Docusign Envelope 1D; 72180C36-59F0-4309-AD05-42CF0DBEF221
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION CODIGO:MIS-FR-059
PROCESQ MISIONAL VERSION:01

FORMULARIC CONOCIMIENTO DEL CLIENTE - SISTEMA DE
ADMINISTRACION DEL RIESGO DE LAVADO DE ACTIVCS Y FECHA: 24/11/2020
FINANCIACION DEL TERRORISMO CE 009 DE 2016

Vinctilactdn E} Actuallzaclén de datas

TIPQ DE CLIENTE : PERSONA JURIDICA @ PERSONA NATURAL D PROVEEDOR D © CONTRATSTA D EMPLEADO E:I
L INFORMACION GENERAL
1. PERSONA NATURAL

NOMBRES IAPELLIDOS

DENTIFICACION PO Ic.c. C.E. In FECHA DE EXPEDICION Inu\ MES l ARD

NUMERO LUGAR DE EXPEDICION (DEPARTAVENTO CLIDAD

LUGAR DE NACRAENTO FECHADE NACIMENTO | DA ’mas Afo

— DIRECCKON DE RESDENCIA DEPARTAVENTO CIUDAD TELEFONG MOVL TELEFONO FNQ = -
ACTNVIDAD: E-mall:

EMPLEADO r____l A |INDEPENDEM'E [::' IESTIJDIANTE ] |socpo: [: PENSIONADO D

CADIGO ACTIVIDAD “Cliu~ I

Ocupacitn/Profasidn Nombre de ta empresa donde trabaja Cargo que dessmpelia
Dkecciﬁn Empresa Cludad I!olufonu [ E-mall;
ey 2. PERSONA JURIDICA o
, Paciiwes | hitps:/fwww.bayer.com/es/co/andina-y-cac-home | TELEFONO ] 601 4142277 IsmETo rerercion s A o [
_ AN posuca 3 erveoa [N woaa 0 esa O cooperamva  [JumonTeMpora. [T} otro =] ccusn CADIGO CLY I 4645
DESCRIPCION ACTMDAD COMERCIO AL POR MAYOR DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS, MEDICINALES
_AUTORETENEDOR: 51 [l wo 7 REGMENDENA  coOMN [X] smruFicano [T exclups [ [cravcontrRewvents| s [X] no [T} cemrcanoise s1[C]  wo [F]
m&;"d"k’:cf‘m‘ P2 SERGIO GARCIA cargo: KAM Telétono: 315 7931091 E-mel  SERGIO.GARCIA1GBAYER COM
DATOS PERSONALES DEL REPRESENTANTE LEGAL Q APODERADO
NOMNACKSN Principal x3 Suplents [
NOMBRE Y APELLIDOS CARMEN ELENA LINERO SEGRERA
cc [ X TA N LUGAR DE ‘ FECHA DE EXPEDICION
DOCUMENTO DE DENTFICACION = ASAPORTE re. DENTECACION| §RT7 7B272 eceocon | IBAGUE oo 311 wa] 01 a2 851
Direscion:  Av gra 45 #123-60 P6 Cludsd: BOGOTA [raeronc: 60§ 4142277 fcetiar: 3153111483
Es Usted una persona o famlliar de Una persona reconockda; Poblicaments [—] Potcamenta []  Ninguna{X] L Maneja Ustod racuraos pablicos? st [] no  [X]
IL. IDENTIFICACION DE LOS ACCIONISTAS O ASOC[AbOS QUE POSEAN DIRECTA O INDIRECTAMENTE MAS DEL 5% DEL CAPITAL SOCIAL, APORTEO *, i"f 4
PARTICIPACION T i
immw RAZEN SOCIAL Bayer Gesellschaft Fir Betellingungen mbh o cevricacon NIT 800191595-0 L o o marmomacon 48.08, R
- _— =
W OMBRE! RAZON SOCIAL Bayer Pharma AG woynamenmrcaciey NIT 860002171-0 CAPITAL SOCIAL O PARTICIPAGION 23.89%
NOMBRE/ RAZON SOGAL Bayer CropScience AG spaysepemrkacen NIT 830094554-2 o cmacon 20.65%
Nota: Si requlers Incluir més info it cle socios b accionistas hégalo & través de un anaxa con ta Informaciin solicliade en el formalo. 3

Il. CLASE DE CONTRATO, CONVENIO O PRESTACION DE SERVICIO

T

SUMINISTROS Inetate: RADIOLOGIA

PRESTACION DE ]
SERVICIOS Detatla:
ADMINISTRATIVOS

ARRIENDOS Detalls:

PRESTACION DE

SERVICIOS ASISTENCIALES [Toiale

CONSULTORIA Datalla:

QTRO |Patalle:

IV. INFORMACION FINANCIERA R

TOTAL ACTIOS 1.246.218.805 TOTAL PASNOS 921.560.757
INGRES0S MENSUALES 137.040.527 EGRESOS MENSUAES 123.171.877 = v

— 324.658.048 TOTAL OTROS INGRESOS NO APLICA
Descripekén otros ingresos, lng) na operacionales u en aclividad dﬁamntualapﬂnf-lpalNo APLICA

Reallza operaciones sn moneda extranjera En caso afimativo, ipo de oporaciones en hioneda exiranjera que normalments realza.

Exportaciones - Irnpm'tac[oneshg

8]

XNO

’Fmducim financlercs que posea en 1) = cema minime; Tipa da producto, identificackén del products, entkiad, monto, cludad, pals y monoda,

8I, se relacionan a continuacian: . [ (;E




