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Fecha de Tipo de
Diligenciamiento rmm Ciudad | Aparrtado 1 [ Antiogula | solicitud: Nuevo E] Renovacion E] Actualizacion B
Clase de vinculacién con fa UEN: Trabajadar D Proveedor de Servicios E] Proveedor de suministros D {:]
1. PERSONA NATURAL
Apellidos L_ Medrano I Diaz ! Nombres ‘ Carlos [ Angres j
cc E CE D T m RC E:I Otro E] No | B Tk vy R ! Fecha de Nacimiento WTQ
tugar de Nacimiento l San Juan de Uraba ] Nacionalidad i Colombiano % Ocupacidn/ Oficio i Asistente Tecnico 1
Profesién | T Ingentero Agronomo | Teléfone ™ 1 Celular [ 3116357207 ]
Direccion Residencia alle - orre 18, apartamento 3 anizacion Curazaos 2 t Municipio i Apartado ﬁ
Ingresos Mensuales I 5431510 | Egresos Mensuales i 11560000 l
Activos {pesos) ] 563887000 ] Pasivos (pasos) I TXI7AE000 i
Patrimonio (pesos) | 48G147000 | Otros ingresos {pesos) L 7000000 |
Concepto Otros Ingresos ! Agricuitura (Platano y coco) ]
¥ 2. PERSONA JURIDICA
Nombre o Razdn Social i 1 NIT | j v 1
Tipo de Empresa: Publica D Privada D Mixta D Sector de la Economia [ ] aw | i
Tipo de contribuyente: Régimen simplificado B Régimen Comin D Grandes Contribuyentes D Otras entidades Ei
Fecha de constitucion en Cdmara de Comercio { { [} | Correo electronico empresarial { 1
Oficina Principal Direccidn I ] Municipio I ] Teléfono i 1
Sucursal/agencia Direccién | ] Municipio | . ] Teléfono | |
Representante Legal L ] ' [ i [ 'I
cC D CE D T D RC E Otro [:] No | ] Fecha de Nacimiento I I [ ]
Identificacion de asociados o accionistas que tengan directa o indirectamente mis del 5% del capital social, aporte o participacion (si requiere mas espacio anexe relacion)
S T T O T B T S L O U LT g | T PO S U T TVt O T B U TS T OO O o e T AT e T Toeeanrar
(2] Ndmero 1D NOMBRES Y APELUDOS administra recursos ejerce algun grado de goza de reconocimienta en otro pais(es)? Cudles
sif ] NO [_‘j sif] wo [ 5] No [T
SET w6 [ | 5C1 % [1 [ L] ® []
ST1 " [] S1 W [ ] ST1 % [
S B NO E:] st E] NO D st E] NO [‘J
SiD NO E_‘] 5![] NO L“] SID NO E}
Ingresos Mensuales l '| Egresos Mensuales l
Ac‘tivns {pesos) I ] Pasivas {pesos) i [
Patrimonio (pesos) I ] Otrosingresos (pesos) I 1
Concepto Otros Ingresos | |
3. PERSONAS PUBLICAMENTE ENPUESTAS - PEP
¢POr 5u Cargo maneja recursos publicos? St [:} NO
éPer su cargo o actividad ejerce algtin grado de poder piiblico? St NO E
&Por su agtividad u oficio, goza usted de reconocimiento priblico general? S D NO
&Existe alghn vinculo entre usted y una persona considerada publicamente expuesta? St l:] NO E(:l
&Es usted sujeto de obligaciones tributarias en otro pais o grupo de pafses? St E NO E]
;m--——-“%__—“ 'm_”__ww
4. DECLARACION DE ORIGEN DE FONDOS
Declaro expresamente que:
1. Tanto ri actividad, profesion u oficio es licita y a ejerzo dentro del marco legai y los recursos que poseo no provienen de actividades ilicitas de las contempladas en el
Codigo Penal Colombiano.
2. La informaci6n que he suministrado en la solicitud y en este documento es veraz y verificable y me comprometo a actualizaria anyalmente.
3. Las recursos que se deriven del desarrollo de este contrato no se destinaran a financiacidn del terrorismo, grupos terroristas o actividades terroristas.
4. Los recursos que poseo provi de las siguientes fuentes (detailo ocupacion, oficio, actividad o negocio):




| Qrigen l " Por actn.*?_&ades_ de apoyo a la agricuftura y comercializacion de productos propios agricolas (platana y coco)
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5. ACTRVIDAD EN OPERACIONES INTERNACIONALES

¢Realiza operaciones en moneda extranjera? St B NO E] Importaciones ]:] Exportaciones E]Inverslcnes E] Transferencias E:] Otra D

Indique otras operaciones { =2 T : ; e g . ’ ) ]
iPosee productos financieros en el exterior? St D NO dPosee cuentas en moneda extranjera? ] E] NO m

- Tipo de producio Tdentificacion del progucto Numero del produtto Entidad Monto Crudad “Fas Moneda

5. DECLARACION NO ENCONTRARSE EN LISTAS NACIONALES O INTERNACIONALES PARA EL CONTROL LA/FT

Con el diigenciamiento de este formato declard que no me encuentre en ninguna lista restrictivida de las establecidas a nivel nagional o internacional en lo referente al lavado de activos o financiacion del terrorismo; asi mismo
declaro que mis empleados, accionistas, miembros de fa junta directiva o junta de socios, representantes legales y revisor fiscal (en caso de tenerlo), tampoco se encuentren reportado en eflas y asi mismo genero el compromiso
de actualizar I3 informacién cuando hubieren casos y reportaria a su organizacion.

7. CLAUSULA DE AUTORIZACION
Con la suscripcitn de este documento autorizo a la ASOCIACION DE MUNICIPIOS DEL URABA ANTIDQUERO a:

1. Revelar mi informacion personal y de mis negocios, en caso de ser regq| por una au c ent como 1a UIAF o Ia Hscalla General de fa Nacion

o
Z. Ser consultado en fas bases de datos que permitan prevenir ef lavada de activos y financiacién del terrorismo

Declaro que los recursos utilizados para el cumplimiento de las obligaciones mi cargo, objets de esta declaratoria no provienen ni prevendrén de actividades ilicitas tales como el narcotrafico, terrorismo y financiamiento del
terrorismo, lavado de activos, testaferrato, trafico de estupafacientes o delitos contra el orden constitucional, o que de alguna manera contrarien las leyes de la republica, I moral o las buenas costumbres, lgualmente se
genera un compromiso con la ASOCIACIGN DE MUNICIPIOS DEL URABA ANTIOQUERO para implementar las acciones conducantes a evitar ser utilizados sin conocimiento o con consentimiento como instrumento para el
ocultamlento, manejo, inversién o aprovechamiento en cualguier forma de dinero u otros bienes provenientes de actividades delictivas o para dar apariencia de legalidad a estas actividades,por lo que se genera autorizacion
para realizar las respectivas revisiones necesarias en las difernetes bases de datos

Como parte de las Politicas SARLAFT LA ASQCIACION DE MUNICIPIOS DEL URABA ANTIOQUERD, podra terminar de manera unilateral @ inmediata ks contratos que tenga consu entidad cuando el cliente, sus socios o sus
acicionistas y/o sus administradores llegaren a ser:

1, vinculados por parte de las autoridades competentes a cuaiquier tipo de investigacion por delitos de narcotréfico, terrorismo y finanicacion del tefrorismo, lavado de activas, testaferraato, tréfico de estupefacientes o delitos
contra el orgen constitucional.

2. Sea incluido en fistas para el control de lavado de activos y financiacitn del terrorismo administradas por cualquier autoridad nacional o extranjera.

3. Sea condeando por parte de las autoridades compententes en cualquier tipo de proceso jidiciao ralcionado con la comisidnd e defitos de igual o similar naturazleza a los indicados en esta clausula.

{iujen suscibe este documento, indemnizara y mantendra libre de cualquler dafio a ILA ASOCIACION DE MUNICIPIOS DEL URABA ANTIQQUERNO por cualquier multa o perjsicio que fueran probades y que sufra LA ASOCIACION DE
MURNICIPIOS DEL URABA ANTIOQUERO por parte del suscriptar de las obligaciones que le apliquen en materia de prevencion de riesgo de lavado de activos y financiacién del terrorismo, asi como cualquier reclame judiciai,
xtrajudicial y/o administrativo gue autoridades competentes inicien en contra de LA ASOCIAGION DE MUNICIPIOS DEL URABA ANTIGQUERIO por o en ocasion de dicha incumplimiento. De igual manera el Cliente se compromete
adar las explicaciones a que hubiere lugar originadas por el mencionado inclumplimiente a LA ASOCIACION DE MUNICIPIOS DEL URABA ANTIOQUERO y a los terceros que este le indique.

"%. DOGCUMEN1 US HEGUERIDUS
1. Fotocopia de documento de identidad de fa persona natural o persona juridica

2. Fotocopia del documento de identidad del represantante legal

3. Certificado de existencia y representacién legaf con vigencia no superior a dos meses para personas juridicas

H.HHMA Y HURLLA

Como & ncia de haber leido, ¥ 4o io anterlor, declaro que la informacién que he suministrado es exacta en todas sus partes y firmo ef presente decumento

5
FiIRMA PERSC C REPRESENTANTE LEGAL

T0. INFORMACION RESERVADA PARA LA ENTIDAD
La cédula coincide con el nombre suministrado
Se confirman tos datos registradas en el formato
Lista emitida por el Concejo de Seguridad de las Naciones Unidas: ONU
Lista SDN personas y empresas sancionadas por el Gobierno de EEUU
Lista de los mds buscados por Interpol
Lista Antecedentes Judiciales Policia

Recopilacion y verificacién de informacion

Verifico en las siguientes listas

L0000

Lista FBI

Otras | f
En caso de alguna inconsistencia o coincidencia positiva en las listas favor informar al Oficial de Cumplimiento
ENCARGADD DE RECOPILAR LA INFORMACION ENCARGADQ DE VERIFICAR LA iINFORMACION
NOMBRE NOMBRE

TDY HUMERO TD Y NUMERD |
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