FORMULARIO UNICO DE CONOCIMIENTO PERSONAS VERSION: 01 EDICION:
NATURALES Y JURIDICAS SARLAFT

ASOCIACION DE MUNICIPIOS DEL URABA ANTIOQUERO CODIGO: PAGINA 1 DE 3
. GJ - F -001
Fecha de Tipo de
Diligenciamiento [T7]0 70 76] Cludad [ TARTAGD ] [ | solicitud: Nuevo E Renovacién D Actualizacién D
Clase de vinculacidn con la UEN: Trabajador D Proveedor de Servicios Ej Proveedor de suministros D D
1. PERSONA NATURAL

Apellidos [ RODATGUEL T TRIAS ] MNombres [ SEERSTIAN | ]
cc m CE D m D RC D ChruD No | TITZ7827130 ] Fecha de Nacimiento |U IIU 4 i T g 3|

Lugar de Nacimiento [ CARTAGD ] Naclonalidad | Tolombiana ] Qcupacién/ Oficio | TREENIETa MEroNOMD ]

Profesion [ TngenleraAgionomo | Teiéfono [ Wo aplica ] Celular [ EVETIELLYE] ]
Direccion Residencia [ TALLE 8 - 5RAY ] Municipio [ TARTAGD ]
Ingresos Mensuales | | Egresos Mensuales [ ]
Activos (pesos) [ | Pasivos (pesos) [ ]
Patrimonio (pesos) [ ] Otros ingresos (pesos) { ]
Concepto Otros Ingresos | ]
. 2.PERSONA JURIDICA
Nombre o Razén Social [ | NIT [ | ov | |
Tipo de Empresa: Publica |:| Privada D Mixta D Sector de la Economia [ ] ciu |
Tipo de conptribuyente: Régimen simplificado D Régimen Comun D Grandes Contribuyentes D Otras entidades D
Fecha de constitucion en Camara de Comercio O ME A A &) Correo electronico empresarial [ —1
Oficina Principal Direccién [ | Municipio | | Teléfono | |
Sucursal/agencia Direccion | g Municipio [ ] Teléfono | |
Representante Lega! [ primer apelgo [ segundo apeldo ] | primer nompre | Segundo nombre =1
cc D CE D | D RC D Dtro D No | ] Fecha de Nacimiento [ | | ]
Identificacion de asociados o accionistas que tengan directa o indirectamente més del 5% del capital soclal, aporte o participacion (sl requiere mas espacio anexe relacién) s
e s R S i e S T SB-Rcimoc oo
10 Numero ID NOMBRES Y APELLIDOS administra recursos ejerce algun grado de | goza de reconocimiento en otro pais(es)? Cudles

sI ND S| D NO Sl |:1 NO D

mB NO E ST] No E ST] W D

STJ ™ [J | L] ™ [J | 1 ™ [].

H D NO |:| sl D NO [_‘J Sl [:] NO D

ssCJ v O ] ~ [T ss] w~o [
Ingresas Mensuales [ ~ _I Egresos Mensuales ; | |
Activos (pesos) l | Pasivos (pesos) I _I
Patrimonio (pesos) | ] Otros ingresos (pesos) | |

Concepto Otros Ingresos | . = l

3. PERSONAS PUBLICAMENTE EXPUESTAS - PEP

¢Por su cargo maneja recursos publicos? S D NO E

¢Por su cargo o actividad ejerce algln grado de poder publico? sl NO E]

¢Por su actividad u oficio, goza usted de reconacimiento publico general? St B NO E] 1
dExiste algun vinculo entre usted y una persona considerada publicamente expuesta? Sl D NO

&Es usted sujeto de obligaciones tributarias en otro pais o grupo de paises? Sl D NO E\'\ficil}s profesionales

Declaro expresamente gue:

1. Tante mi actividad, profesion u oficio es licita y Ia ejerzo dentro del marco legal y |os recursos que poseo no provienen de actividades ilicitas de las contempladas en el
Codigo Penal Colombiano.

2, La informacion que he suministrado en |a solicitud y en este documento es veraz y verificable y me comprometo a actuafizaria anualmente.

3. Los 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 provienen de |as siguientes fuentes (detallo ocupacién, oficio, actividad o negocio):

Origen [_ ]

» : I FerE—y I Eresrl
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5. ALTIVIDAD EN O

{Reallza operaciones en moneda extranjera? Si D NO D Importaciones D Exportaciones Dlnuersiarm D Transferencias D Otra D
Indique otras operaciones ] _]
¢Posee productos financieros en el exterior? 51 D NO E iPosee cuentas en moneda extranjera? sl D NOD D

T1po de producio TAenticacion gel producio Numero del producto Fnidad Wanto Tludad Fare Woneda |

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

Con el difigenciamiento de 2ste formato declard que no me encuentro en ninguna lista restrictivida de las establecidas @ nivel nacional o internacienal en lo referente al lavado de actives o financiacidn del terransmo; asi
mismo declaro que mis leados, acch bros de |a junta directiva o junta de socios, representantes legales y revisor fiscal (en caso de tenerlo), tampoco se encuentren reportade en ellas y asi misma genero el

compramiso de actualizar ia inf ién cuando hub CA50S ¥ rep fa & su orge .

Con la suscripoidn de este documento autorizo a la ASOCIACION DE MUNICIPIOS DEL URABA ANTIOQUEND &

1. Hevelar mi infonnacion personal y oe mis Negocos, en caso de sar

por una =~ en & como & U/AF o ls Hiscalla General ge 12 Nacion

2. Ser consultado en las bases de datos que permitan prevenir el lavado de activos y financiacion del terronsmo

Declaro que los recursos utilizados parz el cumplimiento de las obligaciones mi cargo, objeto de esta decl nop ni pr dran de actividades (licitas tales coma el narcotrifice, terrorsmae y financiamienta
del terronsmo, lavado de activos, testaferrato, trafico de estupefacientas o delitos contra el orden constitucional, o que de alguna manera contranen las leyes de la republica, la maral o las buenas costumbres. (gualmente
s€ genera un compromise con ta ASCCIACION DE MUNICIPIOS DEL URABA ANTIOQUERID para implementar las actianes conducentes 3 evitar ser utilizados sin conacimienta o con consentimiento coma instrumento para el
ceultamients, manajo, inversidn o aprovechamiento en cualquier forma de dinaro u otros bienss provenientes de actividades defictivas o para dar apariencia de legalidad 2 estas actividades,per lo gue se genera
autarizacion para realirar las respectivas revisiones necesarias en las difernetes bases de datos

Como parte de las Paliticas SARLAFT LA ASOCIACION DE MUNICIPIOS DEL URABA ANTIOQUERD, podrd inar de e diata los contratos que tenga consu entidad cuando el chente, sus socios o sus
acicionistas y/o sus administradores llegaren a ser ;

1 vinculados por parte de las sutoridades compet2ntas a cual tipo de i isn por delitos de narcotrifico, tarrorismao v finanicacidn del terrerismo, lavada de actives, testaferraato, tréfico de estupefacientes o
delitos captra el orgen constitucianal

2 Sea incluldo en listas para el cantrol de lavado de activos v financiacidn del terrarismo pore fad nacional o extranjera.

1. Sea condeando por parte de las auteridades compententes en cualquier tipo de procese jidiciao ralcionado con la comisiond e delitos de igual o similar naturazieza a los indicades en esta clausula

Quien suscibe este documento, ind ardy dri libre de cuah dafio a ILA ASDCIACKON DE MUNICIPIOS DEL URABA ANTIDQUERD por cualquier multa o perjuicio que fueran probados y que sufra LA
ASOCIACION DE MUNICIPIOS DEL URABA ANTIOQUERD por parte del suscriptor de las obligaciones que ke apliquen en materia de prevencidn de riesgo de lavado de actives y finantiacidn del terrorismo, asi como cualquier
reclame judicial, xtrajudicial y/o que - Inicien en contra de LA ASOCIACION DE MUNICIPIOS DEL URABA ANTIOQUERQ par o en ocasién de dicho incumplimiento. De igual manera el

Cliente se eompromete a dar las explicaciones a que hubiers lugar originadas por el mencionado inclumplimiento a LA ASDCIACHON DE MUNICIPIOS DEL URABA ANTIOQUERNO y & los terceros que este le indigue. .

5. DUCUMENTUS REQUERIDUS
1. Fotocopia de documento de identidad de la persona natural o persona juridica

2. Fotocopla del documento de identidad del representante legal

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

e
Y.PIMMA T HUELLA

Como ¢ de habwr eldo, dida v aceptado o ant=nor, deciaro que la informackin que he suministrado e exacta sn todan sus partes y firmo of presents documanto

_,/%Z .

FIRMA PERSONA NATURAL O REPRESENTANTE LEGAL

Recopilacian y veriticacion de informacion La cédula coincide con el nombre suministrado

Se confirman los datos registrados en el formato
Verifico en las sigulentes listas 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 mas buscados por Interpol
Lista Antecedentes Judiclales Policia

OO

Lista FBI
Otras [ |
En caso de alguna inconsistencia o coincidencia positiva en ias listas favor informar al Oficial de Cumplimiento
ENCARGADO DE RECOPILAR LA INFORMACION ENCARGADOC DE VERIFICAR LA INFORMACION
NOMBRE NOMBRE
TO ¥ NUMERO TD ¥ NUMERC
CARGO CARGOD
EXTENCION EXTENCION
FECHA [ [ vora [ ] FECHA [T . T




