Y

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

BOGOTI\ SUR OCCIDENTE ESE

VERIFICACION SARLAFT

OBJETO: SUMINISTRO DE CONTENEDORES RiGIDOS PARA LA SEGREGACION DE
LOS RESIDUOS PELIGROSOS DE CARACTERISTICAS CORTO PUNZANTES
(DIFERENTE A LOS DEPOSITADO EN GUARDIANES) DE ACUERDO A LO
ESTABLECIDO EN LA RESOLUCION 1164 DEL 2002, DE LAS SEDES GENERADORAS
DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.

0OC-315-2021

Bogota, D.C., Diciembre de 2021

CRITERIOS A EVALUAR

PROPONENTE

A1 BIOSEGURIDAD S A §

NIT: 900165460-8

huella dactilar del representante legal, sin modifi-
car la estructura del mismo.

CONDICION
CONDICIONES SINO
1. Formato - Formulario Conocimiento de Cliente o
Contraparte — Persona Juridica, en cumplimiento Sl
de lo establecido
2. Formato - Formulario Conocimiento de Cliente o
Contraparte — Persona Natural, Representante
Legal, en cumplimiento de lo establecido en la N/A
Circular Externa N? 009 de 2016 de la Superinten-
dencia Nacional de Salud.
NOTA 3: El formato SARLAFT presentado en la
propuesta debe ir en formato PDF con firma y S|

Busquedas en listas restrictivas

La actividad principal establecida en
el RUT, permite la consulta en las
listas restrictivas

CRITERIO

HABILITADO

OflClaI de Cumplimiento

Calle 9 No, 39-46

Conmutador: 7560505

Ext: 1008
www.subredsuroccidente.gov.co

Cédigo Postal: 111611

'\:\W,% //f(jcc// ¥

driana Milena Veland"a Trujillo
Apoyo Tecnoldgico I

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.







) | AN Formulario del Registro Unico Tributario
POR UNA COLOMRIA MAS HONESTA
2. Concepta [0 [2 | Actualizacion
4. Numero de formulario 14794036395
l4| 15)7707212|JB 4IU|JJC{NDOOOOI4TBMEG39 5
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6.DV | 12. Direccién seccional 14._Buzén electrénico
9 0016 546 0f38 Impuestos de Bogota 7 \3 2___ B
IDENTIFICACION ; :
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacidon 4 2 27. Fecha expedicién
Persona juridica ; 1 ¥ ; :
Lugar de expedicion 28. Pais 29, Departamento 30 Ciudaq.'Murliu:ipio
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre S £ 34:Otros nombres
35. Razon social
A1 BIOSEGURIDAD S A S e PR
36. Nombre comercial : {37 sigla—
a\ |
UBICACION :
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA : 1 6 9 |Bogota D.C. 1 1 |Bogota, D.C. 050
41. Direccion principal
CR51 79 35 .
42. Correo electrénico facturacion@aibioseguridad.com . ey
43.Codigopostas 1 1 1 2 1 1 4 4 4 |44.Te1éfonu-1 : 2402 2 6 2|45 Teléfono 2 g 2253344
e CLASIFICACION i
Actividad econémica Ocupacién i
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. Nimero
46. Cédigo 47. Fecha inicio actividad 48, Codigo~ ™ 49! Fecharinicio actividad 50. Cédigo 1 2 51. Codigo establecimientos
[4690||2008,1112][22[29]]200.7.,051 0] | | | | | [
Responsabilidades, Calidades y Atributos g
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 [
. | 1
e e e e o S G 0 S e I8 5 ) O ) [ O
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar 52 - Facturador electronico
07- Retencién en la fuente a titulo de rent R
09- Retencion en la fuente en el impuesto
10- Obligado aduanero o
14- Informante de exogena =
42- Obligado a llevar contabilidad : =
48 - Impuesto sobre las ventas - IVA.
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
oeils o] [ i e
54, Codigo 3 , 57. Modo J
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 1 1
HeTa e e B = =
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia i yen ia no se exigira su renovacién

Para uso exclusivo de la DIAN

59, Anexos  SI |:| NO o |j_| 61.Fecna [2021-10-22/16:17:56 y

La informacidn suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacién, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar | Firma autorizada:

inexactitud en alguno de los datos suminisirados se adelantaran los procedimienlos adminisirativos
sancionatorios o de suspension. sequn el caso.

Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante: 984. Nombre

985, Cargo Representante legal Certificado

PULIDO ROJAS PEDRO ALEJO

Fecha generacién documento PDF: 22-10-2021 04:18:13PM



POR UMA COLOMNOIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

Espacio reservado para la DIAN

4. Namero de formulario

Il

21248

I

Péagina 2 de 6

14794036395

Hoja 5

479403639 5

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)

g0 0 655 4E6,.0]28

6.DV | 12. Direccion seccional
Impuestos de Bogotd

14. Buzén electronico

Caracteristicas y formas de las organizaciones

64, Entidades o institutos de' derecho publlcu de orden nacional, departamental,

62. Naturaleza 2 63. Formas asociativas 12 municipal y descentralizados
65. Fondos 66. Cooperativas gztrg%cg%dsades y organismos’
| |
68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 70._Beneﬁp|q 1
Constitucién, Registro y Ultima Reforma "~ 3 ‘ Compaosicion del Capital
Documento 1, Constitucion 2. Reforma
71. Clase 0 4 or 82. Nacional 100 %
72. Ndmero 0000 1 . ;
73. Fecha Y00 TR0 45276 & : 83. Nacional publico 0 0 %
74, Numero de notaria -
75. Entidad de registro 03 84. Nacional privado 1104500005
76. Fecha de registro 200 70803
77. No. Matricula mercantil 0001726725
78. Departamento Al
79. Ciudad/Municipio 001 85. Extranjero 0 %
Vigencia = 86. Extranjero publico 0. 0 %
i : £ ————
80. Desde | 20070426 | ‘ ;
81 Hasta | 20470426 : ! 87. Extranjero privado 0. 0 %
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
Estado y Beneficio
Item 89. Estado actual 90. Fecha cambio de estado 91. Nimero de Identificacion Tributaria (NIT) 92.DV
1 8 0 200670515051 -
R
2 l : =,
|
3 | ; 5
4 | I |
5 | ; o
Vinculacién econémica
gséc\ful:gﬁgbn 94, Nombre del grupo econdmico ylo empresarial ﬁ,,%,}}‘z‘"g‘?;’gn‘{r%}g:g““m"” Tributeria (NIT)dela: ~ g, v,

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. Numero de identificacion tributaria | 171. Pais
otargado en el exterior

172. Numero de identificacion tributaria
sociedad o natural del exterior con EP

173. Nombre o razén social de la sociedad o natural del exterior con EP

Fecha generacion documento PDF: 22-10-2021 04:18:13PM



Formulario del Registro Unico Tributario
Representacion

POR UNA COLOMOIA MAS HONESTA

Espacio reservado para la DIAN

4. Namero de formulario

Pagina 3
14794036395

!]15)!7‘7 7212489934(81’.0] 000001479403639 5

6.DV | 12. Direccion seccional
8 |Impuestos de Bogota

5. Numero de |dentificacién Tributaria (NIT)
9.0 001 6. 5:4:6"0

14, Buzén electrénico

Representacion

98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacion

REPRS LEGAL PRIN 18

J2i0aboz0d7 20 N

100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion

102. DV 103. Numero de tarjeta profesional

; CéduladeCiudadani 1 3 (1 9 4 6 9 4 7 9 N
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer ndnjbre e 107. Otros nombres
PULIDO IROJAS jPEDRO : [ALEJO
108, Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 108. DV [110. Razén social representante legal
98. Representacién l 99, Fecha inicio ejerdicio representacion 2

REPRS LEGAL SUPL 19 S igo_-} 90615 |
102. DV [103. Numero de tarjeta profesional

100. Tipo de documento 101. NUmero de identificacion
CéduladeCiudadan 1 3 |5 1 7 0 6 7 1 0

2
104. Primer apellido 105, Segundo apellido 106. Primer'nombre
IROJAS |ESTUPINAN J&\NCY

107. Otros nombres

l

108. Numero de Identificacion Tributania (NIT) 109. DV 110. Razon social representante legal

98. Representacion 99, Fecha inicio-gjercicio representacién

100. Tipo de documento 101. Namero de identificacién

102. DV [103. Numero de tarjeta profesional

106. Primer nombre

104. Primer apellido 105. Sequndo apellido

107. Otros nombres

109, DV [110. Razén social representante legal

108. Numero de Identificacion Tributana (NIT)

98. Representacion ’99. Fecha inicio ejercicio representacion

]

100. Tipo de documento 101. Numero de identificacién

102. DV [103. Numero de tarjeta profesional

|

105: Segundo apellido 106. Primer nombre

104. Primer apellido

107. Otros nombres

108. Namero de Identificacién Tributaria (NIT) ™~ 109. DV |110, Razén social representante legal

98. Representacion 99, Fecha inicio ejercicio representacion

100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion

102. DV [103. Nimero de tarjeta profesional

105. Segundo apellido 106. Primer nombre

104. Primer apellido

107. Otros nombres

108. DV [110. Razén social representante legal

108. Numero de |dentificacién Tributaria (NIT)

Fecha generacion documento PDF: 22-10-2021 04:18:13FPM



D I A N Formulario del Registro Unico Tributario
5 % Socios ylo Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones
A % . Pagina 4 de 6 Hoja 5

POR UNA COLOMNOIA MAS HONESTA

4. Nimero de formulario 14794036395

NN

Espacio reservado para la DIAN

403639 5
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6.DV | 12. Direccion seccional Tl 4. Buzon electronico
90 D 1 6 5 4 6 0|8 Impuestos de Bogotd 3 ‘2_ B
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Temporales N
111. Tipo de documento 112. Numero de identificacion 113. DV [114. Nacionalidad.-._
CéduladeCiudada 1 3 |1 9 4 6 9 4 7 9 COLOMBIA~ 16 9
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre ___ " "-118.Ctros nombres
PULIDO IROJAS IPEDRO T ‘IALEJO
119. Razdn social e A TR
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso - 123. Fecha de retiro
30,000,000 5 0/ \!20 07 08 0 3 :
111. Tipo de documento 112, Namero de identificacién NNz 113, DV [114. Nacionalidad
CéduladeCiudada 1 3 |51 7 0 6 7 1 0 / N Y I COLOMBIA 16 9
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117/Primer nombre - 118. Otros nombres
= ROJAS |ESTUPINAN . i-NANCY = |
119. Raz6n social
123?\5&(;35@&666"_ 121. % Participacion T 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retra ]
30,000,000 IR 50l |20140201] M
111. Tipo de documento 112. Numero de identificacion 113. DV [114. Nacionalidad
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
3 I Y ? YA 4 I
119. Razén sodal
120. Valor capital del socio 1121 % Participacién 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
£ Thi | 1 1 I ] 1 e il
111. Tipo de documento 112. Numero de identificacion 113. DV [114. Nacionalidad
115 Priﬁé;é;euidé i 116{ Segundc—apellido 117. Primer nombre 118, Otros nombres e SR T T
1 L
el i N I o L
119, Razén social 3
120. Valor capital del socio —_ N\ |121. % Participacién 122, Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
! oiieid] s b
111. Tipo de documento 112. Numero de identificacion 113, DV |114. Nacionalidad
115. Primer apellido 116, Segundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
5
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
| ] .

Fecha generacion documento PDF: 22-10-2021 04:18:13PM



POR UNA COLOMOIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario
Revisor Fiscal y Contador

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

5. ide 6
14794036395

Pagina Hoja 5

|415 7707212489984(8020) 000001479403639 5

5, Numero de Identificacién Tributaria (NIT)
9 0016 5460

6.0V

12. Direccién seccional
8 Impuestos de Bogotd

1?‘4 Buzén electrénico

Revisor Fiscal y Contador

124. Tipo de documento

125. Numero de identificacion

126. DV

127. NGmero-de tarjeta profesional

128. Primer apellido

I

129. Segundo apellido

130. Primer nombre

131. Otros nombres

132. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

133.DV

134. Sociedad o fia designada

Revisor fiscal principal

135. Fecha de nombramiento

136. Tipo de documento

137. Numero de identificacion

138,0V

139. Nimero de tarjeta profesional

140. Primer apellido

141. Segundo apellido

142. Primer nombre

143. Otros nombres

144. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)

145. DV

146. Sociedad o firma designada

Revisor fiscal suplente

147. Fecha de nombramiento

1 | |

[

148. Tipo de documento

Cédula de Ciudadania 1 3 |7 9.6 3 a8 48

| 149, Numero de identificacién

150. DV

151, Numero de tarjeta profesional
e b o A R

152. Primer apellido
RESTREPO

153, Segundo apellido
|SABOGAL )

154. Primer nombre

IOSCAR

155. Otros nombres
FRANCISCO

156. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

Contador

157. DV

158. Sociedad o firma designada

159. Fecha de nombramiento

2018 1022]

Fecha generacién documento PDF: 22-10-2021 04:18:13PM



POR UMA COLOMDIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos

001

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

Pagina

(JIII!)??J?Z‘[. ‘489984(8021) 00000

6 6 Hojas

14794036395

1479403639 5

de

5. Namero de Identificacion Tributaria (NIT)

900160546 0)|38

12, Direccitn seccional
|Impuestos de Bogoth

6.0V

14, Buzoén electronico

Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negocios entre otros /-

160. Tipo de establecimiento 161. Actividad economica
Oficina 0 8 |Comercio al por mayor no especializado ! 4 6-9 0
162. Nombre del establecimiento =
A1BIOSEGURIDAD SA S i / B
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio = e .
: Bogota D.C. 1 1 | Bogota, D.C. 0 01
165. Direccion e P
CR 51 £79 .35 2
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de’lamatricula mercantil™.
047 2.6, 7-3-2 ‘I2'0_0__"7'|08|03|
- — L C—
168. Teléfono 169. Fecha decierre
2253344 ) ; [ . |
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econdmica
162. Nombre del establecimiento
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
2 =
165. Direccion
166. Numero de matricula mercantil | ) > |1'67‘ Fecha de la matricula mercantil
= | ]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
S | gt
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econdmica
162. Nombre del establecimiento:
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
s =
165. Direccion
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
‘ 1 1 |
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
| i o

Fecha generacién documente PDF: 22-10-2021 04:18:1 3PM



Secrttztla de Seled
Integrada de Serviclos 4 Salud

Sur Da.’ilim&if_

qﬁm

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE £.8.8
ESTRATEGICO— GESTION DE CALIDAD Y VOZ DEL USUARIO

FORMATOPARA EL CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O

ARTE - PERSONA JURIDICA

CODIGO: ET-CA-FT022
VERSION: 02
FECHA: 2017-08-22

' SISTEMA DE ADMINISTRACION DEL RIESGO BE.LAVADO DE ACTIVOS ¥ FINANCMGDN DEL TERMEISMO SARLAFT *

FECHA:

‘ ?_l DiC. '2,} lcmnm

[ Beqotd

I nsrmmmmo \

i C]mc:arcq

Distiguido Cliente: Con ol dili

de cste f

Lavado de Activos y Finahciacion del Tetrorismo.

No 009 de 2016, de la Superimtendencia Nacional de Salud. La

T omspmmlﬁn’nd:lmﬁrdﬁmchmmmnddChm de
lizaci io pars {2 Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente ESE; como)

d con ol Ni 1522221 m:aqmnu—Emm:

1

de este pr

es de

mnduﬂmm.nalthnlnglmmduluSupmﬂmdmuNammm]dnSalud,yﬁnmmdaksPoﬂhmsduhEnhﬂxdmmdmdd&mdummudnlmugodn

mﬁomuﬁmmnumm.mmmnm

oo

Dnsmumun J mmovmon _ ] ([Jeontransta [ ] esrmcuiar
e - "I DATOB DE LA PERSONA JURIDICA - :
RazoNsociL: | I ’\ l:blOSc’_qortddd SAS | N IOIOOle4E>0 ©
St Polu‘:io Eosc:t.s Pedrv H\e [
cmr @ " RuMERO: - ~rLucax DE EXPEDICION %ﬁ'm
memn || 19469 439 EDCZZ] ota vecjod iy
Fm“f’ : mmmmma nmpmm A mommmﬁ): NACIONALIDAD (2):
gel [1ID /0L boqo-fﬁ‘ (_Jmczxrcct C,lef)mt)iq : :
DIRECCION DOMICILIO CIDAD: " DEPARTAMENTO: TRLERONOFAX
Ca S{ = 39- ‘33 \bc)cxma G_rarco LDlomb:q 2253 a4yl
CORRYD ELECTRONICO IE CONTACTG: ; " PORTAL/PAGINA INTERNET: :
AcreNcLa @ a’\biOSC"‘qUﬂdad corn
)  DIRECCION SUCURSAL/AGENCIA: CIUDAD: DEPARTAMENTO: ©PAIS - * TELEFONO/EAX
: TI°0 DE EMFRESA: , ‘-xgnvmms'coﬂo.mc& ;
8 Pl i L D.AGRKX)LA [:} sxinwcmsmzsu,un
: parmacuTica | (] ssRVICIOS FINANCEROS [CUAL:
(0 swvava O  asewasor O ;
L vy B e i e
- e T CODIGOS CITUA
oompmmrins | o 1D B | G, | SR
; i ‘ ﬁ wa ) 5 Pmn'cnw.{:l smcuunmn.m ;
' st R R T A T
C o " T DECLARACIONFERSONA PUBLICAMENTE EXPUESFA (PEPS) ; : 7
POR 5UCARGO O ACTIVIDAD ADMINISTRA O TIENE A SU CARGO L MANEIO DE REGURSOS FUBLICOS sa[]
msumommwmmmmommm?um 218 NO :
[POR SU ACTIVIDAD, OCUBACIGN U OFICIO, GOZA D5 RECONOCIMIENTO PUBLICO GENERAL | s:.%_ NO
BS USTED SUIETIO DE QBLIGACIONES TRIBUTARLAS EN OTRO PAIS DIFERENTE A COLOMBIA =] o [{]

SI contestd afirmativamente alguna de Ias anteriores preguntas, por favor, especiiique;

L msmmcmow D ACCIDNISTAS. S0CI08, Asocunos Qusmn mnmmm; msnsu.s% DEL CAPTTAL SOCIAL, APORTE O PARTICIPACION

mmm&mfg&?ﬁmgmw % PARTICIPACION ; m*om:mmnk:cacmn NUMERO IDENTIFICACION
[Nepcy Pogs _GShopran | S0 7 =Re =0« =0 51306 31D
vedvo Ay polcblo - SO 7-lee®@ ce ) m) 0“‘8 \g 469 q‘)‘?
o 1 CC.DCED nD ore{ |

ce(J ce(d =]

PR 1IV. INFORMACTON FINANCIERA
INGRESOS OPERACIONALES MENSUALES - {ACTIVOS TOTALES
INGRESOS NO OPERACIONALES MENSUALES' PASTIVOS TOTALES
{jms

ITANMANA ST AT T T T 3 T A Y T



ok s SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTEE.SE CODIGO: ET-CA-FT-022
l Subted ndgeadd e Servicios e Syt : ESTRATEGICO — GESTION DE CALIDAD Y VOZ DEL USUARIO VERSION: 02
FORMATO PARA EL CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE - PERSONA JURIDICA - FECHA: 2017-08-22

- Sur Occldante ES.E
RGRESOS NO OPERACIONALBS MENSUALES: _ 3 | OOU - | PSR |
CONCEPTO INGRESOS NO OPERACIONALES: = ] g " DIFERENCIA EN CAMBIO | :
‘|concePTO Ebu.soswoo;:mcmmm: CompPri® DIFERENCIA EN CAMBIO i
: V. ACTIVIBAD DE OPERACIONES. Ty il "
mmmmummmmn Sl NO ;
ﬂlmmnmq IONES m / arponmcnuNEs. QI INVERSIONES : D
REDESCUENTO LEASING THASFERENCIAS Banecifique cual:
PRESTAMOS MODENA - iREs
EXTRAMSERA PAGOS SERVICIOS D OTRAS D 5 :
TIPO PRODUCTO No DEL PRODUCTO . . | " ENTIDAD MONTOQPERACION ~~ | Cpap - |- ° FAIS . MONEDA
~ Vi, DECLARACIONDEL GRIGEN DE LOS DINEROS /[TONDOS
Declaro expresamento que: : ; i
1. Los recumon que posee 1o Empresa provicaen de Tos sigui fuentey ( detulle ocupacian, aficio, octividad 0 negocic)

do actividndes ilicitas do conformidad con ¢l Codigo Penal Colombiano.

2. Laa gotividad lizadas por Iz E s5 efgctunn dentra del Marco Legal. Loa recursos que poseo NO pr

3, La infc 1650 suminiernd mui:" lario o3 vermz.y verificsble, y mc obligo & lizasla cnando asi so mqui
4.Cli:unhpamnpodmdu.Comﬁcoqmbodahinﬁtmummnnumdnydchcunlnuwylﬂul&rhnnénnhmﬂndnmnﬂuwnlm stablocitos legal
S.h:mcmntqmscdmvmdnl‘ llo d o< contt NO pe desth a la financiacion dgl teromi ghpu istas o actividad: st :

1. Original Certificado de Existencia y Rep ion Legal con vigoncs nomperiurnnmmtu(w)d!n,cqodtdnpnrh&mnmd:mnciu.

2. Fotocopia del Registro Unico Tributario RUT. o

3. Fotocopia del doctmento de identificacion del Rep legal de la Emp

4. Fotocapix Decluracion de Renta del ultimo periodo gravable declamdo,
5.Eﬂnhu?‘mlumdulu]hmopmorloMmmmdnmdndcmmmmmwhﬁudm}hﬂcwwmmdm

{requeriria de una nutorizacién de su tituiar, In cual proviens do la Ley.

APODERADO
_{Adjunts poder debid firmado can imicnto anic Notario Publice.

& ViIL AUTORIZACION DE '!"'Il"l:'ﬂT’Wu'i‘ 2
1. Que los datos persanales salicitados o el laio de Conooimisnto dol Clisate zan egidos atesdienda laa disposicionss 6 instrzmcioncs impartidas por Is Sopsrintedencia Nacioal do Salud y fos
mlmdnnsmmammlmpamhhmmmynl&mlddhn&nd:h:ﬁvmyhrmmmdulﬁnmm .
2. Quacuufomealoadjnpuennmel hm[b)dolarl.fculezduhLuylSSldcm]z,ln:dwpunmmmthmh cién de datos p ek ¥ qua 8¢ 5 tenidos cn di jci6n, no son

ito ycqmm]dﬂhwdodsacmmyntﬁmwnmmndclmmpmloqmunpmmpiowunlmmm

aplicables 2 Ing bascs de datos y archivos que tengan por finalidad Ia g

3. Que los datos personalea adicionales m:lmmddwmmumnmmmmm Enga!z:uﬂgmlus.
iwlmﬂm@mmmmmmmmmhmwlmhngﬂm :

z ; AUTORIZACION
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QSARLAFTCOL

REPORTE

Nombre A1 bioseguridad s a s

Namero de identificacién | 900165460-8

Alias

Fecha de reporte Martes 21 de Diciembre del 2021, 11:40 am
Estado consulta No reportado

Pais Colombia

Jurisdiccién 11001 bogotA, d.c.

Canal Otros

Origen de recursos Desarrollo de actividad

Producto Alto

Lista

No se encontro en ninguna lista

Actividad economica

4690 comercio al por mayor no especializado.

Es una persona PEP?

CRITERIOS DE EVALUACION

TIPO DE RELACION
Consulta
Pais
Jurisdiccion
Canal
Actividad
Producto
Origen de recursos
PERFIL DE RIESGO

Sospechosa

OBSERVACIONES:

Sin observaciones

Firma

INDICADOR RESULTADO
PROVEEDOR

0% 0%

5% 0%

5% 5%

5% 5%
20% 20%

5% 5%

20% 8%
43%

57%

SENALES DE ALERTA
Inusual Intentada

AREA PRECONTRACTUAL SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDEN

http://www.sarlaftcol.com/app/app/webroot/A1BIOSEGURIDADSAS xls

Actividad 20%

Drigan &

o

Forcentaje rie

e Origen 8%
Consulta 0%

! s
i Pais 0%
L\ s
e Ciudad 5%

-
Canal 5°

Producto 5%

ptvaluacidn mRestante







