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nospital Departamental | EORMULARIO UNICO DE CONOCIMIENTO PERSONAS NATURALES Y s doa

Psiquiatrico Universitario

Del Valle ES.E. JURIDICAS SARLAFT
ENERO DE 2021
Fecha de Tipo de
Diigencamiento [ 22 | 10| 74 | Ciudad] CALIVALLE | Soldud:  Mew [ ]  Reoovsds(X ] Actaizaden [ ]
Clase de Vinaulacién Trabzfader [ Provesdor de Servicios Provesedor de Bienes

1.PERSONANATURAL

ellidos L prireer anetide I 5 do I Nombres I primer pormhra 3 I
¢ [ ce [ uw [ r [ o [] m[_ ] Fecha de Nacimicnto o0 A
Luga do Nacimienlo | Nadonalidad | Ocupacién/Oficio
Profesion | Telefono| Colular
Direccitn Residencia | Municipio
Ingresos Mensuales Egresos Mensuales
Aclivos (pesos) Pasivos (pesos)
Palrimonio (pesos) Crlos Ingresos (pesos)
Conceplo Olros Ingresos

v 2, PERSONA JURIDICA : B ey e

Nembre o Razon Social | CYG INGENIERIA Y PROYECTOS SAS | il 900070192 v 1]
Tipo de Empresa Pubica [ ] Piveda | X] Mista [ SeclordalaEconomia | SERVICIOS ] ciy an ]
Tipo de Conlribuyente Régimen Simplificado I:I Régimen Comin D Grandes Conbribuyentes I:I Qlras Enfidades I:I
Fecha de constitucién en Camara y Comercio L T2 s | Correo Eleckronico Emprasarial [proyectosyserviciosce@hotmail.com
Oficina Principal Direccion of 67 # 45-41 Munidpio cali Telefono 3168234350
Sucursallagencia Direccitn Municipio Telefono

Representante Legal | RAMIREZ ] CRISTIAN ALOMY

A [
cc ce [ n [J r OO o] 1130590558 | Fecha de Nadimisnlo [ e |

Mdentificacion de asociados o acdonistas qua lengan directa o indireclamente mas del 5% del capllal sodal, aporle o parlicipadién (sl requiere mas espacio anexe relacidn)

D Nimero ID NOMEBRES Y APELLIDOS tpor 52 stidsdocargoadivist recursospulicos? w'“'ﬂ""°°”:f;j;"‘°"ﬂ“°m it | ke
16652743 CARLOS ARTURO VEGA st [ ] o L s []  no X s [] no
1130590558 CRISTIAN ALONY VEGA Sl NO Si NO Sl NO X
Si NO Sl NG Sl NO
8l NO S| NO Sl NO
Sl NO $l NO Sl NO
Ingresos Mensuales $ 188.363.662 Egresos Mensuales $ 384.163.084
Aclivos (pesos) $ 1.640.455,207 Pasivos (pesos) $ 612.945.334
Palrimonio {pesos) $ 053.344.322 Ortos Ingresos (pesos) $ 41.941.741
Conceplo Olros Ingresos NIA
: TR _ 3;PERSONAS PUBLICAMENTE EXPUESTAS - PEP i =
¢ Por su cargo maneja recursos piiblicos? Sl D
¢Por su cargo o actividad gjercealgiin grado de poder piblico? §1 D
¢Por su aclividad u oficio, goza usted de reconocimiento pablico generdl? | D
¢Existe algin vinculo enlre usted y una persona considerada piblicamente expuesta Sl EI
¢Es usted sujelo da obligaciones lributarias en otro pals o grupo de paises? Sl D

T

i

=
e T 5 & _4.DECLARACION DE ORIGEN DE FONDOS S e o2
Declaro expresamente que:
1. Tanlo mi aclividad, profesién u ofido o3 licila y la ejerzo dentro del marco lagal y los recursos que Poseo no provienen de actividades ilicitas da las contempladas en el Cédigo Penal Colombiano
2. Lainformacion que suminislrado en la solicilud y en esls documento es veraz y verificable y me comprometo a acluglizarla anualmente
3. Los recursos que se deriven del desarrollo de asle conlralo no se doslinarén a financialdn del lerrorismo, grupos lerrorislas o aclividades terreristas
4. Los recursos que poseo previencn do las siguientes fuenles (dstallo ocupacitn, ofido, aclividad o negocio)
Origen

5L ACTIVIDAD EN OPERACIONES INTERNACIONALES - o |

¢Realiza operaciones en meneda xiranjera? 5| |:|No Importaciones [ | Exportacionss [] versionas || Trensferencias ] ora []

Indique olras cperadonas

¢Posee productos financieros en el exlerior? sl D NO I X ¢Posea cuenlas en moneda extranjera? sl D NO I:]
Tipo de preduclo Idenlificacion del producto Numero del produclo Entidad Monlo Ciudad Pds Moneda

Con la suscripcion de este formalo declard que no me encuentro en ninguna lista de las establecidas a nivel nacional o intemacional para el contral del lavado de activos o financiamiento del terrorismo; asl mismo me
responsabilizo ante el Hospilal Departamental Psiquialrico Universitario del Valls ESE por que mis empleados, acionistas, miembros de la junta directiva o junta de socios, representantes legales y revisor fiscal, lampoco se
encuentren en dichas listas y me comprometo a actualizar anualmente la informacion o en un liempo menor en caso de que ocurran cambios en la informacion suministrada al Hospital Depariamental Psiquialrico
Universitario del Valle ESE.

6, DECLARACION NO ENCONTRARSE EN LISTAS NACIONALES O INTERNACIONALES PARA EL CONTROL LAFFT

] 4 . T.CLAUSULA DE AUTQRIZACION ; : TR i |
Con la suseripcion de este documento aulorizo al Hospital Deparlamental Psiquiatiico Unversitario del Valle ESE a:

1. Revelar mi informacion personal y de mis negodios, en caso de ser requerida por una autoridad compelenta en Colombia como la UIAF o la Fiscalla General de la Nacion,
2. Ser consullado en las bases de dalos que pesrmilan prevenir el lavado de aclivos y inancimiento del lerrorismo,




El Hospilal Deparlamenlal Psiquialrico Universitario del Valle ESE podréa lerminar de manera unilateral o inmediata el presente conlrato, cuando el cliente, sus sodios o accionislas ylo sus administradores llegaren a ser:

1. Vinculados por parle dala auloridades compatentes a cualquier Gpo de investigacion por delitos de narcolrafico, terrerismo y financiacion del tetrorismo, lavado da aclivos, lestal Iréfico de eslupefacienles o delilos contra el orden
constilucional.

2. Sea incluido en las listas para el control del lavado de activos y financiadion del lerorismo adminislradas por cualquier auloridad nacional o extranjera.

3. Sea condenado por parle de las auleridades competentes en cualquier ipo de proceso judicial o reladonado con la comisién de delilos de igual o similar naluraleza a los indicados en esta clausula.

El suscriptor de esle d indemnizara y mantendra libre de cualquier dario al Hospilal Departamental Psiguiatrico Universitario del Valle ESE por cualquler mulla o perjuicic que fueran probados y que sugra el Hospilal Departamental
Psiguialiico Universitario del Valle ESE por parte del suseripto de las cbligaciones que ls apliquen en maleria de prevencién de riesge da lavado de acivos y financiacion del Lerrorismo, asl como de cualquier reclamo judidal, extrajudicial ylo
administralivo que auloridades competentes infcen en conlra del Hospilal Departemental Psiquialrico Universilario del Valle ESE per 0 con ocasion de diche incumplimienlo. de igual manera el dienle se compromete a dar las explicaciones a que
hubiere lugar originadas per el mencionado incumplimiento al Hospilal Departamental Psiquiatico Universilario del Valle ESE y alos lerceros que esle laindique.

8. DOCUMENTOS REQUERIDOS

1. Fotocopia del documenlo de Identidad de la persona natural o la persona juridica

2. Folocopla del documento de Idenlidad del Representante Legal, i
3. Cerlificado de exislencia y represenlacion legal con vigenciano supericr a dos (2) mesepara-personas juridicas -~
j ; FIRMA'Y HUELLA

Como constancia de hacer leido, enlendido y aceplado lo anleror, dedaro que la irémaddn que he suministr \exacta en lodas sus partes y'firmo el presenta documento

\(FI,BM?\F ONANATURAL O REPRESENTANTE LEGAL

~ 3

0. INFORMACION RESERVADA PARA LA ENTIDAD
:] La cedula candda con el nombre suministrado
:I Sa confirman los datos registrados en el formato

Verifico en las siguientes listas Lista emitida por el Consejo de Seguridad da las Nadiones Unidas: ONU
Lista SDN personas y empresas sandonadas por el Geblerno de EEUU
Lista da los mas buscados por Inlerpol

ALRAN R W('@Vd/ﬂpq COLE Lista Antecedentes dudciles Polca

Lista F8I

jOIla rOFAC

En caso de algunainconsislencia o coinddencia posiliva en las listas favor informar al Ofidal de Cumplimiento

ENCARGADO DE RECOPILAR LA INFORMACION ENCARGADO DE VERIFICAR LA INFORMACION

NOMBRE NOMBRE ALEXANDER AERNANDEZ CURREA

TD'Y NUMERO TDY NUMERO 18773611

CARGO CARGO PROEESIONAL UNIVERSITARIO

EXTENSION I EXTENSION 215 I

FECHA oo iy ARAA HORA I FECHA | qev [ 11 [2024] HORA [




