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SomP et FORMULARIO UNICO DE CONOCIMIENTO PERSONAS NATURALES Y

Psiquidtrico Universitario

DetValle ESE. ~ JURIDICAS SARLAFT
ENERO DE 2021
Fachade Tipd da '
Dibgenciarmi T s T 2] e Bogole ] Soliciud: oo ] Rencvecites [ ] Achiskzacién )
Class do Vincadackén Trahaiador [:| Proveedor de Servicios E] Provesador de Blanss
1. PERSONA NATURAL 2 ™ :
Apalidon primer apeliido segundo apeliido Hombres [ primer nomixe ‘sagundo nombra ]
¢ [ (el e [T o e |:| ovo SEle < NoE] T e LT ] Fecha de Nacsmienio oD | MM [ Arar |
Lugar de Nacimiscko Nacionsidad | OcupaciéniOficio
Profssion | Teletono| Cakiar
Diratolén Rasidencia | Murkcigi
Ingraace Mansusien Egreacs Mensuslss
Aciivos (pesos) Pasivos (pesoa)
Palrimonia {pasas) Crios Ingrasoe pesos)
Concepto Otros Ingresos
‘ . . 2. PERSONA JURIDICA. : ; At Sl 0
Nombre o Razbn Social | BIO-COMSAS | Nir| 83001422 ov{ o]
Tipo de Empress Puica [] Privada Wt [ ] SockrdelaEconeria | SERVICIOS ] (> 11 4553 ]
Tipo de Centribayenia Régmen Gimgiioads [ | RégmenComin  [¥] Grandea Contcbuyenies [ ] Oirae Entidades
Fecha de consbbuckin sn Camera y Cormerda [ T 21 ws ] Careo Backonio Empresarial [auxiliaradmonbio@emai com
Dficina Principal Direccin CALLE Z3A N° 75-81 Municipo o (- ROROIA” aed i ] Tk 8950730
Bucursalagencia Direcrite Municipo Telsfona)
Rapreseniants Lagal [ PABON | ; HERRERA | JULIETH ANDREA
[+ \Ej (v i L T e ol i 0 [ 1033700345 ] Facha de Nacimienio 2 | 4 | w9 |
Idenkificecitn de ascisdoa o accionists. que fengan directa o indirectamenta mas def 5% dal capilal social, aporte o participacian (si requisre mas espacio anexe relacian)
0| Mreni NOMBARES Y APELLIDG e kvt o whioake e iy || ORISR RASEnpRh ik | o maimEpac e i ek S e
cc 51,662,000 'MARIA CRISTINA HERRERA SANCHEZ sl ] NO s [ NO s 1 nNO wo
cc 16419.538 JULIO CESAR RONCANCIO LOPEZ 5l NO sl NO Bl NO NO
sl NO sl NO B NO
sl NO sl NO Bl NO
sl NO sl NO Bl NO
Ingretos Menpusles 53,000,000 Egramns Manmualen 41.000.000
Acivon {pasce) 214,000,000 Pasivos {pesos) 122.000.000
Patrironio fpeacs) 32.000.000 + Orlos Ingresos {pasce) NA
Coheaply Otroe Ingresos
£Por 40 g trnej pbcuraon poblioos? 8 [] wo
&Por su cargo o ackividad ejaeomigin grado de soder pliblicn? 8] we [@]
Por su actvidad u oficio, goza usked de reconocimienta pliics genoral? ] D NO m
2Exiale pigun vinoulo enire ueled ¥ Lna paraona considarad publicaments axpussts sl D NO m
¢Es usted sujelo de obligaciones Iributarias en otro pals 6 grupo de paises? Sl u NG m
4. DECLARACION DE ORIGEN DE FONDOS
Daclam expresamants qua
1. Tanlo mi actividad, Muuhuuiulaylujemdmhddmhﬂyhmqumm o o Bciv iciiae de on ol Cidigo Panal Colombiano
21 300 i soliciiud y bn eal 86 verar y variicablo y ma comp a
3. Loe recursce que se deriven del desarrolio de este coniralo no se destinaran a financiasién del terrorismo, grupos iemorielas © aclividaciae leaoristes
4, Liva recursos qua paseo previensn de las siguienies fusnies (detalio ocupaciin, oficio, aclividad o negocio)
Origen [DEL DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD ECONOMICA |
5, ACTIVIDAD EN OPERACIONES INTERNACIONALES il g T e, T MR DS S T T
4 Rasiiza pperacionss an monada axiranjara? .NO [] Foeertaciorss [@]  Esportecs (I | i | Trwwlsrandas 7] onm ]
Indijue o108 operacionse f |
(Posae proucios financieros en el exterior? s v [@] +Posss guentas en monada exranjara? 8 [] w |i|
Tipo de producio Identiicacion del produco Numen daf podiucls Ensided Mt Cidad Pais [y

6. DECLARACIGON NO ENCONTRARSE EN LISTAS NACIONALES O INTERNACIONALES PARA EL CONTROL LAFT - |
Gon la suscripcion de este formato declard qué i Ma encuentro en ninguna imdeInes‘lahlsdduanuelnuiuna[onumldnnnlpun.lwntuldo!hvadndumﬁvmclnmdlnﬂsnbddhmhm.uinimmu
rasponsabfizo ants el Hospital Departamental Paiquiatrica Universitario del Valle ESE por que mis empleados, acionistas, miembros de la junta directiva o Junta da socios, representantas legales y revisor fiscal, tampoco se
encyenizen en dichas listas y 7w compromatn a actusiizer anuakments la informacion o en Ut iempo menar en caso da que octiTan cambios e |2 informacibn suminisirada al Hoapital Departamental Psiquintrico
Universitario del Valle ESE.

7 . " T.CLAUSULADE AUTORIZACION
Con la suscripion de ests documento aularizo al Hospital Departamental Peiquiatrico Unversitaric del Valle ESE a:

5. Revelar mi informacién perscnal y de mie negocios, sh 5880 de ser requerida por una autoridad competants en Colombia como |a RHAF o la Fiscalla General de la Nacién.
2. Sor conpufiadn en las bases de datos que permitan prevenir of Iavado do solivaa y financimiento del terrorismo.

Deciaro que foe recursos ullizados para el cumplimiento de las obligaciones a mi cargo, objeto del preaerta conirato no prov an de delivid ads citas tales como el 7 fico, lemmorismo y iento del lerrorisma, lavado de
axctivis, taglal trafico de . ﬂdddmmnﬂdmmﬂnmmdmimmumﬁmhlmdulamﬂm!aMulnMaMaMmmumdemePmdmo
Un dpl Vallo ESE a1 Xor lam medidas tends 1 eviter qua clen 3o uillizadas sin w1 i ¥ iade Belas Ackvi o virkd de ek, ol clertie & sar coneultadn an haes de datos,
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1. Vinculados por parta da la autori P Jquier ipo de investigacion por delitos de narcolrafico, kemorismd y lavada de activos, testalt trifion da ankupefaci dekiloa conira et drde)
conslitucional,
2. Sea Inckido an Yas Fatak para el control del lavado de activos y financiacion del i das por cualquisr aukoridad naciondl o exiranjara.

4, Soa condenadp por parte da las autoridades competentes &n cusiquier ipo da procesd judiiel o raladionado con | comisitn da delits do iqual o similar nakinleza & l0s indicados an esta dausule

El sucriplor da este documanto, indemnizard y mantendrd Sbre de cuslquier dafio al Hospital Dapartamental Peiquiatrico Universitario del Valle ESE por cualquier multa o perjuicio que fueesn prohada y qua sugra el Hospital Departamentsl
Pmmumu Vallo ESE por parta del suscripin de las obligaciones que ls apliguen en materia de prevenciin da riesgo de lavada da activos y financiacion del lerrorismo, asl como de cusiquier reciama judicial, extrajudicial yio

e auirdades com; lrmmmmmddan:lulbepﬂmﬂd?dmlmUrﬁvsmtmddthESEwu Win de dicho incumpliniento. de igual &l chorda ga adar|as explicacionss a que

hubiare fugar origh poral i incumphmisnic al Hospital Day Paiquiat UmmlmddleaESEya}oehwmsmhmw

naturd ¢ | juridica
2, Folocopia del docuento de [dentidad doanp'soenlﬂe Legal,
3. Certificado de existencia y representacién legal con vigencia no auparior a dos (2) mess pars peraonas juridicas

9. FIRMAY HUELLA
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e confirman los datos rgielrados en el formals
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