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Fecha de Tipo d&

Digenclemientc | 1| 12 ERR Medsiiin | Sokid,  Nuew ||

Clase de Vinculaclén Trabzjador O Provesder s Serices [ x | Proveesdor de Bienes

1. PERSONA NATURAL
Apeliidos ( p pelido | J Nombres [ prrmer rombre
ce [ e [] n [] R[] om | Fecha de Naimisnta
Lugar de Nacimiento ] i OcupacibnOficia [
Profesidn J Telelono | Celular l
Dreccion Residanc =] Muipo |
Ingresos M [ I l Egresos Mensuales I
Activas (pesos) I Pasivas (pesos) l—
Patrimonia [pesos) I Ortos Ingresos (pesos) [
Cencepto Otros Ingresos
2. PERSONA JURIDICA

Nombre o Raztn Social [ NUVA 5AS ] NIT | 900.480.786 U I
Tipo d2 Empresa Pubkca [_] Pivada [ x| wida [ Seciwrdelaconoma | Servicios | o | 2651 I
Tipo da Conlribuyente Rigimen Simpiificade B Régimen Comin [ ] Grandes Contribuyentes ] Otras Entdades |_|
Fecha do consitucion en Camara y Comercia [ T [ wn | Corren Electranico Empresaria [gestion. administrativag@muva.c
Oficna Prncipal Dire: Carera 50 FF & SUR 27 Edificio 803 Oficina 310 Munlcipia Medelin Tetelona 602) 3906365
Sucursaliagancia Direccion Municipio Telefono
Rapresenlante Legal [ Gémez | Gomez | Gabriel Jaime

< E CE D m D RG D Oto D ND Fecha de Nacimiento z I I EES |

\dentficacian de asociados o accionislas que fengan directa 0 indirectamente mas del 5% del capital social, aponte o participacion (si requiere mas espacio anexe rglacidn)

] Numero [0 NOMBRES Y APELLIDOS 490 3 actumded o congd et FarSos pubias? | L9914 2RI 0
NT| 8018120050 Wit 5AS sl [} No [~] st []
NIT|  801.831.957.7 Ingentamily S.A.S sl NO | < } 5t
NT| 001874 497-1 Bedche S.A.5 Sl NO | * 2l
sl NO 5
sl NO ]
Ingresos Mensuales 36464 493674 Egresns Mensuales [
Activos (posos) [ $40.675.505 676 Pasivos {pesos) [ :
Patrmonio (peses) | $10.443.369.784 ] Ortos Ingresas {pesas) [ $21.084.278

il

Concepto Otros Ingresos Rendimientos financieros.

4, BERSONAS PUBLICAMENTE EXPUESTAS - PEP

¢Por su Cargo manaja recursos publices? 5 |:I ND
Por sit cargo o actividad ejerceaksin arado de poder piblico? =] D NO
2Por su actividad u oficlo, goza usted de reeonacimiento piblico genaral? 8l D NO
4 Existe 2lgin vinculo entre usted y una persona conslderada publicamente expuesta 8l D NO
¢Es usted sujeto de obligaciones tributarias en otro pais o grupo dé paises? s D NO

4, DECLARACION DE ORIGEN DE FONDOS

Declary expressmente que
1 Tanlo mi actividad, profesion u oficio es kcita y 1a eferzo dentre del marco legal y Tos re6urscs que posec no provienen de atlividades iicilas de ias cantempladas en el Codigo Penal Colombiang
2 Lainformaitn que suminisirado en la soficitud y an este documento as veraz y verilicabla y me comp to & izarl k
1 Los recursos gue sé deriven del desamolo de esla contralo no se destinaran a financiadn del lemonsme, grupas temoristas o aclividades tarmoristas
4 Lo recursug que paseo previenen de las siquientes fusntes (detallo ocup 1, oficio, actividad o negocic)
Origen [ Comercio al por mayor de computadores, equipo periférico y programas de infarmatica J

5. ACTIVIDAD EN OPERACIONES INTERNACIONALES

+Reakza operaclonss an moneda jera? sl E}uo D Imporiaciones l:] Exportaciones D Inversiones D Transterancias E Ota |:|

Indique otras oparaciones [
1 Poses produclos fnancieros en el exterior? 8l DNO E‘ +Ptses cuenlas en moneda extranjera? sl EI L) l:l
Tipa de producta Identificacion del producto Numero del producto Entidad Monto Ciudad Pais Moneda
Ahomas Bancolombia Panama 80100013213 Bancolombia Panama San Francisco Dolares

-
6. DECLARACION NO ENCONTRARSE EN LISTAS NACIONALES O {NTERNACIONALES PARA EL CORTROL LAFFT

GCon la suscripcion de este formato declard que no me sncuentio en RinguUAa Jista de: 1as establssidas a nivel nacional o intemaclonal para < control dek lavada de activos o financiamiento del terrorisma; asi mismo me

respansahilizo ante el Hespital Departamental Psiguiatrico Universitario del Valle ESE por que mis empleados, acionistas, miembros de fa junta directiva o junta de socios, representantes legales y revisor fiscal, lampoco se

encusntren en dichas listas y me comprometo a atlualizar arvalmente ta informacién o en un fiempo menor en caso de que ccunan cambios en la informacion suministrada al Hospital Departamental Psiquialrica

Unwversitanio de! Valle ESE.
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T CLALSUIA. OE AUTORIZACION
Con la suseripoidn de este documento autorize af Hospital Departamental Psiquiatrico Unversitanc def Valle ESE a:

1. Revelar mi mformacicn personal y de mis negaclos, en caso de ser requerida por una auteridad competente en Colombia como la UIAF o Iz Fiscalia General de la Nacién.
2, Ser consuiladp en las bases de datos qus permitan prevenir el lavado de actives y financimiento del ternarlsmo.

Declaro que los recursos ulilizados para el cumplimiento de fas obligaciones a mi carge, ohjelo det presente contrala no provi nip drén de actividades llicitas tales como el narcotrdfico, terrorismo y financiamiento de! femorismo, lavado de
activos, testaferralo, trafico de estupefacientss o delilos conlra el ordan constitucional o que de alguna manera cantrarien fas feyes de |z rapublics, fa moral o las busnas canstumbres. Asi mismo sa ehfiga con el Hospilal Departaimental Psiquialrico
Universitario del Valle ESE a implementar las medidas tendientes a evitar que sus operaciones puedan ser utiizadas sin su canocimiento y apariencia de legatidada estas actividades, en virud de eslo, el cliente 2 ser consultado en base de datos,

ElHospital Departamentel Psiquiatrico Univarsitario del Valle ESE podra terminar de manera unilateral e inmediala el presente contrato, cuando ef ciiente, sus socios o accionistas yio sus adminisiracores llageren a ser;

1 Vinculadps par parte de la autoridades competentes a cualquier tipe de Invesfigacion por dalites de rarcotraficy, temorisme y financiacion def terrorisma, iavado de actives, f , tréfico de eslupefaci o delitos contra el orden
constiucianal.

2. Sea meluido en las listas para el contral del lavade de activas y financiacian del ferverismo administradas por cuaiquier sutpridad naclonal o extranjera.

1 Sea condenado por parts de |as auteridades compalentes en cualquier lipo de proceso judicial o relacionado con la comislén de defitas de igual o similar naturaleza a los indicados en esta clausula.

El suscriptor de este documento, indemnizar y marntendra libre de cualquier dafio &l Hospital D tal Psi ico Universitario del Valle ESE por cualquler muita o perjuicio gue fueran probados y que sugra e Hospital Departamental
Psiquatnico Universitaria del Valle ESE por parte del suscapto da las obligaciones que le aplbquen en materia de prevencmn dJa riesgo de Javado de activos y financiacién de) temorismo, asi como de cualquier reclamo judicial, extrajudic 2l y/a
administratvo que auteridades competenles imeen en coatra del Hospital Departamental Psiquialrico Universitario del YValle ESE gor o con ocasian de dicho incumplimiento. de igual manera e clients se compromete & dar las explicaciones a que
hubiere lugar engnadas por el mencienado incumplimento al Hospital Departamental Psiquiatrico Universitario del Valle ESE v a los lerceros que este ie indique
§. DOCUMENTOS REQUERIDOS:
1 Folotopia del documsnto de Identidad de la persona natural 0 1 persana juridica D
2. Fatocopia del documento de [dentidad del Representante Legal. |:]
3. Cen a y representac gal con vigencia no supenior a dos (2) mese para personas juridicas |_]
9. FIRMA Y HUELLA
Comio canstancia de hacer leldo, entendido y aceplado to anterior, declaro que la infarmacien que he suministrade es exacla en (odas sus partes y firmo ¢l presente decumenlo
FIRMA PERSONA NATURAL O REFRESENTANTE LEGAL
Huela
0. INFORMACION RESERVADA PARA LA ENTRAD
Recopilacien y verificacion de la Informacién I: La cedula coincide con el nombre suministrado
r_—: Se confirman los datos registrados en e formaty
Verifica en las siguentes listas |: Lista emilida por el Consejo de Seguridad de las Nacienes Unidas: ONU
E Lista SDN personas y empresas sancicnadas por el Gabierng de EEUU
/ + E Lista de los mas buscados por Interpel
\ [ ]sta Antecedentes suticiates Foicia
, [ Justars AN A
= I: Otra ' Vil
En taso de alguna inconsistencia o oo chenc si[.j)pen las listds fayor infoginar al Ofictal de Cumplimisnto
EMCARGADC DE RECOPILAR LA INFi F-MACIG'N‘ p— ENCARGADO DE VERIFICAﬂL{« [NFGRMACION 1' o L ﬂ
NOMERE \ ] NOMBRE &Y (,';(HP’”UQ LAY e
79 Y NUMERD /V%G ] TD Y NUMERO 6 X3 °Chil
GARGO / | CARGO PO Uni /ST
EXTENSION f | EXTENSION [ ~ L |
e

FECHA [ [ Ve [ aane ] HC-RA’—| FECHA [ Er)( | ;j’[} IA?LJL?L Jfaﬁa ﬁ
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