las normas vigentes, certificados yio dictaminados segun sea el caso.

APODERADO

Adjunta poder debidamente firmado con reconocimiento ante Notario Publico.
8. AUTORIZACION DE USO DE INFORMACION

CONSIDERACIONES
1. Que los datos p i enel i6 de Conocimiento del Cliente son regidos izs disposiciones e i Sones impartidas por la i ? ional de Salud y
los i i parala P ion y el Control del Lavado de Activos y ia Financiacion dei Terrorismo.
zmmaiwamomamb)wammzwsawsmdezmz Iasd-spaswnuq.uewscanla ion de datos p y que se idos en dicha icién, no
smaphwbl&salasbmdeﬂosyaxmm:etenganpor iap 5 ycommldellavadadeacﬁvosye! iami del it . por io gue en Ipio su
no iria de una izacion de su titular, lacudmovrenedelaley
3. Que los dalos personales adicionales para el estudio técnico del riesgo se trataran ob: as icH legales vig
4. Que los datos 1ambien seran tratados para fines comereials. razon por Ja cual procedo 2 emitir ja siguiente:
AUTORIZACION
Para efeclos de Ia presente autorizacion, 2 La Entidad A a de Gestion i va y Técnica EAGT , con Nit 901.036.590 -8, ubicada en ia Calle 13 No 31 - 96 Piso 2, teléfono 2479553/ 312 449 69
25 .
Declaro expresamente:
AQuepaaeﬁectosdeacwderalacomazauény!opr&tzcéndesamcspormrbedelaESEyloalgunadesml i F de icios de Salud,
nuesiros datos para fodos los fines ¥y que de de i de salud.
B. Que Ja Entidad Asesora de Gestion Administrativa y Técnica EAGT . meha!mﬁ)mma expresamente:
1. FINALIDAD DEL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES: Mis datos seran por la Ci ion . para las si i 3} £l rémite de solicitud de vinculacion como
consumidor, cliente, deudor, contraparte contractual, Servidor Publico, ComraustaporOPSyiopfoveedadebrenesyselvsdos b) El proceso de negociacion de contratos con la entidad, incluyendo la
|determinacion de tarifas y analisis y seleccion de riesgos. ¢) La i iony el i queoelebm d) Ei control y 1a prevencion del riesgo. €) La liquidacion y pago de cuentas. ) Todo lo
Mmmebgmmegrddemmymmm g)Comm!arel i delos para alos icios de salud del Sistema General de Seguridad Social en Salud.
h)La anélisis de del yengeneralesmdostéahmsde(sedovsaw i) Envio de i ion refativa a de
lisfach aecﬁen(esy i yo?eﬂas i de venta de icios de salud y olros servicios relacionados con la salud. j) de sobre saix ion en los icios p por
ta Corporacién. ) Envio de i ion de Sujetos de tril i6n en los UmdosalnemaiRevemeSemce(RS)yleaia—P ion de 4 i de Cs ia - DIAN en jos
termmasdelForeognAmoumTaxConmﬁameAd(FATCA) © a las normas que Jo modifiquen y a las n io de i i6n en virtud de tratados y acuerdos
pnrf‘ 3. m) La p i6n y control de Lavado de Activos y Ia Financiacion de! Terrorismo.
2. B Z podra ser por citada Enfidad o por los del i que ella i
3. DATOS SENSIBLES: Que ' alas que me sobre galos . e B vigenie. E 33, o he sido obigado 2
queio de % wbmmwwwauumamﬂmdemmmwmmwhsadybsdaasm Entodo caso, para efectos del
o delchente o secebelene!mwsldevaaonmeelmxwelﬂwlmbauhﬁauamoebmFmdemy&mEnmwsdeh
Superintendencia Nacionalde Salud, exgen las mismas.
4.DATOS PERSONALES DE NINAS, NIROS Y ADOLESCENTES: Que son ivas las als sobre dalos de ninas. ndios y adolescentes. En consecuencia, 5o hemos sido obiigados a responderias.

5. DERECHOS DEL TITULAR DE LA INFORMACION: Que como titular de fa informacion, nos asisten los derechos previstos en §a Ley 1266 de 2008 y 1581 de 2012. En especial, ef derecho a conocer, actualizar, reciificar, revocary
suspender Ias informaciones que se hayan recogido sobre mi.

6. RESPONSABIES Y EKIARGADOSDELTFATME‘TODEUSNFM&Q&:M cel i dela® s ia EAGAT cuyos datos de contacio se = deesta

£n todo caso. Jos de los datos de los previsio en el fiteral €)

7.AUTORIZACION: Demama:plaa mmmam@mmmmmmwsﬁsy ' de ser ia nacional 5 de los mismos, por ias personas, para las
fnakidades y en fos lenminos gue nos fueron @ presenie

9. FIRMAY HUELLA
COMO CONSTANCIA DE HABER LEIDO, ENTENDIDO Y ACEFTADO LO ANTERIOR, DECLARD QUE LA
NFORMACION QUE HE SUMINISTRADO ES EXACTA Y VERIDICA EN TODAS SUS PARTES Y FIRMO EL

PRESENTE 70
f(
i —7- @ J
" FirmaCliente/ Legal Huella Indice Derecho
10. RESULTADO VERIFICACION DE LA INFORMACION
1.Fecha | 2. Ciudad | 3. Plataforma utilizada
4. Nombre de quien verifica: 5. Area

ADVERTENCIA D PRESENTA RESGO D
6. Resultado de la verificacion 7. Observaciones:
NO CONSULTADO D

Ex. Firma y Cedula del Verificador:






