UNIBAD DE SALUD DE IBAGUE USI-ESE

Tipo de Documento: FORMATO UNICO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE SARLAFT Cadigo
Procesa: SISTEMA DE ADMINISTRACION DEL RIESGO DE LAVADO DE ACTIVOS Y Fecha de Elaboracidn: 31112/2018
FINANCIACION DEL TERRORISMO
Nombre del Documento: FORMATO DE REGISTRO O ACTUALIZACION PERSONA NATURAL Olyisencia nasta: 322015
JURIDICA
DIA | MES | ANO
CLASE DE SOLICITUD: VINCULACION [ ACTUALIZACION FEGHA DILIGENCIAMIENTO 28| 11 | 2025
MIEMBRO DE JUNTA CUAL:
CLASE DE VINCULACION EMPLEADOD | CONTRATISTA | x | el | | orro |
CLASE DE PERSONA: NATUAL ] | JURIDICA |x |
e R R R R 1 INFORMACION BASICA DE LA PERSONA NATURAL O JURIDICA 3 S i i i i iy
NOMBRE O RAZON SOCIAL Compafiia Candara Importaciones SAS [ jec] [Ne-go1790367-4  [coPeOCIu471g
OBJETO SOCIAL DE LA EMPRESA - ACTIVIDAD ECONOMICA: COMERCIO AL POR MAYOR
DIRECCION: CIUDADIDPTO. 753"'?5%&{?’:4090 FAX: CORRED ELECTRONICO
Cra 8 No. 62-50 Torre 5 Apto 401 IBAGUE candaraimportaciones@gmail.com

T S R e S E LU INFORMACION - DEL REPRESENTANTE LEGAL: (PERSONA UURIDICA) 5 ISR N2 sl b pidd st g L i

APELLIDOS: 4} LH Tipo C.C. C.E. P.P.
RAMIREZ REY NOMBRES:CARLOS ANDRES Tio [ | | ] ]
DIRECCION DE RESIDENCIA: " CIUDAD/OPT! CELULAR CORRED ELECTROMICO
Cra 8 No. 82-50 Torre 5 Apto 401 | ?BAGUE 3152046054 candaraimpartaciones@gmail.com
ri%ffx{fszii’ﬁsiéﬁ‘;&é S it A e it e TR R RS B I INFORMACION FINANCIERA! el w??xi%ﬁ!i%‘%&ﬁ?&&ﬁ%m@f&“%g
IFERSDHA EXPUESTA PUBLICAMENTE 51| Ko INFORMACION FINANCIERA ANUAL |Eugmos mensuales 56.800.000
ES USTED UN SERVIDOR PUBUCO? X ACTIVOS 15 51.950.280 Egresos mensuales >4 650.000
POR SU CARGO O ACTIVIDAD MANEJA RECURSOS PUBLICOS? X PASIVOS |s 993.000 Qtros S g
USTED TIENE ALGUN GRADO DE POER PUBLICOT K| |patrmono  |$50.957.168 Detalla de Olros ingresos:
PR Sy CARGO e | [ncresos [s25918.535
5US RECURSOS GASTOS Realiza operaciones an moneda extranjera
PROVIENEN DE LA X |S 9.704.957 |- ISI | X INO I
EXISTE ALGUN VINCULO ENTRE USTED Y UNA PERSONA CONSIDERADA En casa afmativo indkjue -
PUBLICAMENTE EXPUSTAT X|  |orros meresos s 0 sk actividad? Importaciones
Fachads Corte; | 211212024 Promedio anual en USS $ 15.000
ACTIVIDAD SECTOR
industrial | Jcomewa [ X |  Financiera | ] sobtaia | | owe | | Pasico | | 1 Pavade | | | mie|x
A A L A R S g e S V] INFORMACION DE-SOCIOS YO ACCIONISTAS 5y heiil iy sl i e S i v i i r ey
Registre en Ja tabla al{los) lonl lados que tengain) directa o Indirectamante mas del 5% de capital soclal, aporte o participaclon en la persona Juridica, en caso de no diligenciar se sntlerde
que no cuenta con accionista(s) o asoclade(s) con mds del 8% de 2prticipacidn:
Razon Soclal o Nombre Complato c.C, C.E, Tl P.P Hitmere de Kentificacion
Carlos Andres Ramirez Rey X BQ187149

RS ARSI iV DECLEARACION DE'ORIGEN. DE FONDOS Y AUTORIZACIONES :DE LA PERSONA'NATURAL O JURIDICA 42 i n it

Declaro expresamente que: Que la informacion registrada es clerta y los relcur:os provienen de la siguients actividad_T9CUrses proplos

y mi activida, cficio o profesion es licito y la ejerzo denltro del marca legal del codigo penal Colomblano, o cual quier norma que ko modifiqua o adicione.

Que no ma encuentro inscrito en listas de personas reportadas por actividad de narcotrafico. Javado de actives, financlacidn de terrorismo,cormupcidn, ol ninguna otra clase da delito,
que no he sida sancionado por ninguno de los delitos anterioomente mencionadas.

¥ autorizo a la Unidad de Salud de Ibagué USIESE, a venficar, consultar, procesar con cualguier entidad con la que manienga relacion vigente publica o privada aulorizada para el
manejo de base de datos la informacion conlenida en este formato.

Nombres y Apelidos persona natural o del Representante Legal Parsona Juridica @
CARLOS ANDRES RAMIREZ

Numero de Documento de [dentidad ez E .
80187149 Firma “Hienas

AR, AR e R T VIV RELACION DE ANEXOS S S e ¥ B e e e e e S e e

s

OOCUMENTOS PERSONA JURIDICA Sl | NO DOCUMENTOS PERSONA NATURAL S} | NO
1. Cerlificado de CAmara de Comercio con fecha de expedicion no mayor a trinta (30) dias X 1. F pla del de ldentilad lado al 150%
2, Registro Unico Tribulario "RUT" X 2. Registro Unico Trbutario *RUT"
3. Fetocopla def documento da identidad del representarnte lagal ampliado al 150% X 3. Cedlificada de Antecedentes Fiscales
4. Cerlificado da Antecedanies Fiscales de la Empresa X 4. Ceriificado da Antecedentes Disciplinarios
5, Cerlificado da Anteced: Fiscales de] Rep t} Legal X 5. Cestificado da Antecedentas Policlales
6. Cerificado de Antecedentes Disciplinarics del Representants Legal X 6, Cartificado da Ingresos y Ratertciones
7. Cenificado do Antecedentes Policiales del Representante Legal X 7. Fotocopia Declarackin de Renla, en et caso de los PEPs
8. Estadas Financieros con corla al &jiimo dierre de afo X
EEr R e e SN SRR TSI S HVILFUNCIONARIO RESPONSABLE DE LAVERIFICACION S DHE,. T w, B M0 S S b e e o
Nembrag y Apelkdos: Firma Fecha
a]e] MM | AAAa
Numero de Documento de Identidad Cargo




