UNIDAD BE SALUD DE IBAGUE USI-ESE

Tipt de Documento: FORMATO UNICO DE_CONOCIMIENTO DEL CLIENTE SARLAFT Cédigo
Proceso: SISTEMA DE ADMINISTRACION DEL RIESGO DE LAVADO DE ACTIVOS Y] Fecha da Elaboracidn: 3122018
) FINANCIACION DEL. TERRORISMO
Nombre del Dacumanto: FORMATO DE REGISTRO O ACTUALIZACION PERSONA MATURAL O Vigencia hasta: 31122019
WJURIDICA
DIA | MES ANO
CLASE DE SOLICITUD: VINCULACION X ACTUALIZACION | FECHA DILIGENCIAMIENTO 20 05| 2025
MIEMBRO DE JUNTA CUAL:
CLASE DE VINCULACION  Ewpeao | conTRaTisTA  [X |  BEMEROL | | omol
CLASE DE PERSONA: NATUAL { [ JURIDICA x|
IR TR Wl "k LT INEQRMACION BASICA DE l:A PERSONA NATURAL. FIURIDICA £ i S e T e AR
NOMBRE O RAZON SOCIAL: Compafila Candara Importaciones SAS (ir[ee] ]*-g017903674  |comcocigzig
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PERSONA EXPUESTA PUBLICAMENTE S1{NO INFORMACION FINANCIERA ANUAL Ing: | $ 6.800.000
ES USTED UN SERVIDOR PUBLICO? X ACTIVOS $51.950.280 Egresos measuales 4.650,000
POR SU CARGO 0 ACTIVIDAD MANE.JA RECURSOS PUBLICOS? X PASIVOS $993.000 Ctros 5o
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Registre an la tabla el(los) accionl; l2des que tengain) directa o Indirsctamente mas del 5% da capital secial, zporte o participacién en [a persona juridica, en caso de no dillgenciar za antiende
que no cuenta con acclonista(s) o asoclado{s) con mas del 5% do apriicipacion:
Razon Social @ Nombre Complato C.C. C.E. T4 P.P Nimero de Identificacion
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Dectaro expresamenta que: Qus la Informacion reglstrada es ierta y los provi de la siguienta actividad _FOCUrsos propios
¥ ml activida, oficio o profesion es licito y la ejerzo dentro del marco legal del codigo penal Colombiano, o cual gttier norma que ko modifique o adicione.
Cue no ma enctrentro inscrito en Eslas de personas reportadas por actividad do narcolrakico, lavada de activos, f iaciin de b ismo.corrupcién, nl pinguna otra clase de delito,

que no he sido sancionado por ninguno de los delitos anteriormente mengionadas,
Y autorizo ala Unidad de Salud de Ibagus USIESE, a verificar, consultar, procesar con cualquier entidad con la que mantenga relacidn vigente publica o privada autorizada para el N

manejo de base de datos a inf ion ida en este f: i

Nombres y Apellidos persona natural yic del Representante Legat Persona Juridica

CARLOS ANDRES RAMIREZ
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DOCUMENTCS PERSONA JURIDICA Sl NO DOCUMENTOS PERSONA NATURAL St | NO
1. Cerlificado de Cémara de Comescia con fecha de expedicién no mayar a binta (36) dias. X 1. Fotocopia del documenta de identidad ampliado at 150%
2. Registro Unico Tributario "RUT X 2. Reglstro Unico Tributario "RUT
3. Fotocopta del documeanto de identidad dej representante legal ampliado al $50% 3. Certificado de Antecedentes Fiscales
4. Cerlificado de Anlecadentes Fiscales db Ia Empzasa P 4. Certificado de Antecedentes Disciplinarios
5. Certificada de Antscedentas Fiscales del Representante Legal X 5, Cerlificado de Anlecedenies Policiales
§. Ceriificado da Antecedenies Disciplinarios da) Representants Legal X 6. Cerlificado de Ingresos y Relenciones
7. Certificado de Anteced Paliclales det Rep Legal X 7. Folocopia Declaracidn de Renla, en et caso da los PEPs
8. Eslados Financieros con corte al dltimo tieme de afio X
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