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Fecha de Tipo de
Diligenciamiento =0 o 7,7 (“1 | Ciwdad [70 ] Ir | solichud: Nuevo D Renavacion D Actualizacion D
Clase de vinculacion con la UEN: Trabajador D Proveedor servicios de salud D Proveedor de suministros D EJ
1. PERSONA NATURAL
Apellidos L | | Nombres | i
c O «« O n [ & O o[ w | ] Fecha de Nacimiento | N S | =1
Lugar de Nacimiento | | Nacionalidad | |  Ocupacién/ Oficio | ]
Profesién [ ] Teléfona f | Celular L |
Direccién Residencia L 1 Municpio [ ]
Ingresos Mensuales | | Egresos Mensuales [ il |
Activos (pesos) [ | Pasivos (pesos) ([ ]
- nio (pesos) [ |  Otros ingresos {pesos) [ |
Cdiv. épto Otros Ingresos [ _l
2. PERSONA JURIDICA
Nombre o Razén Social Lrtoucdnpcoco Cappl ] it LEoroos 929 Jov [ 41
Tipo de Empresa: Publica D Privada E Mixta Er ? sectordela Economia [ ] ooaw [ |
Tipo de contribuyente: Régimen simplificado D Régimen Comiin D Grandes Contribuyentes D Otras entidades

Fecha de constitucion en Camara de Comercio ¥

Correo electronico empresarial [ cls Cepy rofdl Fa’ Coall poud |

Oficina Principal Direccion W V-3 7 7l (Do Lo Ho ol Ge | Municipio [ £ L0 loarer | Teldfona' ' [<2)1ci2 g'd‘,- =Y |

Sucursal/agencia Direccion [ | Municipio [ | Teléfono [ ]
Representante Legal [ Foue— | Maup T ;h | L.{ieas | /=4 U ]
cc B CE D Tl D RC D Otro D N [P 8300 _-gci 77\ | Fedha de Nacimiento
Identificacién de asociados o accionistas que tengan directa o indirectamente més del 5% del capital soclal, aporte o participacién {si requiere mas espacio anexe relacian)
1D Nimero ID NOMBRES Y APELLIDOS i administra recursos ejerce algun grado de goia de reconocimiento en otro pais{es)? Cudles
sL] no L1 ] s wo LI [ sL] wo ||
e R T A B T
s[] ~ L] | o NO S| NO
sC] v O] s[J w [ sC] v OJ
| s ] vo 71 s[] wo L] [ sJ wo L]
Ingresos Mensuales l |  Egresos Mensuales L |
Activos (pesos) { | Pasivos (pesos) | R |
Patrimonio (pesos) | | Otros ingresos (pesos) | ]|

Concepto Otros Ingresos

3. PERSONAS PUBLICAMENTE EXPUESTAS - PEP

LPor su cargo maneja recursos piblicos? 5 E NO
éPor su cargo o actividad ejerce algin grado de poder piblico? S D NO m
¢Por su actividad u oficio, goza usted de reconacimiento publico general? St D NO
4Existe algun vinculo entre usted y una persona considerada publicamente expuesta? Sl D NO E
¢Es usted sujeto de obligaciones tributarias en otro pais o grupo de paises? E

4. DECLARACION DE ORIGEN DE FONDOS

Declaro expresamente que:

1. Tanto mi actividad, profesién 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 Colombiana.

2. La informacion que he suministrado en la solicitud ¥ 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 destinaran a financiacidn del terrofismo, grupos terroristas o actividades terroristas.

4, Los recursos que poseo provienen de las sigulentes fuentes [detalio ocupacion, oficio, actividad o negocio):

Origen |
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¢Realiza operaciones en moneda extranjera? 51 D NO D Importaciones D Expartaciones D{nuersianes D Transferencias D Otra D
Indique otras operaciones L — B ___ — — |
éPosee productos financieros en el exterior? sl D NO D ¢Posee cuentas en moneda extranjera? sl D NO D

Tipo de producto Identificacion del producto Numero del producto Entidad Monto Ciudad Pais Moneda

E.DEMAUMMMARSEHWMNMMOIWPNHCWMM

Con el diligenciamiento de este formato declard aue no me ENCUENtro &N ninguna lista restrictivida de las establecidas & nivel nacional o Internacional en io referente al lavado de actives o financiacidn del terrorisme; asi mismao
declaro que mis empleados, accionistas, miembros de la junta directiva o junta de secics, representantes legates v revisor fiscal (en caso de tenerio), tampoca se encuentren fsportado en allas ¥ asl msma genero el compramisa

de actualizar la informacian cuando hubieren casos y reportaria a su organizacion,

7. CLAUSULA DE AUTORIZACION
DHJscrl'pdﬁn de este documento autorfzo a L £.5.E HOSPITAL FRANCISCO VALDERRAMA &
1.5

lat mi Informacidn personal y de mis negosios, en caso de ser requerida por una auteridad competente en Colombla como fa UIAF o la Fistalia General de la Nacikin

2. 5er consultado en las bases de datos que permitan prevenic el lavado de actives y financiacidn del terrarismo

Declaro que fos recursos utilizados para el cumplimiento de las cbligaciones mi carge, obieto de esta declaratoria no provienan ni provendrin de actividades ilicitas tales coma el narcotrdfics, terrarismo y financiamiento de|
terrorisme, lavado de activos, testaferrate, trafico de estupefacientes o delitos contra el orden corstitucional, o que de alguna manera contrarien las leyes de fa republica, la moral o las buenas costumbres, [gualmente se genera
un comproeniso con la E.5.E HOSPTIAL FRANCISCO VALDERRAMA para implemertar las acclones conducentes a evitar sar utilizados sin conccimiento o con consentimiento come Instrumento para el ccultamiento, manejo,
inversidn o aprovechamients en cualquier forma de dirers u otros blenes proveniertes de actividades delictivas o para dar apatiendia oe Iegalidad a estas actividades, por 1o que se genera autorizacidn para realizar las
respectivas revisiones necesarias en las difernetes bases de dates

Como parte de las Politicas SARLAFT LA E.5.8 HOSPITAL FRANCISCO VALDERRAMA , podri terminar de manera unilateral & inmediata los contratos que tenga consu entidad cuando el dliente, sus socios o sus acicionistas y/fo sus
administradores llegaren a ser:

1. virculados por parte de las autoridades competentes a cualauler tipo de investigacidn por delitos de narcotréfico, terrorismo ¥ finanicacion del terrarismo, lavade de activos, testalerraato, trifico de estupefacientes o deijtos
contra | orgen constituclonal.

2 Seainciuldo en listas para ol control de lavado de activos ¥ financiacidn dei terrorismo administradas por cualauler autoridad national o extranjers,

3. Sea condeands par parte de las autoridacdes compententes en cualquier tipo de procedo fidicas ralclonads con la comisidnd & delitos de igual o similar naturazieza a los indicados en esta clausula,

CQuien suscibe este documents, indemnizars ¥ mantendrd libre de cualgeiier daflo a la E.5.F HOSPITAL FRANCISCO VALDERRAMA por cualquier multa o perjuicho que fuaran probados y que sufra la E.5.F HOSPITAL FRANCISCO
VALDERRAMA por parte del suscriptor de las abligaciones que le apliquen en materia de prevencice de riesgo de lavado de activos y financiacion del terrarismio, asf como cualquler reclamo judicial, xtrajudicial y/o administrative
que autoridades competentes iniclen en cantra de la ES.E HOSPTIAL FRANCISCO VALDERRAMA par o en acasion de dicho incumplimiente, De igual manera &f Cliente s compromete a dar las explicaciones a que hubiere lugar
ariginadas por ef mencibnado inclumplimientc a LA £.5.F HOSPTIAL FRANCISCO VALDERRAMA, y a los terceros que ests e indique.

T A i T e
8. DOCUMENTOS REQUERIDOS

1. Fotocopia de documento de identidad de la persona natural o persona juridica

2. Fotocopia del documento de identidad del representante legal

3. Certificado de existencia y representacian legal con vigencia no superior a dos meses para
o

persGnas Tadicas

Coma constancla de haber leido, entendidn ¥ Rcaptado ko sntenor, declal he suministrado es exactas en todss sus partes y tirmo el presente documento

CION RESERVADA PARA LA ENTIDAD

Recopilacion y verificacion de informacién La céfula coincide con el nombre suministrado

irman los datos registrados en el formato

Verifico en las siguientes 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 par Interpol

Lista Antecedentes Judiciales Policia

[ stars
D Oras | i |
En caso de alguna inconsistencia o coincidencia pasitiva en las listas favor informar al Oficial de Cumplimiento
ENCARGADO DE RECOPILAR LA INFORMACION ENCARGADO DE VERIFICAR LA INFORMACION
NOMBRE NOMBRE
TD Y NUMERO TD ¥ NUMERD
CARGO CARGO
EXTENCION EXTENCION
FECHA | | ] Hora | | FECHA | | ] Hora | |




