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Actvos (pesas) o o0k ] Pestvos (pesos) [ ]
Patrimonio (pesos) [ ] Otros Ingresos (pesos) [ ]
Concepto Otros Ingresos [ ]
© apeRsoNARDIA .
Nombre o Razdn Social [ ] NIT [ jov ([ ]
Tipo de Empresa: PUblica D Privada D Mixta D Sector de la Economia [ ] aw [ ]
Tipo de contribuyente Régimen simplificado D Régimen Comun D Grandes Contribuyentes D Otras entidades D
Fecha de constitucaién en Camara de Comercio [ | | ] Correo electronico empresarial [ ]
Oficina Principal Direcadén | | Municipio [ ] Teléfono | ]
Sucursal/agencia Direccién [ 1 Municipio [ ] Teléfono [ ]
Representante Legal [ T = m T ]
cc D CE D m D RC D Otro D No [ | Fecha de Nacimiento PTF T ]
Identificacion de asociados o accionistas que tengan directa o Indirectamente mds del 5% del capital social, aporte o participacion (si requiere mas espacio anexe relacion)
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Ingresos Mensuales [ ~ ] Eeresos Mensuales [
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&Por su carge maneja recursos pdblicos?
<Por su cargo 0 actividad ejerce algun grado de poder pablico? I D NO
£Por su actividad v oficio, goza usted de reconocimiento publico general? St NO
<Exuste algun vinculo entre usted y una persona considerada piblicamente expuesta? St NO
<Es usted sujeto de obligacones tributarias en ouro pals o grupo de palses?
Declaro expresamente que:
1. Tanto mi actividad, profesion v oficio s licita y la ejerzo dentro del marco legal y l0s recursos que poseo no provienen de actividades llicitas de las contempladas en el
Codigo Penal Colomblanc
2. La informacion que he suministrado en |3 solicitud y en este documento es veraz y verificable y me comprometo a actualizaria anualmente.
3. Los recursos que se deriven del desarrolio de este contrato no se destinaran a financlacion del terrornsmo, grupos terroristas o actividades terroristas.
4. Los recursos gue poseo provienen de las sigulentes fuentes (detallo ocupacion, oficio, actividad o negocio)
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P T 5.A
¢Realiza operaciones en moneda extranjera? sl D NO E Importaciones D Exportaciones Dlnverslom D Transferencias D Otra D
Indique otras operaciones [ ]
iPosee productos financieros en el exterior? sl D NO ¢Posee cuentas en moneda extranjera? sl D NO
TiPo G producto Thcacon ae UCto Rumero el produclo Entidad Wonto. Tludad Pars Woneca
e

Con el diigenciamiento de este formato deckird que no me encuentro en ninguna lista restrictivica de Lis establecidas a nivel nacional o internacional en lo referente al bvado de activos o financiacidn del terroremo: asi mismo
ceclaro gue mis emple. acoonistas, bros ce la junta cirectiva o junta de socios, representantes legalesy revisor fiscal (en caso de tenerlo), tampoco se encuentren reportaco en ellas y asi mismo genero ol compromiso
e actualizar b informacidn cuanco hubseren casos y reportaria a su organizacion

¥ : -

Con 1a suscripcion de este documento autorizo 2 ka ASOCIACION DE MUNICIPIOS DEL URABA ANTIOQUENO a
1 Revelar mi informacion personaly de mis negocios, en Caso ce ser requenda por una autoricad competente en Colombia como la UIAF o la Fiscalia General de la Nacion

2 Serconsultaco en kas bases Ge catos que permitan prevenir el lavado de activos y financlacidn del terrorismo

Declaro oue bos recursos utikeacos para el cumplimiento de las obligaciones mi cargo, objeto de esta declaratoria no provienen ni provencrin ce actividades ilicitas tales como el narcotrifico, terrorsmo y fina nca mierto cel
rerrorismo. lavado Ge activos, testaferrato, trafico de estupefacientes o delitos contra el orden constitucional, o Gue de alguna manera contrarien las leyes de la repubiica, la moral o las buenas costumbres. Igualmente se gerera
un compromiso con k ASOCACION DE MUNICIPIOS DEL URABA ANTIOQUERO para implementar las acciones conducentes a evitar ser Ltilizados sin conocimiento o con consentimiento como instrumento para el ocutamsenta,
manejo, inversion o aprovechamiento en cualquier forma de cinero u otros bienes provenientes de actividades celctivas 0 para dar apariencia de legalidad a estas actividades, por lo que & genera autorizacidn para realizar s
respectwas revisiones necesarias en las difernetes bases ce datos

Como parte ce las Politicas SARLAFT LA ASOCIACION DE MUNICIPIOS DEL URABA ANTIOQUERO, podra terminar de manera unilateral e inmediata los contratos Gue tenga consu entidad cuanco el cliente, sus socios 0 sus

acionistas y/o sus administradores llegaren a ser:

1. vinculados por parte de las autoridaces competentes a cualquler tipo de investigacién por delitos de narcotrifico, terrortsmo y finaniacion del terrorismo, lavado de actives, testaferraato, trafico ce estupefacentes o celtos

conrtrs el orgen consttuconal.

2. Sea incluido en listas para el control de Livado de activos y financiacibn cel terrorismo administracas por cuakiuler autoridad nacional o extranjera

3 Sea conceando por parte de las autorica des compententes en cualquier tipo de proceso jicickao rakcionado con la comisidnd e delitos de igual o similar naturazieza a los incikcados en esta causula

Quien suscibe este documento, indemn izard y mantendrd libre de cualquier dafio a ILA ASOCIACION DE MUNICIPIOS DEL URABA ANTIOQUENO por cualquier multa o perjuicio que fueran probados y que sufra LA ASOCAOON DE

MUNICIPIOS DEL URABA ANTIOQUERO por parte cel suscriptor de las obligaciones que le apliquen en materia de prevencion de riesgo de lavado de activos y financlackon del terrorsmo, asi como cualquier reclamo jueicial,

xtrajudicial y/o adm aue inicien en contra de LA ASOCIACION DE MUNICOIPIOS DEL URABA ANTIOQUERO por o en ocasién de gicho incumplimiento. De gual manera el Cliente se compromete
2 darlas explicaciones a que hubiere hugar originadas por el mencionaco inclumplimiento a LA ASOCIACION DE MUNICIPIOS DEL URABA ANTIOQUENO y a los terceros que este ke indique

w
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1 Fouxopu de documenlo de ndenndad dela persona natural o persona jund:ca
2. Forocopia del doc de identidad del rep tante legal
3. Certificado de existencia y representacién legal con vigencia no superior a dos meses para persorm Juridicas
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Conmo comtancis de haber lesdo, ertendido y aceptado o antersor. dockn 0 que ks infomm acdn que he swiminisr ado o) exacia on 1odas wis paies ¥ 1m0 of prevenite documenio
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CION RESERVADA PARA LA ENTIOA

5 P Lok
Recopllacnon y venﬁcaoOn de informacion

La cédula coincide con el nombre summuuado
Se confirman los datos registrados en el formato
Vertfico en las siguientes listas Lista emitida por el Concejo de Seguridad de las Naciones Unidas: ONU
Lista SON personas y empresas sancionadas por el Goblerno de EEUU
Lista de los mas buscades por Interpol
B Lista Antecedentes Judiciales Policia
] usars
D ows [ ]
En caso de alguna inconsistencia o coincidencia positiva en las listas favor informar al Oficial de Cumplimiento
ENCARGADO DE RECOPILAR LA INFORMACION ENCARGADO DE VERIFICAR LA INFORMACION
NOMBRE NOMBRE
TR.Y NUMERD TD Y NUMERO
CARGO CARGO
EXTENCION EXTENCION
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