UNIDAD DE SALUD DE IBAGUE USI-ESE

Tipo de Documenlo FORMATO UNICO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE SARLAFT Cédigo
Proceso: SISTEMA DE ADMINISTRACION DEL RIESGO DE LAVADO DE ACTIVOS Y|pacha de Elaboracion: 31112/2018
el FINANCIACION DEL TERRORISMO

Wk Sy A
S ' |Nombre del Documento: FORMATO DE REGISTRO O ACTUALIZACION PERSONA NATURAL Ol|vigencia hasta: 3111212019
JURIDICA
DA | MES ANO
CLASE DE SOLICITUD: VINCULACION ACTUALIZACION X FECHA DILIGENCIAMIENTO 09 10 2025
CLASE DE VINCULACION EMPLEADO I CONTRATISTA X MIEMBRO DE JUNTA DIRECTIVA | | OTRO | CUAL:
CLASE DE PERSONA: NATUAL | l JURIDICA | X |
2 T R ' 1. INFORMACION BASICA DE LA PERSONA NATURAL O JURIDICA 147
NOMBRE O RAZON SOCIAL: SIGMA CONTROL DE CALIDAD SAS | Nn‘l X |c.cl INo. 901174133-6 |c0mco ClIU 4645
OBJETC SOCIAL DE LA EMPRESA - ACTIVIDAD ECONOMICA:
DIRECCION: CL 24 C No, 72 A - 45 CIUDAD/DPTO, TELEFONO: FAX: NA CORREO ELECTRONICO ventas@sigmaqc.co
BOGOTA-CUNDINAMARCA 3003930246

o T IINFORMACION DEL REPRESENTANTE LEGAL (PERSONA JURIDICA)

APELLIDOS: RODRIGUEZ APONTE NOMBRES: DIANA XIMENA Tipo [cc. ] x JTce ] JTepr ] ]
Numero
DIRECCION DE RESIDENCIA: CL 24 C No, 72 A - 45 CIUDAD/DPTO.BOGOTA:  |CELULAR 3507486330 CORREO ELECTRONICO

CUNDINAMARCA comercial@sigmage.co
R Sl e T I INFORMAGION FINANCIERA S SR T R !

PERSONA EXPUESTA PUBLICAMENTE Sl | NO INFORMACION FINANCIERA ANUAL Ingresos mensuales § 666,434,684
ES USTED UN SERVIDOR PUBLICO? X ACTIVOS $3.908.850,177 Egresas mensuales $4.346.722
POR SU CARGO O ACTIVIDAD MANEJA RECURSOS PUBLICOS? X PASIVOS $ 1.557.658.841 Otros $
USTED TIENE ALGUN GRADO DE PODER PUBLICO? X PATRIMONIO $2.351.191,336 Datalle de Otros Ingreses: Interases, cileroncia on'cambio'y
POR SU CARGO O ACTIVIDAD GOZA DE RECONOCIMIENTO PUBLICO? % INGRESOS $7.997.216.205
$US RECURSOS PROVIENEN DE LA CALIDAD DE SER UNA PERSONA GASTOS $3.824.161.105 Realiza operaciones en moneda extranjera
PUBLICAMENTE EXPUESTA X s NO | X
EXISTE ALGUN VINCULO ENTRE USTED Y UNA PERSONA CONSIDERADA x Encaso afirmativo indique
PUBLICAMENTE EXPUSTA? OTROS INGRESOS |$ 52.160.661 cual aclividad?

Fecha de Corte: 31/4212024 Promedio anual en USS §

ACTIVIDAD SECTOR

induslrial | !Comercial | X | Financiera | | Solidaria | | Otro l | Puablico | I Privado l X | | Mixto ]

o UUIVLINFORMAGION DE SOCIOS Y/O ACCIONISTAS i

Registre en la tabla el(los) accionistas asoclados que tenga(n) directa o indirectamente mas del 5% de capital social, aporte o participacién en la persona juridica, en caso de no diligenciar se entiende que no
cuenta con accionista{s) o asociado(s) con mas del 5% de aprticipacion:

Razén Social o Nombre Completo c.C. C.E. Ti P.P Numero de Identificacién
Diana Ximena Rouriguez Aponte X 52897967

V. DECLARACION DE ORIGEN DE FONDOS ¥ AUTORIZACIONES  DE LA: PERSONA NATURAL O JURIDICA. =

=
Declaro expresamente que: Que la informacién registrada es cierta y los recursos provienen de la siguiente aclividad Suminislro, venta, comercializacion y dislribucidn de esluches de control de calidad interno y externo para
laboratorios clinicos y bances de sangre.

y mi aclivida, oficio o profesion es licito y Ia ejerzo dentre del marco legal del codigo penal Colombiang, o cual quier norma que lo modifique o adicione.

Que no me encuentro inscrito en listas de personas reportadas por actividad de narcotralico, lavado de actives, financiacion de terrorismo,corrupcién, ni ninguna olra clase de delito,
que no he sido sancionado por ninguno de los delitos anteriormente mencionados.

Y autorizo a la Unidad de Salud de Ibagué USI-ESE, a verilicar , consullar, procesar con cualguier entidad con la que mantenga relacién vigente publica o privada autorizada para el
manejo de base de datos la informacion contenida en este formato,

Nornbres y Apellidos persona nalural y/o del Repraj@anle Legal Persona Juridica : Diana Ximena Rodriguez Aponte
-

oua Yodrigee s

Numero de Documenlo de Identidad-CIC. 52897967

Firma

" VI.RELACION DE ANEXOS

DOCUMENTOS PERSONA JURIDICA Sl | NO DOCUMENTQS PERSONA NATURAL Sl | NO
1. Certificado de Camara de Comercio con fecha de expedicién ne mayor a trinta (30) dias X 1. Fotocopia del documento de identidad ampliado al 150% /l,
2. Registro Unico Tributario "RUT" X 2. Registro Unico Tributario "RUT" o
3. Folocopia del documento de identidad del representante legal ampliado al 150% X 3. Certificado de Anlecedentes Fiscales
4. Certificado de Antecedentes Fiscales de la Empresa X 4, Cerlificado de Antecedentes Disciplinarios P
5. Certificado de Antecedentes Fiscales del Representante Legal X 5. Certificado de Anlecedentes Policiales = d
6. Certificado de Anlecedentes Disciplinarios del Representante Legal X 6. Certificado de Ingreses y Relenciones
7. Cerlificado de Anlecedentes Paliciales del Representante Legal X 7. Fotocopia Declaracién de Renta, en el caso de los PEPs
8. Eslados Financiaros con corte al dltimo cierra de afo X

e SR i VI FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA VERIFICACION T LR
Nombres y Apellidos: Firma Fecha

o @il hejc o | wm | e

Numero de Documento de Idenfdad Cargo

200 o, XOuemed uniealinge Coc (10 [49 s




