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Fecha de Tipo de
Diligenciamiento 120 (05 | 2026 | Ciudad | BOGOTA | | | solicitud: Nuevo m Renovacian G Actualizacidn D
Clase de vinculacion con la UEN; Trabajador D Proveedor servicios de salud D Proveedor de suministros

- i

Apellidos | : | | |

cc [ e« O n [ re [ owro[] no [ ] Fecha de Nacimiento I | | ]

Lugar de Nacimiento | |  Nacionalidad | |  Ocupacién/ Oficio | |

Profesién | | Teléfono | ] Celular | |

Direccion Residencia | | Municipio | |

Ingresos Mensuales | Egresos Mensuales | |

Activos (pesos) | =1 pasios (pesos) L _ _ |

Patrimonio (pesos) | Otros ingresos (pesos) r_-—_-_—.l
£™icepto Otros Ingresos | |

2. PERSONA JURIDICA

Nombre o Razon Social LINVERSIONES PROMEDCO SAS ] T [900.958.202 ] ov [8 ]

Tipo de Empresa: Publica D Privada m Mixta D Sector de la Economia - [ COMERCTO EQUITPOS BIOMEDICOS]| cw [ 4659, 33126311 |

Tipo de contribuyente: Régimen simplificado D Régimen Comun E Grandes Contribuyentes D Otras entidades D

Fecha de constitucidn en Cdmara de Comercio [o8 To4 T 2016 1 Correo electrénico empresarial  [contabilidad@promedco.com |

Oficina Principal  Direccion  [CT-TT0 N>, 9-25 OF, 816 TR PA Municipio [BOGOTA ] Teiéfono 3184148599 ]

Sucursal/agencia Direccion | |  Municipio | |  Teléfono | 1

Representante Legal [ NATALE [ MACHADO ] | DANTIEL [ ALETANDRO |

cc [ e Kl n [ re [ oo [] ne [599.042 ] Fecha de Nacimiento [03 0T TI977 ]

Identificacién de asoclados o accionistas que tengan directa o indirectamente més del 5% del capital social, aporte o participacién (si requiere mis espacio anexe relacion)

TpoT S0 actvicad O Calgo | Lpor S0 acivioad O Calgo | ¢ ] T [IEITE ODNEa0n & geciaracion mbarans |
o] Numero |D NOMBRES ¥ APELLIDOS administra recursos ejerce algin grado de goza de reconocimiento en otro pais(es)? Cudies
CE| 599042 DANIEL A. NATALE s ] o sT] no IX] | s[] no

=

S no L] no

Kl
] S No
iQ ND Q s:g NO
]
[
]
]

SID NO
ss[] wo

si[] wo s[] wo

I
Oooy

-~ si[] wo si[] no ssC] wo

#

! __?esos Mensuales | 4,378.675.495 Egresos Mensuales [ 3.869.978.838 |
Activos (pesos) [ 71.861.027.440 Pasivos (pesos) [43 (165 430 R4() |
Patrimonio (pesos) | 28.795.596.598 | Otros ingresos (pesos) 1320511626 |

Concepto Otros Ingresos | “jfﬂmnma £n camb‘m |

¢Por su cargo maneja recursos publicos? Sl I:I NO m
4Por su cargo o actividad ejerce algin grado de poder publico? Sl D NO m
¢Por su actividad u oficio, goza usted de reconocimiente publico general? ] D NO E
¢ Existe algun vinculo entre usted y una persona considerada pablicamente expuesta? Sl D NO @
¢ Es usted sujeto de obligaciones tributarias en otro pais o grupo de paises? Sl D NO E

Declaro expresamente que:

1. Tanto mi actividad, profesion u oficio es licita y la ejerzo dentro del marco legal y los recursos que poseo no provienen de actividades ilicitas de las contempladas en el
Cédigo Penal Colombiang,

2. La Informacién que he suministrado en la solicitud y en este documento es veraz y verificable y me comprometo a actualizarla anualmente.

3, Los recursos que se deriven del desarrollo de este contrato no se destinardn a financiacion del terrorismo, grupos terroristas o actividades terroristas,

4. Los recursos que poseo provienen de las sigulentes fuentes (detallo ocupacién, oficio, actividad o negocio):

origen [CoOmercializacion , compra, venla y Servicio [ecnico equipos medicos. |
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éRealiza operaciones en moneda extranjera? NO D Impartaciones m Exportaciones Dlnversior:es D Transferencias D Otra E
Indigue otras operaciones | |
¢Posee productos financieros en el exterior? Sl E NO D ¢{Posee cuentas en moneda extranjera? Sl E NO D

Tipo de producte Identificacion del producto Nuamero del producto Entidad Monto Ciudad Pais Moneda
CTA AHORRO COLOPAPA 30100007055 BANCOLOMBIA 400 PANAMA [PANAMA DOLAKED

e ————————
‘ - _— - a T
e N 6. DECLARACION NO | O INTERNACIONALES PARA EL CONTROL LA/FT L

Con el diligenciamiento de este formato declard que no me encuentro en ninguna lista restrictivida de las establecidas a nivel nacional o internacional en lo referente al lavado de activas o financlacidn del terrorismo; asi mismao
declaro que mis empl , accionistas, miembros de la junta directiva o Junta de socios, representantes legales y revisor fiscal (en caso de tenerio), tampoco se encuentren reportado en ellas y asi mismo genero el compromiso

de actualizar la informacién cuando hubleren casos y reportaria a su organizacidn,
— —-—

Con la suscripcidn de este documento autorizo a la E.5.E HOSPITAL FRANCISCO VALDERRAMA a:

sl TR T - S
L G

1. Revelar mi informacion personal y de mis negocios, en caso de ser requerida por una autoridad competente en Colombia coma la UIAF o la Fiscalia General de la Nacién

2. 5er consultado en las bases de datos que permitan prevenir &l lavado de activos y financiacidn del terrorismo b

Declaro que los recursos utilizados para el cumplimiento de las obligaciones mi cargo, objeto de esta declaratoria no provienen nl provendrin de actividades llicitas tales como el narcotrifico, terrorismo y financlamiento del
terrorisma, lavado de activos, testaferrato, trafico de estupefacientes o delitas contra el orden constitucional, o que de alguna manera contrarien las leyes de [a republica, la moral o las buenas costumbres, lgualmente se genera
un compromise con la E.5.E HOSPTIAL FRANCISCO VALDERRAMA para implementar las acciones conducentes a evitar ser utilizados sin conacimiento o con consentimiento come Instrumento para el ocultamiento, manejo,

Inversidn o aprovechamiento en cualguier forma de dinero u otros bienes provenientes de actividades delictivas o para dar apariencia de leg & @stas ac por lo que se genera autorizacldn para realizar los
respectivas revisiones necesarlas en las difernetes bases de datos

Como parte de las Politicas SARLAFT LA £.5.E HOSPITAL FRANCISCO VALDERRAMA , podrd terminar de manera unilateral e inmediata los contratos que tenga consu entidad cuando el cliente, sus soclos o sus aciclonistas y/o sus
administradores llegaren  ser:

1, vinculados por parte de las autoridades competentes a cualguier tipe de investigacion por delitos de narcotridfica, terrarismo y finanicacién del terrarismo, lavado de activos, testaferraato, trafico de estupefacientes o delitos
contra el orgen constitucional,

2. 5ea incluido en listas para el control de favado de activos y financiacion del terrorismo administradas por cualguier autoridad racional o extranjera.

3, Sea condeando por parte de las autoridades compententes en cualquier tipo de proceso jidiciao raicionade con la comisiond e delitos de igual o similar naturazieza a los Indicados en esta clausula.

Quien suscibe este documento, indemnizard y mantendrs libre ge cualquier dano a la E.5.E HOSPITAL FRANCISCO VALDERRAMA por cualquier multa o perjuicio gue fueran probados y que sufra la E.5.E HOSPITAL FRANCISCO
VALDERRAMA por parte del suscriptor de las obligaciones que le apliguen en materia de prevencitn de riesgo de lavado de activos y financiacién del terrorismo, asi como cualquier reclamo judicial, xtrajudicial y/o administrativo
que autoridades competentes inicien en contra de la £.5.E HOSPTIAL FRANCISCO VALDERRAMA por o £n ocasian de dicho incumplimiento, De igual manera el Cliente se compromete a dar las explicaciones a que hubiere lugar
originadas por el mencionado inclumplimiento s LA E.5.E HOSPTIAL FRANCISCO VALDERRAMA vy a los terceros que este le Indigue.

e
T - = 8. DOCUMENTOS REQUERIDOS 123
1. Fotocopia de documente de identidad de la persona natural o persona juridica
2. Fotocopia del documento de identidad del representante legal

3, Certificado de existencia y representacidn legal con vigencia no superior a dos meses para personas juridicas
i i 9.FIRMA Y HUELLA e

Coma constancls ae haber leldo, entendido y aceptada lo anterior, declara gue ta Informacion gue he suministrade es exacta en todas sut partes y firmo ol presente documento

FIRMA PERSONA NATURAL O REPRESENTANTE LEGAL

——— ——r - -—
R 3 r ¥ - T e e . TR T
o e A CION RESERVADA PARA LA ENTIDAD S Tt e AR D aen e

La cédula coincide con el nombre suministrado

Se confirman los datos registrados en el formato

Lista emitida por el Concejo de Seguridad de las Naciones Unidas: ONU
Lista SON personas y empresas sancionadas por el Gobierno de EEUL

Recopllacion y verificacion de informacién

Verificd en las siguientes listas

Lista de los mas buscados por Interpol
Lista Antecedentes Judiciales Policia

COOOOC T

Lista FBI
otras | |
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
NOMERE NOMBRE
TD Y NUMERO TD Y NUMERO
CARGOD CARGO
EXTENCION EXTENCION
FECHA | ! ] Hora | ] FECHA | | | Hora | |




