UNIDAD DE SALUD DE IBAGUE USI-ESE
Tipo de Documento: FORMATO UNICO DE GONOCIMIENTO DEL CLIENTE SARLAFT |Cédige
Proceso: SISTEMA DE ADMINISTRACION DEL RIESGO DE LAVADO DE ACTIVOS ¥|Fecha e Elaboracién: 31122018
(L 281 EINANCIACION DEL TERRQRISMO
ity o o' iy g £5E ” URA
soicinbe;  |Nombre det Documento: 53;:3@:) DE REGISTRO O ACTUALIZACION PERSONA NATURAL Olvigencia hasta: 122610
- DIA | MES | ARO
CLASE DE SOLICITUD: vincuLacion X ACTUALIZACION FECHA DILIGENCIAMIENTO 20 | 05 | 2025
CLASE DE VINCULACION EMPLEADO | CONTRATISTA l x| MIEMBRO DE JUNTA DIRECTIVA I | OTRO l CUAL:
CLASE DE PERSONA: NATUAL | | JURIDICA | XI
PR s B et Toree . @, #1aLINFORMACION BASICA DE LAPERSONA NATURAL O JURIDICAE "1 B .5 G5 8 & 5t i
NOMBRE O RAZONSOTAL: CONTROL CALIDAD RX SAS [%[°°]_[*901392080-9 |*°™°“™ 8551
GBJETO SOGIAL DE LA EWPRESA - ACTIVIDAD ECONOMICA:  =~nn1AGION ACADEMICA NO FORMAL
DIRECCION: CIUDAD/DPTO, TELEFONO: FAX: CORREO ELECTRONICO
CARRERA 22 # 35 - 40 OF 229 | BUCARAMANGA 3143894639 RXCONTROLCALIDAD@GMAIL.COM
R e e br e w3 B Tl INFORMACION DEL REPRESENTANTELEGAL{PERSONAJURIDICA}. . <%y 8, il o i, B R LT
arELtinos: VEGA VARGAS nomeres: WILMAR LEONARDO Tipo [€C. ]| X 1 CE [ 1 PF
Niimero
DIRECCIGN DE RESIDENCIAS CIUDAD/DPTO. GELULAR GORREO ELECTRONICO
IR N CONJUNTO RESIDENCIAL PASEO REAL ] BUCARAMANGA 320443730 R CONTROLCALIDAD@GMAIL COM
' T ke Ny, e o bt~ I INFORMACIONEINANCIERA. .. &~ . ¢ O L R D PN L AR ATAE s e by
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manejo da base da datos ba informacidn contanida en esle formato.

Nombras y Apelidos persona natural ylo del Representante Legal Persona Juridica ;

WILMAR LEONARDO VEGA VARGAS CC 1057574835
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1. Certficada 08 Camara de Comercio con lecha de expediién na mayor 2 trinta (30) dias x 1, Fotocopia del documaento de identidad ampliado al 150%
2. Registro Unico Tributario "RUT* prd 2. Registro Unica Tributario "RUT”
3. Fotocopia del documento de identidad del represantante kgal ampliado al 150% x 3. Cartificado de Antacadentas Fiscaks

X
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4. Cerlificado de Antecedantes Fiscales de la Empresa 4. Certificado de Antecedentes Discipinarios

5. Cerlificado da Antecedantes Fiscales del Representants Legal 5. Certificado de Antecedentes Policiales

6. Certificado de Antecedentes Disciplinarios del Representante Legal 5. Certificado da Ingresos y Relenciones

7. Certificado de Anteced Policiales del Rep ta Legal 7. Folocopia Declaracién de Renta, en el caso de bos PEPs
8. Estados Financieros con corte 8l étimo cierra de afo

T

YT

i, e 4 TR R g VIIEFUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA VERIFICACION I
|Norbres y Apelidos: Firma

£y

Nimero de Documento de Kentidad Cargo




