Hospital Departamental CODIGO: FOR-DES-20
?;:‘;i:m c‘ffj n;z:il’: ;:1. . FORMULARIO UNICO DE CONOCIMIENTO PERSONAS NATURALES Y

DelValle E SE. JURIDICAS SARLAFT VERSION: o

VIGENCIA: ER=15:030] Fliry]

Fecha de Tipade |
DAiganciamiento | o T v T @2 ] Ciudadf MEDELLIN Soficitud: N [] Renovacion [ )] Actualizaciin [:]
Clasa da Vinculacion Trebaledor 1 Proveedcr da Servcios  [X___| Proveeedor de Bisnes O
1. PERSONA NATURAL
Apelidos [ r apelido ! segundo apelkd ] Nombxss I_ printiér nombis segunda nombre ]
¢ O g [ m [] re [ om[] Ml | Focha da Nacmienin DD | MM | AAAA |
Lugar de Nacimienlo | Nacionakdad I Ocupacion/Oficio
Prafesitn ] Talaforo| Caluiar
Ciraccién Residencia ‘[ Municipio
Ingreeos Mansuates Egresos Mensuales
Actvos (pesss) Pasivos {pesce)
Palrimanio {pesos) Ortos Ingrasos (pesce)
Concapto Qfros ingresce 5

2.PERSONA JURIDICA

Mombrs o Razén Socal [ SALUD ELECTRONICA S AS. ai NIT| 901.192.904 ov| 4]
Tipeda Emprasa aca [ Presda [X] Mia [ SeclordelaBoonoma | SALUD | ciy 6311 ]
Tipe da Contibuyents Regmen Smpifcado l:] Ragimen Comin m Grandgs Contribuventes Cl Ofrag Enfdades D
Facha da consEtucion en Camara y Comercio I uo Cormea Blactronico Empresarial info@saludelectronica.com
Oficina Principal Direcrién CL10SUR51A 55 Municipio MEDELLIN Telefono| 3135989747
Sucwreallagencia Direccién Municpic Telefono
Representanta Legal | VELEZ | VARGAS | DAVD RICARDO
e [X] ce [ m [J re [] om [] nof 71387088 | Fecha de Naimenin 2 | a4 | 1
fden’ficacion do asooiados o accionislas qua tangan directa o indirectaments mes del 5% del capital social, aporle o participacién (sl requiere mas espacio anexe relacion)
[©]  wimooiD NOMBRES Y APELLIDOS apor et ; L o e e e e Cieedlaldagl B [l e bt
71387088 DAVID RICARDO VELEZ VARGAS s [] no [X] s [ ] no  [X] sI D NO [X]
1017125854  SANTIAGO CORREA POSADA s L] no [X] 8l NO | X B no_ [X]

Sl NO Sl NO Sl NO

Si NO Sl NO Sl NO

] NO sl NO sl NO
Ingresoe Mensuales $ 82.347.053 Egrascs Mensuales 52.935.303
Activae (pasos} 1.099.012.787 Pasivos {pesos) 626.081.221
Patrimonio {pesos) 472.931.566 Grtos [ngrescs (pesos) 875.476
Conceple Otros Ingresos

3. PERSONAS PUBLICAMENTE EXPUESTAS - PER

¢ Par su cargo maneja recursos publicos? Sl D NO @
4 Por su cargo o aclividad ejercasigin grado de poder pblico? s [T s [X]
¢ Por su actividad u ofsio, gozz usted de reconocimianio piiblico genaraf? 8l D NO IE
¢ Exigle algun vincu'n enlre usted y una persona considerada publicamenta expueels Sl E:] NO E
¢ Es usted sujalo de obligaciones tributaias en oro pals o grupe de paicas? 5t |:| NO E

4. DECLARACION DE ORIGEN DE FONDGS
Declaro expresaments que 0
1. Tan'o mi aclividad, profasitn u ofies se kclla y 1a sjerzo danir del marco lagal y ios rececs que posed ne provianen de actvidades ilicitas de las contempladas en e Codigo Panal Colombianp
2. Lainformacién qua sumindstraco e [a sokicikuid y en sste documentn e varaz y varificabla y me comp E] fizarla anuaimente
3. Loe recursos que eo daniven del deeanolic da eets contralo no se destinaran a financiaion del tarmorismo, grupos termrislag o actividades tarrorislas
4. Los recursos que poseo previenen de las siguientes fuentes (detallo ocupacién, oficio, actividad o negocio)

Origert | PROCESAMIENTO DE DATOS(HOSTING) Y ACTIVIDADES RELACIONADAS I
. 5. ACTVIDAD EN OPERACIONES INTERNACIONALES i
;Realza oparacionos on maneda axtrangra? 8l D NO E] Importaciones D Exporfaciones I:] Inversiones |:| Transferencias El Okra D
Indique o'ras operec | |
zPosag productos financieros en al axtenor? 8 D NO |Z] ¢Posas cusnlas en maneda exranjara? sl D NO E
Tipo de producta Identificacion dal producto Numero del producin Entidad Monfe Ciudad Pais Moneda

6. DECLARACION NO ENCONTRARSE EN LISTAS NACIONALES O INTERNACIONALES PARA EL CONTROL LAFT

Con la suscripeion de este formato declard que no me encuentro en ninguna fista de las sstablacidas a nivel national o internacional para el confrol del lavado da aclives o financiamiento del tarrorismo; asl mismo me
respansabilizo ante el Hospital Depariamental Psiquiatrica Universitario del Valle ESE por quo mis emploades, acionistas, mismbras de |a junta directiva o junta de socios, representantes legales y revisor fiscal, tampoco
se encuentren an dichas kstas y me comprometo a actualizar anuaimente la informacion o en un tiempo menor en caso da que ocurran cambios en la informacién suministrada al Hospital Departamental Psiguiatrico
Lintversitario de! Vale ESE. ’ '




7, CLAUSULA DE AUTORUAEION
Can lz suscripeion da sste documento auterize al Hoepilal Departamental Peiquiatrioo Unversitario dol Valle ESE a:

1, Revelar mi informacién parsonal y de mis negocios, en casa de ser requerida por una auloridad eompstenta en Colombia coma la WIAF afa Fiscalla General de la Nadién.
2. Ser coneultade en |as hases ¢s datos qua pamilan prevanir el lavado de activos y financimiento del lemorismo.

Dectaro qu |os recursos utilizados para el cumplimiente de las chligaviones & mi carge, chieto del presents conlrato no provienan ni provendrén de actividades il cites tales coma ol narcotréfico, temorisma y Fnanciamiento del lerronemo, lavede da
aclivos, teslafarato, trafiso de eetupefaciontss o delitos contra &l orden constitucianal o que de alguna manera conlrarten las leves dé la republica, |2 meral ¢ lag buenas conelumbree, Asl mismo se obliga con el Hospital Departamental Peiquiatnieo
Universitario del Valle ESE & implamentar las medidas lendientes a evilar que sus operacionss pusdan ser uliizadag sin su conocimiento y apariencia de legalidada astas actividades, en virtud de esta, of dliante a sar consultade en base da datos

El Hospital Dep | Psiquiztrico Universitario del Valle ESE podra terminar de manera unilalerat s inmediala el presents contrato, cuando el clients, sus socios o accionistes y/o sue administradores legaren aser:

1. Vinculados por parie de la autoridadss campatentes a cualquier pe de investigacian por delitos da narcotrafico, temoriama y fnanciacion dl ferrarisme, lavade de activos, lestaferralo, trifico de estupelacientas o delitos contra ef orden conskiucional
2, Seaincluido en |as fstas para ol cantrel del lavado de aclivas v financiacion det terroriema admin stradas por cualguisr auloridad nacional o extranjera.

3. Saa condenado por par da las avicridades compslentss en suaigLier ipe ¢ procese judicial  ralagionado con la comisitén de delitos de igual o similar naluraleza a fos indicados sn ssta clausula.

El suscriplor de ests dooumente, indemnizaré y mantendrd fibre de cualquier dafio al Hospital Dapartamental Peiquiatico Universitario dal Valle ESE por cualquier multa o perjuicic gus fusran prabados y que sugra el Hosp:lal Deparlamental Psiguiatico
Univarsitario del Yalls ESE por parta del suscripto de les obligaciones qus le apliouen en malaria de prevencién de riesga de lavado de activos y fnanciacion del temensmo, asl eemo da cualquier reclamo judicial, exdrajudicial yho adminishrativo que
auloridades competantss inicen en contra del Hospital Depertamental Psiquiatrico Universitario del Vells ESE por o con ocasion de dicho incumplimiento, de igual manera el ¢lients se compromats & dar Jas explicaclonss a que hubiere lugar originadas
por &l menclenado incumpiimiente &l Haepital Departamenial Psiquiatrico Universilario del Vells ESE y a los terceroe que aste le indiqua.

8. DOCUMENTOS REQUERIDOS
1. Fotocapia def documento da [dentdad da la persona naturat o la persona juridica
2. Fotosapia dal tocumento de Identidad del Raprasentante Legal.

3. Certficado de existencia y representacion legal con vigencia no superior a dos (2) mese para personas juridicas

: 9. FIRMA'Y HUELLA

Como conslancia de hacer leldo, entendidoy aceptada lo anterior, daclare qua la informacion que he suministrado es exacls en todas sus partes ¥ firme el pragente dacumento

P2 o_L)__m_.)

e — , Y,
FIRMA PERSONA NATURAL C REPRESENTANTE LEGAL

40. INFORMACION RESERVADAPARA LA ENTIDAD
Racopilaclon y verifisacién de la Infermac:én La cedula coincide con el nombre suministrada
D Se onfirman e datos registrados en al formato

Verifich en |as siguientes listas Lista emitda por el Conzejo da Segunidad de las Nacianes Unides. ONU
Lista SON personas y ampresas sancionadas par of Gebisrno de EEUL
Lista de loe mas bugcados por Inlerpol

isla Anlecedentes Judiciales Policia

Lista FBI ],

w [UTAE

En cago de alguna inconsistancia o caincidencia pasitiva en Jae fistas fayor informar &l Oficlal de Cubriinenfo
ENCARGADOC DE RECOFILAR LA INFORMAGION \ ‘ ENCARGADO DE VERIFICARBA \NfORMAC\ON y ) //’
NOMBRE * i i NOMBHE [¢ (=7 HeAAVTER N\
TO Y NUMERO {‘T\_Y"Qé TDY NUMERO / Y S6/7 i
0ARGD : - CARGD Do I Rl iy )
EXTENSION ; EXTENSION ] - 1

L

FECHA Do | MM | Arar HORA FECHA [ e 3T vy Toeh ?.LHQRA
- T

[ il 5




