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cODIGO: PRADFRA19

l PROCESO ADMINISTRATIVO |
E /\ I | FECHA
— 1 ‘ FORMATO DE SOLICITUD DE OFERTA I
L Ot oyl Ak A
CONTRATACION DIRECTA CON OFERTA | VERSION
| I S— -
FORMATO NO. 4
SARLAFT PERSONA JURIDICA
PROCESO DE EVALUACION SEGUIMIENTO Y CONTROL N [mm -
E 6 /\T PROGEDIMIENTO DE VERIFICACION DE CONTRAPARTES \ PECHA 166702
T Sam—— FORMULARIO SARLAFT PERSONA JURIDICA [wmlo«‘ J
SISTEMA DE ADMINISTRACION DEL RIESGO DE LAVADO DE ACTNOS Y FINANGIACION DEL TERRORISMO - SARLAFT _1
——rreT—
re de diciembre de 2021 l uunEF‘"ﬂT l wmumrmﬂrmm J
CLASE O TIPO DE VINCULACION QUE REALIZARA CON EGAT (MARCA CONX) J
ASEGURADOR (] |PROVEEDOR x lcom'lwnsrAD [PARTICULAR (] [oTro —] cuau
——"
1. PERSONA JURIDICA J
RAZON SOCIAL BEA BIOMEDICOS ASOCIADOS LTDA | NIT: in,\o 140..047-7 J
mm IOMEDICOSA SOCIADOS@GMAIL.COM ‘l
TIPO DE DOCUMENTO PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO: NOMBRES:
cc* PASAPORTE [RODRICUEZ ARIAS TERNANDO JAVIER
—PECHAEXPEDEION |
REPRESENTANTE | CE- oTRO NUMERO DOCUMENTO LUGAR DE EXPEDICION A IAARS
LEGAL: — 9955940 [BOGOTA 7101998
DIRECCION DOMICILIO CIUDAD/MUNICIPIO PAlS TELEFONO/CELULAR
BIS #75-66 A ICOLOMBIA 3176460502
TIPO DE EMPRESA ACTIVIDAD ECONOMICA TIPO DE SOCIEDAD
PUBLICA INDUSTRIAL AGRICOLA SERVICIOS FINANCIEROSOTRA ANONIMA
MIXTA COMERGIAL 7(. FARMACEUTICA CUAL: LIMITADA %
PRIVADA x ASEGURADOR TRANSPORTES S.AS.
EXTRANJERA servicios Y. SERVICIOS DE SALUD OTRA:
DIRECCION PRINCIPAL EMPRESA: CIUDAD/MUNICIPIO DEPARTAMENTO: PAlS: TELEFONOIFAX
(R 90815 #75-77 AGI INTS1 OF301 BOGOTA [BOGOTA DINAMARCA COLOMBIA. 70573
INFORMACION TRIBUTARIA
sl NO & S
RENTA/CREE IVA LE.A
B 0 i G~
SECUNDARIA
—=& N0 sl sl NO o
‘GRAN CONTRIBUYENTE AGENTE RETENEDOR AGENTE AUTORRETENEDOR
D @ NO @ D NO 7&
T DECLARACION PERSONA PUBLICAMENTE EXPUESTA (PEPS) 5
50R U CARGO 0 ACTIVIDAD ADMINISTRA O TIENE A SU CARGO EL MANEJO DE RECURSOS PUBLICOS ~ NG =
SoF 5U CARIGO O AGTVIDAD EJERGE ALGUN GRADO O TIPO DE PODER PUBLICO P = -
POR U ACTIVIDAD, OCUPAGION U OFICI0, GOZADE RECONOGIMENTO PUBLICO GENERAL o NO X
5 USTED SUJETO DE OBLGACIONES TRIBUTARIAS EN OTROPAS DIFERENTE A GOLOMBIA P = X
Si contesté afirmativamente aiguna de las anteriores preguntas, por favor, especifique:
il IDENTIFICAGION DE AGCIONISTAS, 8OCIOS, ASOCIADOS QUE SEAN TITULARES DE MAS DEL 5% DEL CAPITAL SOCIAL, APORTE O PARTICIPACION
apa_ — - -
TIPO
PARTICIPACION DE IDENTIFICACION NUMERO IDENTIFICACION
L] cCX GCh T NT OTRO 182637027
3 ccX CE T NIT OTRO 9933940
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FORMATO DE SOLICITUD DE OFERTA

Potaciad « Aty tat
) CONTRATACION DIRECTA CON OFERTA VERSION:
| — —— - Lo - N
&e. cE Ti wIT GTRO i ) ] el
{od o8 C.E. T.L NIT OTRO
cc GE T.I NIT QTRQ
V. INFORMACION FINANCIERA
|INGRESOS OPERACIONALES MENSUALES $53758819 ACTNOSTOTALES | 5540496903
Mmommmesumms $0 PASNVOSTOTALES | $44450616
EGRESOS OPERACIONALES MENSUALES $18006526
PATRIMONIO | $496046287
EGRESOS NO OPERACIONAL ES MENSUALES $0 s
CONCEPTOINGRESOS NO OPERACIONALES: i)
V. ACTIVIDAD DE OPERACIONES INTERNACIONALES
REALIZA TRANSACCIONES EN MONEDA EXTRAWJERA: | SI U No ||
WP ORTACIONES X EXPORTACIONES INVERSIONES
REDESCUBNTO L TrasreRencus Especifique cual
PRESTAMOS MONEDA
EXTRANJERA D PAGOS SERVICIOS D OTRAS D
TIPO PRODUCTO No DEL PRODUCTO ENTIDAD MONTO OPERACIGN CIUDAD PAIS MONEDA
PROCESO DE EVALUACION SEGUIMIENTO Y CONTROL |csoicorrarris
E 0 /\T PROCEDIMIENTO DE VERIFICACION DE CONTRAPARTES PECHA 15062021
e e actnse i FORMULARIO SARLAFT PERSONA JURIDICA VERSION:
Vi. DECLARACION DEL ORIGEN DE LOS DINEROS /FONDOS
Declaro expresamente que;
1. Los gue poseela Emp i de las sigui fuenles (detale ion, ofido, actividad o negocio):

UECOOES | Pra N

2. Las acivigages redizagas por fa Empresa s efeciuan deniro el Marco Legal. Los recursos que posee NU p de Micitas de cor con el Lodigo Menal Lolompiano
3.1 0 en esle lario es veraz y yme obligoa cuando asi se requiera.
4. Cléusula para apoderados: Cerfifico que loda lainformacion suminisirada y de la cual no soy tituiar ha sido obtenida de acuerdo con los para tablecidos |
5. Los recursos que se deriven del desarrollo de este conlralo NO se destinaran alafinanciacion del terrorismo, grupos terroristas o actividades teroristas.
VIl BOCUMENTGS REGUERIBOS

1.wc«tmdeEi*rdayﬁamcmhdbnmdmﬂmamstperioremvmh(ﬂﬂidias,expocidnporlaCéhndoC«nwjo,

2. Falocopia del Registro Unico Tributario RUT.

3. Falocoplada documents 42 iiantficacion del Representante legal 4 13 Empraca.

4. Folocopia Declaracion de Renta del ulimo periodo gravable declarado.

5. Estados Financieros ddl ulimo periodo disponible, expedidos de conformidad conlas nomas vigentes, cerlificados ylo dictaminados segin sea el case.
APODERADO

Adjunta poder debidamente firmado con reconocimiento ante Notario Publico.

o Vill AUTORIZACION DE USQ DE INFORMAGION
e CONSIDERACIONES.

1. Que los datos personales sdlicitadas en d prasente Tomuario de Conocimiento del Cliente son regidos las

inlernaciondes pacala Prevencion y ef Control def Lavado de Actives y |a Financiacion def Terrorismo.
D (s remrnp 2 ins dsmsedn s o Wersd b A srtindn 5 detad sy 4684 de W9z dsposinomas mik isean b olacnn de dafns prrsonedes v mn s saosdin condsrdos #n ke BspOsIGAn, nn son aniiching 2 s bk

de dalos y archivos que tengan por inalidad Ia prevencion, deleccion, monitoreo y ontrol del lavado de aclivos y ¢ financiamiento del terrorismo, por lo que en principio su utiizacion no requeriria de una autorizacion de su tidar, la cual

P L i impartidas par fa Sup Nacional de Salud y los estindares|

|proviene de fa Ley.
3. Gue los datos p di para of estudio técnico del esgo 86 trat: b do [as dsposiciones legales vigenles
4. Qe los dalos lambién serén ratados para fnes comerciaes, (az6n por la cual procedo a emilir la siguiente:

- d AUTGRIZACTON
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PROCESO ADMINISTRATIVO KRR RIe
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: ' FORMATO DE SOLICITUD DE OFERTA - -
e v ——r- CONTRATACION DIRECTA CON OFERTA VERSION:
(PR cieing 810 presonis Stssain La Entise Sy CesRn ASTITeReRo y TASTSS EGAT, MR I010SS 500 B Riccao en S Cle 12 Mo 21 09 PicaZ, Xadions 2470552/ 2124408075
m mmo accedar a la contratacion y/o prestacion de servicios por parle de la ESE y/o alguma de sus Unidades Prestadoras de Servicios de Satud, debi abili A nuestros datos para todos |os
fines ¥ que Ies actvidades de prestadén de senvicies de salud
‘B Mh&iﬁa&dﬁm“\nﬂmmﬂ me han informado, expresamente.

1 FINALIDAD DEL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES: Mis datos personales serdn tatados por la Enfidad, paralas siguientes finalidades: a) El Iramite de soficitud de vinculacion como consumidor, cliente, deudor, confrapartel
contraciual, Setvidor Publico, Contralista por OPS yfo proveedor de bienes y senvicios. b) B proceso de negociacion de conbratos con la entidad, inciuyendo la determinacion de tarifas, analisis y selecdion de fiesgos. ¢) La ejecudon y ¢
cumpimianio da coniratos que calatye. d) Bl conirol y la prevencion del riesgo, ¢) La liquidacién y pago de cuenlas. f) Todo lo que involucre la gestion integral de los bienes y senvicios conlratades. g) Conlrolar & cumpimients de Jos

| requisitos para acceder @ j0s servicios 08 saiud oa Sistema Generai Ge Seguridad Social en Salud. h) La eiaboracion de esfudios iécnicos | i ias, anaiisis de feno d¢i mercado y, én genefai esiudios tecricos del
sactor saiwd. (] Envio de informacion relaiiva & encuestas de salisfaccion de dientos y usuanios y ofedtas comerciales de venta de senvicios de salud y otros senvicios relacionades con la salud. ) Realizacién de encuestas scbro
| sakstaccién en los sevicios prestados por 12 Entdad k) Envio de int de Stjelos de 1 enlos Estados Unidos al Internal Revenue Service (IRS) yio a la Direccion de Impuestos y Aduanas Nacionales de Colombia -
lenlumﬂ Foreign Account Tax Compliance Act (FATCA), 0 alas normas que o modifquen v a las regl s aplicables. 1) In de informacion en virtud de tratados y acuerdos inlernacionales suscitos por
{Colombia m) La prevencion y contrd de Lavado de Actvos y )a Financiacbn del Terorismo.

19“Mur‘hﬂo“hmbwhdm5mmowbs g del que alia congidere

3. DATOS SENSIBLES: Que son facullativas las respuestas alas preguntas que me han hecho o ms hardn sobre datos personales sensibles, de conformidad con ia definicién lsgal vigente. En consecuencia, no he sido obligado arasponderias, que lo he hechol
de maners volunfaria. par lo que sulorizo expressments pera que e fave u cabo el Falamiento de datos sensbles, en especial, fon refativon de Ia ssfud y los datos biomelricos, En todo caso, para efectos del presents formularia de conocimiento del clients o
contraparte. se debe que el capitulo XI del Titulo | de Ia Circuler Basica Jurldica de 2 Superintendencia Financiera de Colombia y Circular Externa 008 de Ia Superintendencia Nacianal de Salud, exigen las mismas

4 DATOS PERSONAL ES DE NIRAS, NIROS Y ADOLESCENTES: Que son facull I tas a lss preguntes sobre detos de nifias, nifos y adolescantes. En consecuencin, no hemos sido obligados @ responderias

5. DERECHOS DEL TITULAR DE LA INFORMACION. Que como Siular do la informacién, nos asisten los derachos pravistos an Ia Ley 1266 de 2008 y 1581 de 2012. En aspecial, ol deracho 2 conocer, aclualizar, rectfiear, revocar ¥ suspander las]
| inkermaciones que se hayan recogido sobre mi.

€. RESPONSABLES Y ENCARGADOS DEL TRATAMIENTO DE LA INFORMACION: Que lox bles del I iento de la inf ion es ln EGAT cuyus datos de contacto se induy enel de estw in. En todo caso, lo]

 encargacos Oei Tratamiento Ge 10s aatos que wansiera, avuiguen, end 10 08 168 pravisto en el ieraie)

7. AUTORIZACION: De manera expresa, AUTORWOS el ratamiento de los dalos wcondel incluidos los sensibles y autonizer. de ser necesario, la ransferancia nacional @ infernacional de los mismos. por fas personas, parn las finaldedes y &n log
o

que P

Huelta Indice Darecho
g / XL mmmc IFICACION DE INFORMACION
' 2 cwm' / 3. Plataforma
5. Cargo:

7.Observaciones:

]

| oo 1 recuroo
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