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Ingrasos Mensusles $24'894.000 Egresos Mensusles $17"520,000
Activoe (pasos} $461'349.000 Pasivos (pascs) $89'661.000
Padrimonio {pasos) $373'688.000 Orios Ingresos (pesos) $1'200.000
Concepto Otros Ingresos
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i 3. PERSONAS PUBLICAMENTE EXPUESTAS - PEP

£Por 34 cargo Maneja recursos piblicoe? si [] o
£ Por su cango o actividad ejercealgtn grada de poder plblico? 5l D NO
{Por su activided u oficia, gz usied d iméento pibico gansral? s ] wo
ZExistn akylin vinculo entre ustad y Una parscna consids plbl Xp 8l D NO
2Es usted sujoto de obligaciones tributarias en ofro pae 0 grupo de paises? ss ] w |x
| 4. DECLARACION nsdmmnemnnm-' .
Declaro sxprasamente qua:
1. Tanto m scividad, profesibn u oficio #s Scita y la ejerzo dentro del marco legal y los e p flenen de actividades Ricitas da las contempladas en el Cédigo Panal Colomblanc
zumwmmmhmmmmumymhymwm.mmm
3. Loa rectiios qua sa deriven del dasarmollo de eebe contrio no se destinarin nmmsmummmmnmommm
4, Loe que poseo previenen da las sigui fuentes (detallo ocupacién, oficio, do )
Origen | |
5. ACTIVIDAD EN OPERACIGNES INTERNACIONALES
¢Realiza operaciones en manada extranjora? sl E]ml-_‘)ﬂ Importaciones [ | Exportaciones || invarsionss [ | Trnsfersncias [ | o []
Indiqua ofras aperacionsa |
4Posee prodctos financieros en sl axtarior? s []mo|x 2Posse cuentss en Moneda exiranjera? s [] w []
Tipo de producto Identificacién del producto Numero del producto Entided Mante Cluded Pals Moneda

6. DECLARACION NO ENCONTRARSE EN LISTAS NACIONALES O INTERNACIONALES PARA EL CONTROL LAJFT
Con la suscripeion de este formaio declar qua ne me encuentro en ninguna lista de las establecidas a nivel nacional o intemacional para el control del lavado de activos o financlamiento del tarorismo; asi mismo me
responsabilizo ante el Hospital Dapartamental Psiquiatrico Universitario del Valle ESE por que mis empleades, aclonistas, miembros de la junta directiva o junta de soclos, representantes legales y revisor fiscal, tampoco
se encuentren en dichas listas y me comprometo a actualizer anualmente la informacidn o en un tiempo menar an caso de qua peurran camblos en la informacién suministrada al Hospital Departamental Psiquiatrico
Universitark del Valle ESE.




 1.CLAUSULADE AUTORIZACION
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Cm L] auacnpmbnrda u&dmmomn autorizo al Houpital Dop

1. Ravelar mi inf id |y de mis rstiocios, an caea da ser requerida por una autoridad competento an Colombia como s LIAF o la Fiscalla General de s Nackin.

¥

2. Sar consuitado en lae bases de datoa gue parmitan prevenir of lavade de activos y financimiento del temarismo.

Daclaro gue ks recursos ubiizades para el cumpimiants de las obligacionas & mi cargo, objetn ciel pragsnte eontrato no provisne ni provendrén de actividades licitas tales como ¢! narcotrdfics, tamorisma y financiamienta del temorismo, lavade de
activos, tastafeato, frafico de estupefacisntes & defitos contra 8l onden cansiitucional o que de alguna manena contrarlen las leyes de la repubica, la moral o las busnas constumbyes. Asl mfamo se obliga con 6! Hospilal Departamental Paiquiatice
Universitario del Valie ESE a implementar las medides tendientes a evitar que sus operaciones puedan ser ulilizadas sin su conocimiento y apariencia da legalideda estas actividades, en virtud de esto, el ckients a ser consultaio en hase de daios,

El Hospital Departamental Psiquiatrico Universitario del Valle ESE podré terminar de mahera unilateral  inmediate ef pressnts confrato, cuando el cllents, sus aocios o accionistas y/o sus adminiatradores Hegaren a sar.

1. Vinculados por parte de la autorkledss compstentes a cuakuier fipo de invastigacion por defioa de narcotrafico, temorisme ¥ financiackn dal terroriemo, lavado de activoe, testaferratn, trifico de astupefacientes o dalitos contra el orden consfitucional.
2. Sea incluido o las listes para of control del favado de actives y financiacion dal terrorismo sdministradss por cualquier auteridad nacionel o exiranjera.

3. 590 condenado por parts da las autoridades competentas en cuslquier tipo de proceso judicial o relacionada con la comisidn te defitos da igual o similar neturaleza a los Indicaxios en esta clausule.

El suscriptor de aste dosumeanto, Indemnizard y mentendrk Rbre de cualquier dafio al Hospital Departamental Paiquiatrica Universitario dal Vatie ESE por cualquier mubia o perjuicio que fueran probados y qus sugre &l Hospital Depertamental Peiquiatrico
Universitario del Valle ESE por parte del suscripto de las ohlqadones qua ] aplquon en matenl da prevencitn de rissgo de lavado de activos y financiacion def tarrorismo, asi como de cuakjuier reclamo judicial, extrajudicial yio adminisirativo que
sutoridades compatentss inicen en contra del Hospital Dapartamental Psiqul itaria ded Valle ESE por o con ocasion de dicho incumphimiento, de igual manara el ciienta se comp & dar lns expheaciones & que hublers luger orginadas
por &l menclonado incumpkimients al Hoegital Depmmsnhl qumaﬂen Unlvmlmrlo de! Valie ESE y & loa {smoaros qua exte Ia indique.

] Ry 6. DOCUMENTOS REQUERIDOS
1. Fotncopla del documento de ldentidad de la persana natural o |a pessona Juridica

2. Fotocopla de! documento de [dentidad del Representanta Legal.

3. Cortificade de existencia y representacitn legal con vigencia ho supstior a dos (2} meas para personss juridicas

i 8. FIRMA Y HUELLA
Caoma congtancia de hacer lefdo, entsndido y aceptado lo enterior, declan que I Informacion que he suministrado es exacts en todas sus partes y fitmo el preaents documants

FIRMA PERSONA NATURAL O REPRESENTANTE LEGAL

- 10, INFORMACION RESERVADA ﬂmu ENTIDAD
Recoplacitn y variicacion de la Ink 1 m La cedula coincide con et nombre suministrado
|:| Se oonfirman los detos reglsirados en ef formato

Verifich en lae siguientss kistas Lista amsitida por &) Consejo de Sequrided de las Nacionas Unidas: ONU
Lists SDN personas y emprasas sancionadas por el Goblemo de EEUU
| Lista de kas mas buscados por Intarpol
/)“ Lisjs Antacedantes Judiciales Pokia
2ia FBI 3

om [ UFAC '
En taso de akjuna inconsistensia o colncidencia positiva en las | Informar al Oficiet de Cumplimiento
ENCARGADO DE RECOPILAR LA INFORMACION ENCARGADO DE VERIFICAR LA INEORMACIGN ;
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