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t~ " HOJA DE VERIFICACION FORMULARIO UNICO DE CONOCIMIENTO DE PERSONAS NATURALES Y JURIDICAS

[ . 10. INFORMACION RESERVADA PARA LA ENTIDAD 1
Recopilacion v verificaclén de la informaclon B La cedula de ciudadanfa coinclde con el nombre suministrado
i S(_ La informacién del rut y cdmara de comerclo colnciden con los datos suministrados de la empresa,
Verificacién de las siguientes listas BASES DE DATOS NACIONALES
[X} POLICIA NACIONAL https://antecedentes.palicla.gov.co:7005/WebJudicial/
X MEDIDAS CORRECTIVAS https:f/srvenne.policla.qov.co/PSClirm cnp consulta.aspx
m ANTECEDENTES FISCALES  https://www.contraloria.gov.co/control-flscal/responsabliidad-fiscal/certificado-de-antecedentes-
X ] ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS hitps://www.procuradurla.gov.co/portal/Certificado-de-Antecedentes.page.
[T1  OTRASUISTAS NAGIONALES
BASES DE DATOS INTERNACIONALES
[:X.‘j QFFAC https://sanctionssearch.ofac.treas.qov/
X INTERPOL hitos://www.Interpol.Int/es/Como-trabajamos/Notlflcaciones/Ver-las-notificaclones-rolas
[xX] s https:/ivww.fbl.gov]

OTRAS LISTAS INTERNACIONALES

EN CASO DE ALGUNA INCONSISTENCIA O COINCIDENCIA POSITIVA EN LAS LISTAS ANTES MENCIONADAS, INFORMAR AL OFICIAL DE CUMPLIMIENTO.

[ . DATOS DEL EUNCIONARIO ENCARGADO DE RECOPILAR LA INEORMACION ]

APELLIDOS [ 1 NOMBRES |

TiPO DE D cc [Jee[0 wsx[] orro[ ] .cuhz Nl T pecHA DE EXPEDICION| D | (| ARl
CARGO [ ] AREA 0 SERVICIO | ]
TELEFONO N [E6) | [CERUNAR] i FECHA DE RECOLECCION DE INFORMAGION | ™ 15y | (T | /A

{ DATOS.DE LA PERSONA NATURAL O PERSONA JURIDICA VERIEICADA EN LISTAS }

NOMBRE [ LA COMPUTIENDA SAS T )

TIPO DE ID. cc D _C_ED NIT mQD LCUAL? N_W 900885138 FECHA DE EXPEDICIONL

cLasE DEVINCULAGION  EmpLEADO[ | constrasta[X]  PROvEERORsumiisTRos[ | orros[] gCUAL’?

TELEFONO | 3333666 | 3136844223 i FECHA DE RECOPILACION DE INFORMACION | 19/1/2026
[ DATOS DE LA PERSONA DESIGNADA ESE HUSJ PARAVERI FICAR LA INEORMACION DEL FORMULARIO_SARLAET/EPADM___~ ]
NOMBRE { ~DARIECA MORALES GARCIA = :
TIPO DE ID. cc [] ce[[] nx || otro[ | acuhLz e[ 1.088.312.377 | Fecrape expEnicion | 20/10/2011
CLASE DEVINCULACION  EMPLEADO[ | constramsta | PROVEEROR summlsmosl:] OTROSD LCUAL? TEMPOEFICAZ

TELEFONO | | 3226507694 i FECHA DE VERIFICACION DE lNFORMACIONi 211 /g_’ozs

. RESULTADO DE LA VERIFICACION
D’C{ﬂ@zx bkmfm &, SINHALLAZGOS

FIRMA DE QUIEN VERIFICA []  conualazeos







