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Fecha de Tipo de
Diligenciamienta 117 | gl 2026 Ciudad [BOGOTAGC. | [ | solicitud: Nuevo E Renovacion D Actualizacion D
Clase de vinculacidn con la UEN: Trabajador u Proveedor servicios de salud D Proveedor de suministros E D
1. PERSONANATURAL =~
Apellidos | | | Nombres I ] |
cc [0 ¢ O n O r [ ote[J no [ ] Fecha de Nacimiento [EEETaE] ]
Lugar de Nacimiento [ | Nacionalidad | | Ocupacion/ Oficio [ ]
Prafesidn | | Teléfono | | Celuiar | |
Direcclon Residencia | | Municlpio | |
Ingresos Mensuales | X ] Egresos Mensuales | |
Activos (pesos) | |  Pasivos (pesos) | |
Patrimonio (pesos) L |1 Otros ingresos {pesos) | |
Concepto Otros Ingresas | |
2. PERSONA JURIDICA

Nombre o Razon Social [ VALUE AND RISK RATING S.A SOGIEDAD CALIFIGADORA DE VALORES ] T [900.186 503 ] ov s ]

0 de Empresa; Piblica [] privada BZ] Mixta [[]  SectordelaEconomia  [FNANCERG ] ow [GEs ]
Tipo de contribuyente: Régimen simplificado D Régimen Comun m Grandes Cantribuyentes D Otras entidades D
Fecha de canstitucidn en Camarz de Comercio | 25 I a1 | zmlg I Correo electrdnico empresarial [IURDICOVAL UEEVRISKR COM |
Oficina Principal Direccign | CRA7 #156-68 OFICINA 1307 | Municipio | BogoTAD.C. | Teléfono [3237258234 |
Sucursal/agencia Direccian  [nia | Municipio | | Teléfone | |
Representante Legal | GUEVARA | OTALORA | I LUIS | FERNANDC ]
cc E CE D Tl D RC D Otro D No [soatssss ] Fecha de Nacimiento 17 [ 04 [ 1870 |

Identificacidn de asoclados o acclonistas que tengan directa o Indirectamente mas del 5% del capltal social, aporte o participacion (sl requiere mds espacio anexe relacidn)
TPOT S0 SCNVIa0 U CaTED | CPOY 50 aCNVIBa0 G CaTRs | cpoT 50 SCtVIOa0 O CaTED | (E5L8 ODNES00 § oeciaratian oOtans |

10 Numerg ID NOMBRES ¥ APELLIDOS administra recursos ejerce algun grado de g02a de reconocimiento en otro pals(es)? Cuales

T (80419 695 Lits FERNANDO GuevaRa OTALORA | si[C1 no | A s[ 1 no (A s wo [A [no
c.c.|79.152.240 JORGE ENRIQUE GUEVARA SsL] v B | SLd v M | SLd v B |[No
IC.C |19.474.751 CARLOS ALBERTO GOMEZ PINTO sl n NO m sl D NO m 5 u NO m NO
c.c.| 79.655.211 JAVIER FRANCISCO LIS sl v &4 ssi] no |A ssiC] v BA INO
N/A 5| NO sl vo O] s v O
Ingresas Mensuales | #4a1.365,083 | Egresos Mensuales | 5223480886 |
Activas (pesos) | $5.859.886.000 | Pasivos (pesos) | $2.493.178.000 ]
Patrimanio (pesos) | 32.068,710.000 | Otros ingresos (pesos) | seu |
Concepto Dtros Ingreses ‘ WA I — e —— “_____J
3. PERSONAS PUBLICAMENTE EXPUESTAS - PEP
¢Por su cargo maneja recursos publicos? sl D NO m
£Por su cargo o actividad ejerce algin grado de poder piblico? Sl D NO E
£Por su actividad u oficio, goza usted de reconocimiento piblico general? s D NO m
¢ Existe algin vinculo entre usted y una persona considerada pablicamente expuesta? Sl D NO m
4Es usted sujeto de obligaciones tributarias en otro pais o grupo de paises? St D NO m
4. DECLARACION DE ORIGEN DE FONDOS

Declaro expresamente que:
1, Tanto mi actividad, profesian u oficlo es liclta v la ejerza dentro del marco legal v los recursos que poseo no provienen de actividades [licitas de las contempladas en el
Cadigo Penal Colombiano.
2, La informacion 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 financiacidn del terrorismo, grupos terraristas o actividades terroristas,
4. Los recursos que poseo provienen de las siguientes fuentes (detallo ocupacidn, oficlo, actividad o negeciol:
Origen | DEL EJERCICIO LEGAL DEL OBJETO SOCIAL, EN EL TERRITORIO NACIONAL Y DEL APORTE DE LOS ACCIONISTAS, |
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¢Realiza operaciones en moneda extranjera? St D NO m Importaciones D Exportaciones Dlnversiones D Transferencias D Otra D
Indlgue otras operacionas [ NIA - ]
iPosee productos financieros en el exterior? St D NO E iPosee cuentas en moneda extranjera? S D NO E
Tipo de producto Ydentificacion det producto Numero del producto Entidad - Monta Ciudad Pais Moneda
MIA

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

Can el diligenciamiento de este formato declard gue no me encuentro an ninguna lista restrictivida de las establecidas a nivel nacional o internacional en lo referente al lavado de activos o financiacidn del terrerisma; asl mismo
declaro que mis empleados, accianistas, miembras de lx junta directiva o junta de sacios, representantes legales y reviser fiscal (en caso de tenerlo], tampoco se encuentren reportade en elfas v asl misme genero &l compromiso
de actualizar fa Infarmacion cuando hublersn casos y reportarta a sy organizacian.

7. CLAUSULA DE AUTORIZACIGN
Can la suscripcion de este documento autorizo a ka E.S.E HOSPITAL FRANCISCO VALDERRAMA a:
1, Revelar mi informacian persanal y de mis negocios, en caso de ser requerida por una autoridad competente en Colombla camo ln UIAF o |3 Fiscalla General de [a Nacidn
2. Ser consultado en las bases de datos que permitan prevenie el lavado de actives y financlacién del terrorisme
Declaro que los recursos utilizados para el I de las obligaciones mi cargo, objeto da esta declaratarla o provienen ni provendrin de actividades llicitas tales como el narcotrdfico, terrorlsmo y financiamiento del
terrorismao, lavado de activos, testaferrato, trafico de estupefacientes o delitos contra el orden constitucional, o que de alguna manera contrarten las leyes de la republica, la moral o las buenas costumbres. |guslmente se genera
ur compromise con la £.5,E HOSPTIAL FRANCISCO VALDERRAMA para implementar las acciones conducentes a evitar ser utiifzadas sip conatimiente o con consentimiento coma Instrumento para ol ocultamienta, manejs,
raldn o aprovechamiento en cualquier farma de dinero u otros bienes provenientes de actividades delictivas o para dar aparlenca de I a estas acti por lo que se genera autorizacién para reallzar fas
" Zspactivas revislones necesarias en las difernetes bases de datas

Como parte de las Paliticas SARLAFT LA E.S.E HOSPITAL FRANCISCO VALDERRAMA , podrd terminar de manera unilateral e inmediata los contratos que tenga consu entidad cuando el cllante, sus socios o sus-aciconistas y/o sus
administradores [legaren a ser

1. viriculados por parte de l3s autoridades competentes a cuslquler tipe de Investigacion por delitos de narcotrdfica, terrarismo y finanicacidn del terrorismo, lavado de activos, testaferrasto, trifico de estupefacientes o delitos
contra el argen constitucional

2. Sea Incluidao en listas para el cantrol de lavado de activos y financlacion del terrarlsma 2dministradas por cualquier autoridad nacional o extranjera

3. 5ea condeando por parte de las autoridades compententes en cualquisr tipo de process jidiclao raicionado con la comisiond e delitos de igual o similar naturazieza a los Indicades en esta clausula,

Quien suscibe este documenta, indemnizard y mantendrd Hbre de cuslguier dafio a la £5.E HOSPITAL FRANCISCO VALDERRAMA por cualquier multa o perjuicio que fueran probados v que sufra la E.5.E HOSPITAL FRANCISCO
WVALDERRAMA por parte de! suscriptor de fas obligaciones que le apiiquen en materia de prevencion de riesgo de |avada de activos y financiacion del terrorisma, 3si como cualguier reclamo judicial, xtrajudicial y/o administrativo
que autoridades competentes inicien en contra de la E.5.E HOSPTIAL FRANCISCO VALDERRAMA par o en ocasidn de dicho incumplimienta, De (gual manera e Cliente se compromete a dar ias axplicaciones a gue hublers lugar
ariginadas por &l mencionado Inclumplimienta a LA E.S.E HOSPTIAL FRANCISCO VALDERRAMA y a los terceros que este fe indique.

8. Dﬂtm
1. Fotocopia de documento de Identidad de |a persona natural o persona juridica
2. Fotocopia del documento de identidad del representante legal
3. Certificade de existencia y representacidn legal con vigencia no superior a dos meses para personas juridicas
9.FIRMA Y HUELLA

¥ aceptacn lo antertor, declaro que la Infarmacion que he suministrada es exacta en today sui partes ¥ firmo el pretente documento

Coma de haker feido, ¢

FIRMA PERSONA NATURAL O REPRESENTANTE LEGAL

h Hueila

fu- 10. INFORMACION RESERVADA PARA LA ENTIDAD

Recopilacion y verificacidn de informacion l.a cédula colnclde con el nombre suministrado

Se confirman los datos registrades en el farmato

Lista emitida por el Concejo de Seguridad de Jas Naclones Unidas: ONU
Lista SDN personas y empresas sancionadas por el Gabierno de EEUU

Verificd en las siguientes listas

Lista de los mas buscados por Interpol
Lista Antecedentes Judiciales Policia

OOO00O000

Lista FBI
Otras | |
En caso de alguna inconsistencia o coincidencia positiva en las listas favor informar al Oficial de Cumplimienta
ENCARGADO DE RECOPILAR LA INFORMACION ENCARGADD DE VERIFICAR LA INFORMACION
NOMBRE NOMBRE
TOY NUMERD TD Y NUMERO
CARGO CARGO
EXTENCION EXTENCION
FECHA | I ] Hora | | FECHA | | | HORA | |




