£ B oo oS0 SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E CODIGO: ET-CA-FT-022
B o vt e sevicos cessve ESTRATEGICO— GESTION DE CALIDAD Y VOZ DEL USUARIO VERSION: 02
s FORMATO PARA EL CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE - PERSONA JURIDICA  FECHA: 2017-08-22

SISTEMA DE ADMINISTRACION DEL RIESGO DE LAYADO DE ACTIVOS Y FINANCIACION DEL TERRORISMO - SARLAFT *

FECHA: | 2020-02-04 CIUDAD: BOGOTA DEPARTAMENTO: I CUNDINAMARCA

Distiguido Cliente: Con ¢l diligenciamiento de este formulario nos permitira adelantar ¢l Proceso de Conocimiento del Cliente, de conformidad con el Numeral 5.2.2.2.2.1, de la Circular Externa
No 009 de 2016, de la Superintendencia Nacional de Salud. La realizacion de este proceso es de caracter obligatorio para la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente ESE, como
entidad sometida al Control v Vigilancia de la Superi dencia Nacional de Salud, y forma parte de las Politicas de la Entidad enmarcadas dentro del Sistema de Admimstracion del Riesgo de
Lavado de Activos y Financiacion del Terrorismo,

CLASE O TIPO DE VINCULACION LA EMPRESA (MARCA CON X)

U]ASEGUMDOR ‘ .PROVEDOR | Dcomamlsn I D PARTICULAR ‘ OTRO ]CUAL:
1. DATOS DE LA PERSONA JURIDICA
RAZON SOCIAL: l QUIRURGICOS LTDA NIT: | 8600248626
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO: NOMBRES:
REPRESENTANTE LEGAL:
DIAZ RODRIGUEZ OLGA PATRICIA
CEDULA DE ) 2 FECHA EXPEDICION
shisiedl . NUMERO: LUGAR DE EXPEDICION PP
CEDULA DE
e O 52,080,197 BOGOTA ; 8/16/1991
FECHA NACIMIENTO - ] ) ) ]
AAAAMM/DD LUGAR NACIMIENTO: DEPARTAMENTO: NACIONALIDAD (1): NACIONALIDAD (2):
1973-05-18 BOGOTA CUNDINAMARCA COLOMBIANA
DIRECCION DOMICILIO PRINCIPAL: CIUDAD: DEPARTAMENTO: PAIS: TELEFONQOQ/FAX
CALLE 26 No. 69D-91 OFICINA 606 BOGOTA CUNDINAMARCA COLOMBIA 7441740
CORREQ ELECTRONICO DE CONTACTO: PORTALPAGINA INTERNET:
uirurgicos@guirurgicoslhtda.com www.guirurgicositda.co
DIRECCION SUCURSAL/AGENCIA: CIUDAD: DEPARTAMENTO: PAIS: TELEFONQ/FAX
CALLE 26 No. 69D-91 OFICINA 606 BOGOTA CUNDINAMARCA COLOMBIA 7441740
TIPO DE EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
PUEBLICA INDUSTRIAL
UJ O [ acwicoa [C) servicios pesaLup
i ' MIXTA COMERCIAL
(] rarmaceuTica () servicios FINANCIEROS |CUAL:
B oo O  ssecuranor 0O
TRANSPORTES ] omra
G EXTRANJERA D SERVICIOS
(51} LCA. Q = 5
= > @ CODIGOS CLIU ACTIVIRADE
INFORMACION TRIBUTARIA Sy VA s (Noy l 4645 l
RESPONSABLE: NG
: 0 wo [ (] (] |ermvcean] ] secunparia: [
: SI NO SI i S1 D
GRAN CONTRIBUYENTE . @ AGENTE RETENEDOR NO Q AGENTE AUTORETENEDOR NO D
IL DECLARACION PERSONA PUBLICAMENTE EXPUESTA (PEPS)
POR SU CARGO O ACTIVIDAD ADMINISTRA O TIENE A SU CARGO EL MANEIOQ DE RECURSOS PUBLICOS S m NO .
POR SU CARGO O ACTIVIDAD EJERCE ALGUN GRADOD O TIFQ DE PODER PUBLICO SI U NO i
POR SU ACTIVIDAD. OCUPACION U OFICIO, GOZA DE RECONOCIMIENTO PUBLICO GENERAL SI @ NO .
ES USTED SUJETIO DE OBLIGACIONES TRIBUTARIAS EN OTRO PAIS D]FERENTE A COLOMBIA s1 ﬂ NO .

Si contestd afirmativamente alguna de las anteriores preguntas, por favor, especifique:

IL IDENTIFICACION DE ACCIONISTAS. SOCIOS, ASOCIADOS QUE SEAN TITULARES DE MAS DEL 5% DEL CAPITAL SOCIAL, APORTE O PARTICIPACION

NOT:ER:&SE%;‘EQR;’;T&?;IM % PARTICIPACION TIPO DE IDENTIFICACION NUMERQ IDENTIFICACION
JORGE DIAZ JARAMILLO 64.2% ce. [l ce ] T[] ~() owr{] 2.879.453
BLANCA RODRIGUEZ DE DIAZ 28.6% co. [ ce ] m] ) owd ] 41418515
QUIRURGICOS LTDA 721%  |cc(Jee ) mff) () o={] 860,024,862
cc.@ ce[ ) T.I.@ Nﬂ@ OTR@




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E CODIGO: ET-CA-FT-022
WSS Subred Inseyrada de Servicios de Sulud ESTRATEGICO - GESTION DE CALIDAD Y VOZ DEL USUARIO VERSION: 02
’ Sur Occidente E.S.E._ = FORMATO PARA EL CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE - PERSONA JURIDICA FECHA: 2017-08-22

IV. INFORMACION FINANCIERA

z 1
INGRESOS OPERACIONALES MENSUALES 3.040.580.917 |acTivos TOTALES ! 33.811.741.000
INGRESOS NO OPERACIONALES MENSUALES 87,627,667 |[PASIVOS TOTALES 9.790.340.000
EGRESOS OPERACIONALES MENSUALES 989,867,417

. |PATRIM{)N[0 24.021.401.344
EGRESOS NO OPERACIONALES MENSUALES 67,190,417 | :
CONCEPTO INGRESOS NO OPERACIONALES: REDIMIENTOS FINANCIERO - RENDIMIENTO EN CAMBIO - RECUPERACIONES
CONCEPTO EGRESOS NO OPERACIONALES: INTERESES DE MORA - GASTOS BANCARIOS - DIFERENCIA EN CAMBIO

V. ACTIVIDAD DE OPERACIONES INTERNACIONALES
REALIZA TRANSACCIONES EN MONEDA EXTRANJERA: | sI . NO
IMPORTAC |IONES EXPORTACIONES D INVERSIONES
DE
REDESCUENTO Q LEASING D TRASFERENCIAS U Especifique cual:
PRESTAMOS MODENA
EXTRANJERA PAGOS SERVICIOS D OTRAS @
TiPO PRODUCTO No DEL PRODUCTO ENTIDAD MONTO OPERACION CIUDADR PAIS MONEDA
IMPORTACION 200009408 BANCO OCCIDENTE 100,000,000 | PANAMA | PANAMA USD
V1. DECLARACION DEL ORIGEN DE LOS DINERQS /FONDOS
Declaro expresamente que:
1, Los recursos que posee la Empresa provienen de las siguientes fuentes { detalle ion, oficio, actividad o io):
[ DESARROLLO OBIETO SOCIAL J

2. Las actividades realizadas por la Empresa se efectuan dentro del Marco Legal, Los recursos que posce NO provi de actividades theitas de conformidad con el Codigo Penal Colombiano.
3. La informacion imisrada en este lario es veraz y verificable, v me obligo a actualizarla cuando asi se requiera. :

4. Clausula para apoderados: Certifico que toda la informacion suministrada y de la cual no soy titular ha sido obtenida de acuerdo con los p
5. Los recursos que se deriven del desamrollo de este contrato NO se destinaran a la financiacion del terrorismo, grupos terronistas o actividades terroristas.

VIL DOCUMENTOS REQUERIDOS

1. Original Centificado de Existencia y Representacion Legal con vigencia no superior a noventa ( 90 ) dias, expedido por la Camara de Comercio,
2. Fotocopia del Registro Unico Tributario RUT.

3.F pia del doe de identificacion del Rep legal de la Empresa.

4. Fotocopia Declaracion de Renta del ultimo periodo gravable declarade.

5. Estados Financieros del ultimo periodo dispombl pedidos de conformidad con lus normas vigs . certificados vo di {os segun sea el caso.
APODERADO

Adjunta poder debidamente firmado con reconocimiento ante Notario Publico,

VIII. AUTORIZACION DE USO DE INFORMACION

CONSIDERACIONES
1. Que los datos personales solicitados en el p fi lario de Canocimiento del Cliente son regidos atendiendo las disposiciones e instrucciones impartidas por [a Superintedencia Nacional de Salud v los
! i les para la Pr ion y el Control del Lavado de Actives y la Financiacion del Terrorismo

2. Que conforme a los dispuesto en el literal b) del articulo 2 de la Ley1581 de 2012, las disposiciones que buscan la proteccion de datos personales y que se en dicha dis int, no son
aplicables a las bases de datos y archivos que tengan por finalidad la prevencién, deteccién, manitoreo y control del lavado de activos y el financiamiento del terrorismo, por lo que en principio su utilizacion no
requeriria de una autorizacion de su titular, [a cual proviene de la Ley.

3. Que los datos personales adicionales para el estudio técmco del riesgo se trataran observando las disposiciones legales vigentes.

4. Que los datos tambien seran tratados para fines comercials, razon por la cual procedo a emitir la siguiente:

AUTORIZACION




i SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E CODIGO: ET-CA-FT-022
e Servicios de Solud ESTRATEGICO - GESTION DE CALIDAD Y VOZ DEL USUARIO VERSION: 02

R R e A e FORMATO PARA EL CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE - PERSONA JURIDICA FECHA: 2017-08-22

l- Sobred e

Para efectos de la presente autorizacion, entiéndase por LA ESE, Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente ESE, con Nit 900.959.048-4, ubicada en la Calle 9 No 39-46, teléfone 7560505 Cualquier
entidad o Unidad Prestadora de Servicios de Salud, controlada directa o indirectamente por la nusma Entidad antes mencionada.

Declaro expresamente:

I. Que para efectos de acceder a la contratacion ylo prestacon de servicios por parte de la ESE wio alguna de sus Unidades Prestadoras de Servicios de Salud, debid, habilitad ini nuestros
datos para todes los fines pr les v les que [ de las actividades de prestacion de servicios de salud.

Il Que la ESE y/o Unidades Prestadoras de Servicios de Salud, me han informado, expresamente:

1. HNALIDAD DEL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES: Mis datos personales serdn tratados por le ESE y/o sus Unidades Prestados de Servicios de Salud, para las siguientes finalidades: a) El

de solicitud de vinculacién como idor, cliente, deudor, parte 1 vlo pr dor de bienes v servicios. b) El proceso de negociacion de contratos con la ESE yio alguna de sus
Unidades Prestadoras de Servicios de Salud, incluvendo la determinacion de tarifas y analisis y seleccion de riesgos. c) La g ion y el limi. de que celebre. d) El control y la prevencidn del
riesgo. €) La liguidacion y pago de cuentas, f) Tode lo que involucre Ia gatuon mregrn] de los tm:ncs y servicios contratados, g} Controlar el 1 de los 1sitos para dere a los servicios de salud
del Sistema General de Seguridad Social en Salud. h) La elaboracion de analisis de tendencias del mercado v, en general estudios téenicos del sector salud, i) Envio de
informacion relativa a encuestas de satisfacion de clientes y usuarios y oferlas comerciales dc venta (iv: servicios de salud v otros servicios relacionados con la salud, j) Realizacion de sobre satisfaeci
en los servicios prestados por la ESE y/o sus Unidades Prestadoras de Servicios de Salud. k) Envio de informacion de Sujetos de tributacion en los Estados Unidos al Internal Revenue Scrwc: {IRS) vioa la -
Direccion de Imp y Ad Nacionales de Colombia - DIAN en los términes del Foareign Account Tax Compliance Act (FATCA), o a las normas que lo modifi v a las regl plicables. [)

Intercambio de informacion en virtud de tratados y acuerdos internacionales suscritos por Colombia. m) La prevencién y control de Lavado de Activos v la Financiacion del Terrorismo,

2. El tratamiento podra ser realizado directamente por citada Entidad o por los encargados del trn!amn:nto qu: ella considere necesarios.

3. USUARIOS DE LA INFORMACION: Que los datos inistrados podrin ser partidos, gados, ransfendos o divulgados para la finanlidad ionadas a: a) Las peronas juridicas
que tienen I calidad de asociadas o vinculadas a la ESE yfo Unidades Prestadodas de Servicios de Salud. b} L.os operadores necesarios para el pli de derechos y i derivados de los contratos
celebrados con la ESE yfo las Unidades Prestadoras de Servicios de Salud, tales como call center, investigad pafias de asi: medica, abegados internos y exteernos, entre otros. ¢) Los clientes y
|contrapartes que intervengan en el proceso de celebracion, ej 10 i ¥ liquidacion de de p g de bienes y servicios - d} Las personas con las cuales la ESE y/o Unidades
Prestadoras de Servicios de Salud adelantes gestiones de para efecto de la celebracion de contratos de seguros o reaseguros. e) A la ULAF, Fasecolda, ya cualquir otra persona juridica legalmente autorizada
para la administracion de bases de dams para efectos de la prevension y control de fraudes, la seleccion de riesgos y control de requisites pam acceder al Sistema General de Seguridad Social en Salud, asi como
para la elaboracian de die s y estadisti

4. TRANSFERENCIA INTERNACIONAL DE INFORMACION A TERCEROS PAISES: Que en determinadas situaciones es necesario realizar transferencias internacionales de mis datos para cumplir con las
finalidades del tratamiento.

5. DATOS SENSIBLES: Que son facultativas las resy a las preg que me han hecho o me haran sobre datos ¢ les sensibles, de ided con la definicion legal vigente. En consecuencia, no he side obligade a
responderlas, que lo he hecho de mancra voluntaria, por lo que autorizo expresamente para que s lleve a cabo ¢ tratamicnto de datos sensibles, en especial, los relativos de la satud v los dates biométricos. En todo caso, para efectos del
presente formulario de conocimiento def cliente o contraparie, se debe tener en consideracion que el capitulo NI de! Titulo 1 de la Civeular Basica Juridica de In Superintendencia Financicra de Colambia v Circular Externa 009 de la
Superintendencia Nacionalde Salud, exigen las mismas,

6.DATOS PERSONALES DE NINAS, NINOS ¥ ADOLESCENTES: Que son ltativas las a las preg sobre datas de nifiag, nifios v adol . En no heines sido ehligados a responderlas,

7. DERECHOS DEL TITULAR DE LA INFORMACION: Que coma titular de la informacidn, nos asisten los derechos previstos en la Ley 1266 de 2008 v 1581 de 2012, En especial, ¢l derecho a conecer, actnalizar, rectificar, revocar y
[suspender las informaciones que se havan recogido soboe mi.

8. RESPOMSABLES Y ENCARGADOS DEL TRATAMIENTO DE LAS INFORMACION: Que los bles del i dola i ian son la Subred Inlegrada de Servicios de Salud Sur Oceidente ESE v/o sux Unidaces
Presiadoras de Servieios de Salud. cuyos datos de contacto se meluveran en el encabezado de esta avtorizacion. En todo caso, los encargados del Tralamicnto de los datos que se transfiera, eguen o divalguen, en
|desarrallo de los previsio e el literal ¢) del numeral 3 anterior, serdn :a) La Subred Intcgrada de Servicios de Salud Sur Oecidente ESE y/o sus Unidades Prestadoras de Servicios de Salud (Calle 9 No 39-46, Bogota DC. Telefonn
760503 E-mail: dirfinanciera@subredsuroccidente.gav.co v cualquicr otra persona jundica legalmente autorizada para la administracion de bases de dates para cfeetos de Ja provencion v centrol del fraude.

9 AUTORIZACION: De manera axpresa, AUTORIZAMOS ol tratamiento de Jos datos personales mchides los sensibles v antorizao, de ser necesario, la fic ia nacional e & wnal de los mismos, por las personas, para las
[inalidades v en los terminos que nos fecron mformados en el presente documentao,

IX. FIRMA Y HUELLA
COMO CONSTANCIA DE HABER LEIDG, ENTENIDING Y ACEIMTADO LO ANTERIOR., DECLARD QUE LA INFORMACION QUE HE
SUMINISTRADO ES EXACTA Y VERIDICA EN TODAS SUS PARTES ¥ FIRMO EL PRESENTE DOCUMENTO

OLGA PATRICIA  samricia Dinz RODAIGUEZ
DIAZ RODRFGUEZ ?;b?ﬁmﬂljl 14331

Digitally signed by QLGA 0 I

Firma Cliente / Rey Legal Huella Indice Derecho
X. INFORMACION DE ENTREVISTA XL INFORMACION DE VERIFICACION DE INFORMACION
1.Fecha 2, Ciudad 1. Fecha 2. Cindad

3.Nombre del funcionario o Asesor: 3. Nombre ¥ Cargo de quien verifica:
4. Lugar de la Entrevista: 4, Lugar de la verificacion:
5. Observaciones: 5. Observaciones:
6. Resultado de Ia Entrevista: ACEPTADO D RECHAZADO D

6, Firma y cédula:
7. Firma y Cédula
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Formutario del Registro Unico Tributario AL == =

e |

4. Namero de formulario 14502483179

(415)7707212485984(8020) 000001450248317 9

2. Conceptu] 0|2 F\ctuaiizacién
5. Numere de Identificacion Tributaria (NIT): 6. DV | 12. Direccion seccional

&
SDIAN i
Espacio reservado para |a DIAN
86002486 2| _| g |Impusstos de Grandes Contribuyentes

14. Buzan electronico

IDENTIFICACION

Jiahy

24, Tipo de contribuyente: 25. Tipo de documento;

Persona juridica m | | | L |l fi |/

26. Numero de Identificacion: 27. Fecha expedicion:

evIrl o

Lugar de expedicion 28. Pais: 28, Departamento:

EE ]

[ 30, Cluadrtimicipio:

31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre \ £ I[‘M. O&-)s nombres

I~

5. Razdn sccial:

QUIRURGICOS [TDA

38, Nombre comercial:

[7rsm

URICACION
38, Pais: 39. Departamento: Y = 40, CludadMunicipl: X
COLOMBIA 1169 ||Bogota D.C. [1]1]|Bogets, D.C.
41, Direccion principal
CL26 69D 91 0F 605 A 608 )
42, Correo electronica: 43, Cadigo postal =T {44 Te:éfcn_o1 45, Taléfono 2:
Ao G Chauiiy poslile com [1Tofalels] TTNIA T BT T [T T T7falalt]7]a]o]l [T T T 1T [s[1]2]s]e[e[1]8s]2
= ‘CLASIFICACION
Actividad eccnomica. Ocupacién
Actividad principal _.Ac_t_iui.*"-". undiasia, ~ Otras actividades e ibare
46, Cadigo: 47, Fecha inicio actividad: 48, Cﬁdiga-_'\ 8 '--49'_.[-'&5?1:»"ini_c'ig.a'cuv'.dad: 50. Cédigo: 1 2 51. Cadigo establecimientos
4,6,4,5[[1969[03]10]|[46459][179.6 9]0°3]1 0 e e EREN Fal
5 . Resy bilidades, Calidades y Atributos i

T 5|s-'r. 8 Po ] n]

13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

s3.cedige (3| (B8] 7] ,

8| ;9]1,004/111,31/4[1,5[3,7/4 0]4

2

1 1 1 | 1 1 ! 1 1 1 | | | |

03- Impuesto al patrimonio \ 13- Gran contribuyente
)5- Impto. renta y compl. régimen ordinar 14 Informante de exogena
07- Retencion en la fuente a titulo de rent  15- Autorretenedor

08- Retencion timbre nacional 3?I--Obligado a Facturar Electrénicamente
09- Retencion en la fuente en el impuesto40- Impuesto a la Riqueza
10- Obligado aduanero . . 42- Obligado a llevar contabilidad ;
11- Ventas régimen comun
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 & T 8 9 10
55. Forma 56.Tipe | | Servicio 1 2 3
sacogor | 1281 12120 1 | L I I L L LB il B e ]
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 | -
; e O R 0 U O I
I S o 5 o o ¢ O 0 1 T ) s g L e o P |
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en ia no se exigira su renovacion

59, Anexos: s1 D NO 60. No. de Folios:

Para uso exclusivo de Ta DIAN

m &1. Fecha: [2 01 9|U 3|0 Bl

La informacidn suminisirada a través del formulario oficial de inscripcidn, actualizacidn, suspensidn
¥ cancelacidn del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta ¥ veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso.

Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decrato 1625 de 2016

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma auterizada:

084, Nombre PIAZ JARAMILLO JAIRO
985. Cargo: Representante legal Certificado

Fecha generacién documento PDF: 08-03-2019 08:03:43AM



= ,..._ s
I ’
5
i
: A
.
f =




: .S.ARL'AFT‘COL

REPORTE

Nombre

Quirurgicos ltda

Nimero de identificacion

8600248626

Alias

Fecha de reporte Miercoles 12 de Febrero del 2020, 7:26 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 econdmica

4645 comercio al por mayor de productos farmaceuticos, medicinales, cosmeticos y de tocador.

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

Sospechosa

OBSERVACIONES:

Sin observaciones

Firma

CRITERIOS DE EVALUACION

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/QUIRURGICOSLTDA. xIs

Actividad 20%

Porcentaje riesgo

—Producio 5%
Origen 8%
Consulra 0%

~_Pais 0%

- Ciudad 5%

Canal 5%

oCiudsd 5% @Cenal ST gactividéd 3% gProducte TX
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S —— SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ES.E COPIGO: ET-CA-FT-022
Subeedintegrad ce Servicas de Slad ESTRATEGICO - GESTION DE CALIDAD Y VOZ DEL USUARIO VERSION: 02
S FORMATO PARA EL CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE- PERSONAJURIDICA PROWA-: 2017-08.22

- SISTEMA DE ADMINISTRACION DEL RIESGD DE LAVABODE ACTIVOS V. nmmaacw-u DEL TERRORISMO - SARLAFT*: =~ 1 =70 0

mm'ﬁl 0] ~Z0zZ0jewoso: - j'| Proocta TCondwomarcg

Distipuido Cliente: Con €l dilipenciami de este f¢ lario nos pe adelantar ¢l Procese de C‘urmmlcnlu d!l Chenn:. de conformidid con el Numeral 5.2.2.2.2.1, de la Circular Externa
No 009 de 2016, de la Supennfmdenm Macional de Sn!ud Ls realizacion de este proceso s de coracter obligatoric para la Subred Integrada de Servicics de Salud Sur Occidente ESE, como
eatidad sometida al Control y Vigilancia de la Suparintend Wacionzl de Salud, y forma parte de las Politicas de la Entidad enmarcadas dentro del Sistema de Administracion del Riesgo de

Lavado de Activos y Financiacien def Temronsme.
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—GNveS. Meno stepmedical Co

©i. DIRECCION SECURSAL/AGENCIA: = -2+i{. = Clopab: & o |0 nmrmmj"ro- e

1 TELEFONOFAX |

', TIPO DE EMPRESA: |
[ roereca
[ smxa
PRIVADA

G EXTRANJERA
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]
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mo
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éés.__
RRRE)| |
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Andes Ricodo Meua €000 2%/ <800 =0 =][3220925%
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q? Secmtarts de Sylud SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR QCCIDENTE K.5.E CODIGO: ET-CAFT-022

EGRESOS OPERACIONALES MENSUALES ©
EGRESOS MO OPERACHONALES MENSUALES.
CONCEPTO INGRESOS NO OPERACIGNALES:

CONCEPTO EGRESOS NG D?waonu_s i

146+ 494 673,600 Lo : '
CIA EN CAMBIO

Bim i e T ks LnovoEcs

LV, 'XCI'IVIDM) DE OPERACIONES INTERNACIONALES = -

2 X] ~ ]

IMPORTAC IONES m EXPORTACIONES m INVERSIONES O

[OPERACIONES OF

AEDESCUENTO O |ieasine m TRASFERENCIAS O i
PRESTAMOS MODENA 0O cj

EXTRANJERA PAGOS SERVICIOS OTRAS  °

TP PRODUCTO: i | " NoDILPRODUCTO - : MONTO OPERACION CromaD | |

AhotG %ngmmm&mkmblo 153.235 .00 E'li.ﬁxmmc:r Fbmm 0D

V1. DECEARACION DEL ORIGEN. DE LOS DINERGS FFONIK')S

Declaro expresamente fgue:

1. Los rscuesos que posee [a Empresa provienen de las siguientes fuentes { detalle ion, oficie, actividad o neg
de egnypas medicas ¢ gowrordiaas ]
I = A | I J
2. Las actividad lizadas por Ia E < efecuan dentro del Marco Legal. Los recursos que poste NO p de actividades flicitas de conformidad con ¢l Codigo Penal Colombiano.
3. Lai i i en este farmularia es vemz y veriticable, ¥ me obligs = actualizarla cuando ast ge requiera,

4, Clausula parz apederados: Cerfifice que todn la informaclon suministrada y de la cual 0o soy tinlar ha sida ebtenida de acuerda con los p
5. Los recurses que s deriven del desarmoflo de este coatrsto WO se destinaran a la fisanciacion del ferrorismo, gupos teroristes o activi dad:s erroristas,

Vii. DOCUMENTOS REQUERIDOS
1. Driginal Certificado de Existencia ych'cmuaclun Legmwn vigrm:l,a 00 superior 2 noventa { 20 ) dies, expedida por la Camara de Comercio,

2. Fotocopia del Registro Umico Tributario RUT.

3. Fotocopia del docurnento de idenfificacion del Representants logal de la Empresa.

4. Fotocopia Drecluracion de Renta del altime periodss gravabie declarada.

5. Estades Financieros del ultimo periodo dispenil pedidos de conformidad con las nommas vigeates, eentificados ya dictaminedos scgun sca ¢f cuso,
APODERATO

| Adiunta poder debid: firnade con i ante Notario Publico.

\-‘ITL AUTORJZAC.[ON"BE TSODE TN'I'ORM:NC[&J'Y

~ CONSIDERACIONES -
5 Qw: los dalos pmonalus solicitados en of presente formulario de Conocimicato dol Clisnte sor regidos atendicndo ks dispagici «© instruced irnpartidas par la Superincdencia Nacional de Salud ¥ ios|
ionales para Ja P for y ¢l Control del £avady de Actives y la Financiacion de] Terrorisme.
2. Que couforme a los dispussto en el litemd b) del articulo 2 de la Leyi581 de 2012, las disposiciones qee buscan la p i6n de datos p les ¥ que s tenidos en dicha dispesieide, no son|

aplicables a las bases de datos y archivos que tengan por finalidad la prevencidn, deteccifn, monitoreo ¥ cordirol del lavada de actives y of fmanciamients del terroslsme, por lo que en principio s utilizscion po
requeriry de una antorizacion de s titular, 1 coal proviene de la Ley.

3. Que los dutns personales adivionales pura of estudio técnica del tesgo sc tmlamn obasrvando las disposiciones legales vigentes.

4. Que los datos tambien ssran tratados para fines comercials, razan por 1z cual proceds a emitir L2 siguiente:

N T s e pew seite et ATTHORIZACION

Paa efeotos de la presents avlorizacion, entiéndase por LA ESE, Subred Integrada de Servicios do Salud Sur Oocidents ESE, con Nit 900.959.045-4, vhicada en Ta Calle 9 No 39-46, 1sléfoso 7560505 Cualguier,
entidad o Unidad P fora de icios de Salud, controlads directa o indi por la misma Entidad antes mencionade.

Detlare expresamente:

LQucparaeﬁ:ch;sds.a:wder.:h:onlmﬁ:nduy{opmcbndﬂmhsporpmﬂehm_yfullgmadchmdndes}‘mm:rﬁde&nwmdeSahd debid o habililad: inigh datos
para todos los fines p Ies que o die las acty de ion de servicios de salud.

1. Que In BSE wio Unidades Pt:ﬁbldﬂ.l‘as de Servicios de Salud, me han informade, exptesamente:

1, FINALIDAD DEL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES: Mis datoes pmunalesscmu tratados por le ESE wo sus Unidades Prestados de Servicios de Salud, pars las sigui finali a) El trémi
de soliciud de vinculacidy como idor. clioni, deador, | yio pr de bienes ¥ servicios. b}Elpmm:sn de negociacion de contratos con la ESE ylo alguna de sus Unidades|
Prestadorus de Sarvicios de Saiud, incluyende la determinacion de wﬂas y analisiz y seleccion de riespos. ¢) La o i6n y el i do que celebre. d) El control ¥ 1a prevencion del ricsgo. ¢} La
liquidacion y page de cusntas. £} Todo lo que involncre la gestion integmal de los bienes y servicics contmiados. g) Conuolar el i de los reguisitos para dere a los servicios de salud del Sistema
General de Seguridad Soclal en Salud. b) La elaboracibe de estudios técnicos , estadisticas, encnestas, analisis de tendencins del mercado ¥, eu general estudios téenicos del sector salud. §} Envio de informacidn
relativa 2 encuestas de satisfacion de clicntes ¥ usnarios y ofertas lales de venta de servicios de salud ¥ otros servicios relacionados con e salud. ) Realizacion de sobre satisfacvion en log
prestades por s ESE yo sus Unidades Prestodoras de Servicios de Salud, k) Envio de Informacita de Sujetos de tributacion en Ioa Estados Unides al Internal Revenue &e.ﬂrm: {IRS) woz la -}Ju’:cmnn de Lmpuestas
¥ Aduanas Nacioneles de Colombia - DIAN en los ibrminos del Foreign Account Tax Compliance Act (FATCA), o  Ias nocrmas que [o modifiquen v 2 las reg] plicables, T I de infe

en virtud de tratados y acuerdos Internacionales suscritos por Colombia. m) La prevencioa ¥ control de Lavadn de Actives ¥ la leaam del Termocismo.

FE icato podrs Hzado di por citada Entidad o por los rgados del i que eﬂa ich

3, USUARIOS DE LA INFORMACION: Que los datos sumministrados podrin ser id) zads feridos o divulgados para la finanlidades mcncmmdxs az &) Las peronns juridicas qus
!mnenlambfhdd:n:mwdasa\'!rlﬂlll:da&a]nEﬂE)«’uUmdndnstdodasduSemmsd=Sa]mib}Lnﬂ peradore o5 para ol cumpli de derechos y oblig: ivadoa de Jos
celebrados con la ESE ylo Tas Unidades Prestadoras de Servicios de smd tales como call center, mpafifas de asistencia medics, abogados intermos ¥ enire otros. ¢ Los clientes v
conirapartss que infervengan en el proceso de celet inacion ¥ Biquidacion de de compra-venta de bienes ¥ servicios . &) Las personas con las cuales Ia ESE wo Unidades Prestadoras
ée Serviciod de Salud adclantes gestiones de pam cfceto de la celeb[sr.wu de contretos de segeros wio reaseguros, €} A la ULAF, Fasecolda, ya cualquir otra persoma juridica logalmentc aulorizada para la
|administracion de bases de datos para efectos de la prevension y control de frandes, Ta seleccidn de riesgos ¥ control de requisitos parz acceder al Sistema General de Segucidad Social ¢n Salud, ast como pera Ia
|zlaboracion du estudios téenicos ¥ estadisticos.

4. TRANSFERENCIA INTERNACIONAL DE INFORMACION A TERCEROS PAISES! Que en d itunci 3 i0 realizar 0 jas 1 ionabes de mis dutos para cumplic con las
{inalidades del fmtamisnko, /




T AT S M SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTEE.S.E CODIGO: ET-CA-FT-022

!@ Sated I grada de Servicos de Slse ESTRATEGICO— GESTION DE CALIDAD ¥ VOZ DEL USUARIO VERSTON-: 02
B s Ocodents ESE FORMATO PARA EL CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE - PERSONA JURIDICA FECHA: 2017-08-22
5. DATOS SENSIBLES: Gue son feilutivas las regp o lug p que me ban hecho o me heron sobre datos p fos seqathles, de confirmidud con u definicidn legat vigente. En comsecuencia, oo be sido obligsda a|
responderios, que lo be hecho de munera ia, por lo que autorize pari que s leve 2 wbo el tratanticats dz datos sensibles, o especial, los relatives de la palue y Jos dates biotpétroas. Fa tode case, pam efectos del

presense lormulario de conocimicnto del clinte o cuntrapaits, se debe tenes en consideracion que of capinule X1 del Tituls T de 1z Clroulor Bisica Juridica de la Superintendensia Financicra de Colombia y Circulsr Extema 009 de b
Superitendencia Mocionalde Selud, exigen las mizmas.

6.0ATOS PERSONALES DF NINAS, NINOS Y ADOLESCENTES: Que son faculiativas fas alas sobre dotos de nifizs, nifos y adolescentes. En onsecucncin, no hemos side obiigados a tesponderis.

7. DERECHOS DEL TITULAR DE LA INFORMACION: Que coma titualor de ln Informncifia, nos asisten los derechos previstos en In Ley 1266 de 2003 y 1381 de 2012, En espeeil, &l derecho a eonoeer, actuafizar, rectificar, revocar
v suspender s informmciones que se havan recoyde sobre mi,

4, RESPONEABLES ¥ ENCARGADOS DEL TRATAMIENTO DE LAS BIFORMACION: Que los les del i dele tém son fa Subred I da de Seryick d:SahJSnrOgcumtEiiw’umUmthds
Prestadoras de Servisios de Sahud, coyos daes de confacto e i enel io de eata . En todo casa, losenmgadmd:.mum\odﬂos&m que s coHmp trumufiont,

en desarmotl de tos previsto en el lternl e del nmeral 3 anterior, serin : £) La Subred Integrada de Servicios de Sabed Suc Occidents BSE wo sty Upidades Pronadorss de Servicios de Salud (Calle § No}Mﬂ' ogotn DC
Telcfone ?5@5952-\5_&{{: Airfinancigrai@snbredyuroccidente. gov.eo y coalquicr otr pervons juridies lepal i pira Tn adminismach mmadu««me&:udehmuﬁnymlw&wu

3 AUTORIZACION: Lo manem expreas, AUTORIZAMOS of mstamicnto de]u:sdzmr.pemoual:mxhnduslus unsﬂ:!es ¥ nutorirae, de ser 30, la iz naciomal o fonal de loy mismos, par las personas, para fug
Ginalidades ¥ en los ferminos gue cos fusron 3 n &l presente d

Huella Fndice Derccho

XL INFORMACION DE VERIFICAC







Formulario del Registro Unico Tributario

,DI AN’ o kg | :

Deeteiin de imvpusuine ¢ iuamas Kaica s

2. Concepto | 1 I 3 INﬂuaIizacién de oficio

Espacio reservado para la DIAN

IR

4. Ndmero de formulario 14680246485

Bl

5. Nimero de ldentificacion Tributaria (NIT): 6. DV | 12. Direccion seccional 14. Buzén electrénico

5.010/3 7 146 4] =] |messssssgo . /N !k3i§"

IDENTIFICACION \‘\)} e

24. Tipo de contribuyente: 25. Tipo de documento: 26. Namero de Identificasit 27. Fecha expedicion:

/7
e BE BB Eca e D~ IEE s

Lugar de expedicion 28. Pais: 29. Departamento: 36\16@—3@}/' nicipio:
[11] T 2N BN
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre (( \Q K\.’ijl/;t irz nombres
a7 J

35. Razdn socialg { b
OSTEOMEDICAL SAS f \\ \\'/

36. Nombre comercial: 37. S'%
OSTEOMEDICAL SAS x =

//‘1@%“0??5"/’\\\5

38. Pais: o R 39 Dspamamanto 7N - / I40 C|udadm1unnapm et
l1]6]9] Bogs 1 14 [l#ogors, D 10710]
41. Direccién principal \\/

CR70G 117 82 R (Q m

42, Correo electrénico: 43. Cédigo postal [ N4 Teistonot:_J/ 45. Teléfono 2:

ancros meje@osteomedcaloo | [T T [ T TNNLIA SR T I T T T T7le2lofelelel [ 1111 sMe[slss[slelz

/] CLASIFICACION

Auiv{&‘d—awmim\ Ocupacién

Actividad principal sacumla\sa‘i'__‘/ Otras actividades 52. Ndmero
46. Codigo: | | 47. Fecha inicio actividad: | |[ 48. c%\\ 38, Fechdafigie acthigad: | | so, codigo: 1 2 51. Cadigo establecimientos
4|6|6|g 201 0'08102 4|'6<4}|ﬁ\ /\)l:\elwoz ] | | s | L I | |

\ \\R\ ponsabilidades, Calidades y Atributos

“2\

’f“‘

1] 2] 3s]af[sffehy | b2 u]ls[e]w]w]19]20]20]2]2]2]2]:2s
53.Cédige:| | 5 7|11,0]1 4 1‘3‘\2.%85&2\\)’

1
05- Impto. renta y compl. régimen (: %;:ar 52- Fat Dm@'\/el ctrdnico
07- Retencion en la fuente a titulo de \m% 7

10- Obligado aduanero

| | | I 1 | 1 1 | | | 1 | | |

14- Informante de exogena
41- Declaracion anual de activos en el e Q
42- Obligado a llevar contabilidad
48 - Impuesto sobre las ventas - L\
a&:@a‘;ﬂés aduaneros Exportadores

1 2 3 4 5 6 i 8 9 10

55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3

i o W SRS e Tt R S i E o [

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
EI 58. GPC | | ! |

0 i) 83 = o o 0 o SR ) S 1 T R s

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripci&n en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendrd vigencia indefinida y en ia no se exigird su r
Para uso exclusivo de la DIAN

59, Anexos: Sl D NO 60. No. de Folios: DE 61. Fecha: |2 02 0'[0 1|2 3

La informacion suministrada a través del formularic oficial de inscripeidn, actualizacion, suspensidn Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso da constatar | rirma autorizada:

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspensidn, segun el caso,

Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2018 .
Firma del solicitante: i i 984. Nambre ACTUACION DE CFICIO AUTOMATICA

485, Cargo:

Fecha generacion documento PDF: 27-01-2020 09:15:3






DIAN | e \Foomulalrib-deIRegi?strd-ﬁnliboTrihuta:io' .

Pégina 2 Hoja 2

Espacio reservado para la DIAN A Miniers de tarnulano 14680246485

I RERRREE \!lS,FMHJMU!UJMMJUI!!l W

5. Numero de ldentificacion Tributaria (NIT): 6. DV | 12. Direccion seccional s 1
500371486 4|5 |owovessnon (’r:':\\, 2
: Caracteristicas y formas de las organizaciones \\.\_/’ / /’? \\\“j

62. Naturaleza 2 63. Formas asociativas 112 64, Entid a@? Itl‘zas erechd-publico de orden nacional, departamental, D:

14, Buzon electrénico’

munici
65. Fondos 66. Cooperativas 67, ft":'u::leda H nism

x\ jerns
68. Sin personeria juridica 69, Otras organizaciones no clasificadas ?UI@Q @

Constitucion, Registro y Ultima Reforma ‘ \\\ /) & // N Camposiéién del Capital
Documento 1. Constitucién : /{\?\%@% k \\ 17

7
o &2 SUB e gfeans
- Llase: ; {\ . - Naclonal:
72. Niimero; 194000041, ¢ | | | | AL \?xb[ i: |

HH]

73. Fecha: 20100709 VA S SRS 83.Nacionatpadiic: | | [ [ [ [ T o]
74. Namero de Notaria: e 8 b 7 /r/ e e e LIS
J registro d 0 4 NS 3 B4, Nacional privader | | & | | 1 I‘C‘ (Y

76. Fecha de registro: [2 0t 0187 26 Z .<«/ |
77. No. Matricula mercantil: LD 0 (0 0 0 6 6,7,6,4 yv! @}‘ A 7 ] S b £
78. Departamento: 2 |5
79. Ciudad/Municipio: 4,7,3 L (/\? 8s.Extranjerc: | | | [ [ [ | [0] =

‘ : \/ ‘ I ﬂ

N Paana <h\. ,___._\_\_\,‘\\ - 86. Extranjero publico: I_‘ | | l | | |0|
80. Desde; [2 0070 9|\/(\/ Q—/ e 04
81, Hasta: 99981 2A-3:\1J§ | A 53] . 7. Exraneroprvaco: | | [ [ [ [ [ [o]
O
//“\\ N /\\\\5 Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control: ( &)
0 \ / = []

( \ /? /,>\\\\-'}/ Estado y Beneficio

Item 89. Estado actual: 99%1 cambio de estado; 91. Nimero de ldentificacién Tributaria (NIT):

IP?&?T\\)@{WIHI [ O O R
—[20*6[0 8]2 9] 51 ) O O T

)
gj// [ o | TRERAREEAESEERN

,-.

NS

HHHE

Vinculacién econémica

Qaé‘,}ggg‘;nl?gén 94. Nombre del grupo econémico y/o empresarial %ﬂgz@rgﬂ?%llg:ntmcacmn Tributatsi(NiTydedld | pe

et AT e RO PSR L L, R

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. Numero de Identificacidn tributaria | 171. Pais; 172, Numero de identificacion tributaria
otorgado en el exterior sociedad o natural del exterior con EP

173. Mombre o razdn social de la sociedad o natural del exterior con EP

Fecha generacion documente PDF: 27-01-2020 09:15:3
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Representaclm il - BT
Pagina 3 de 5 Hoja 3
Espacio reservado para la DIAN AN e lormulafo | 14680246485 :
(4 lj\lf?ﬂ 112489984 001468024648

5. Numero de ldentificacion Tributaria (NIT): 6. DV | 12. Direccidn seccional 14, Buzon electranico
33

900371454|_|1masmemﬁ /\ |
Representacion /] / / /; v

98, Representacién: 99, Fecha inicio ejercicio representacién: / /*-:\\

REPRS LEGAL PRIN 2 01 0{0\7[2) 61| >

100. Tipo de documento: 101. Numero de identificacion: W 15?:@? Numero de tarjeta profesional:
CéduladeCiudadani|1 3|7|2|2|0r9r215|4l %%\/ r I I

1 1 1 i} ] 1
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106 Pm}:éx nombrE\s \\_)j 107. Otros nombres
S

MEJIA |ENCISO |ANDR /) |RICARDO

108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT): 109. DV| 110. Razén social representante legal

98. Representacion: 88. Fecha inicio ejercicio repressintacia

REPRS LEGAL PRIN s 1% 8] W @:_[F@}? 12 8]
100. Tipo de documento: 101. Ndmero de identificacion: 102. DV | 103. Namero de tarjeta profesional:
Cédula de C!udadan m_?’ 7.2 (22576 0.8, |
i Pre—— ' 105, Segurido apelhd - 107. Ougs nomnizes

MEJIA 1ENC|30 /7 \\ ACESAR» |AUGUSTO

108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT): 108. DV| 110. Raz %n'ﬁ( @

[l ! 1 1 1 L L 1 1 I 1 I 1 l |

98. Representacién: 99, FeWer &o?aoresemac:én
100. Tipo de documento: 101. Numerodeidentrrca% \ 102. DV | 103. Nimera de tarjeta profesional:
[ ENSENER

1 L Il Il 1 L 1 |

3 "
104. Primer apellido 105 Se up@l} &<¢ 106. Primer nombre 107. Otros nombres

108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT): 2, DV r:ra.i representante legal
i 8 L 1 1 1 1 1 [\h %“>
98. Rapmsentacndn ?‘taja inicio ejercicic representacian:
100. Tipo de documento: ‘!htkm/a’mtd?{ﬁhﬁca\émw/ 102. DV [ 103. Nimero de tarjeta profesional:
: Eli el O RN GRS e )
104. Primer apellido /{,"-1\ B Szgurido apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de ldentificacion Tributari NT‘F‘\\_/ 102. DV | 110. Razon social representante legal
N)ead |
98. Representacion: 99. Fecha inicio ejercicio representacion:
100. Tipe de documento: 101. Numero de identificacisn: 102. DV | 103. Nomero de tarjeta profesional:
5 1 1 L 1 1 1 1 1 1 ] 1 il 1 1 L 1 1 1 ] = | [ | | l I | | |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido - 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108, Nimero de Identificacion Tributaria (NIT): 108. DV| 110. Razdn social representante legal
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Formulario del Registro Unico Tributario
" Revisor Fiscal y Contador

DIAN

Demeesbe ds bmpue oo y Adasens Marcionsivn

3

Espacio reservado para la DIAN

Al

4. Namero de formulario

Pagina 4 de 5 Hoja 5

14680246485

(415)7707212489984(8020) 000001468024648 5

5. Nomero de ldentificacion Tributaria (NIT}: 6. DV
g 003 7 1.4 6.4]=|1

12. Direccitn seccional
Impuestos de Bogotd

14. Buzon electrdnico

@\

3
\\)}' /) o=

Bavi Sl

Fiscaly C.

124. Tipo de documento:
Cédula de Ciudadania |1 | 3 I

125. Mumero de identificacién:

7I9Ia|3|512I0F9|

s

1 1 L L Il | 1

y N m@i%r}éwarofesmnal

49 B T

128. Primer apellido
PUENTES

129. Segundo apellido
|CRUZ

130. anar nornbre
_|HENRY },.

\/\7

(@};ﬁ:’:;rg“‘

132, Numero de Identificacion Tributaria (NIT): 133. OV | 134. Socledad o firma designada:
,&

(

ey iy | T e e N T I | |

Revisor Fiscal Principal

135. Fecha de nombramiento
[20 150 8]0 5]

(\

136. Tipo de documento:

Cédula de Ciudadania | 1 |3

137. Numero de identificacion:

8. 00,70,57,5,

Q\i

45N

V| 138, Namero de tarjeta profesional:

1IOE2I8I515P-|-I

140. Primer apellido
HMENEZ

1 44~.ﬁnm,3rmo mbre '\

rf"*"_.—

141. Sequndo apellido

BRAAN S
VI LA

N

,:‘

143. Otros nombres

RODRIGD
1

144. Numero de Identificacién Tributaria (NIT): 145. DV | 146. Sociedad 0)21 ria des‘g\s;a

A\

A

| T ! 1 O TR (I ! I Y I f

Revisor Fisca' Suplente

147. Fecha de nom

/g\\i‘:/

|:I_;u0 1 5[0 8o 5]

148. Tipo de documento: 149, Nimero de identificacién:

Cédula de Ciudadania | 1 r 3 I

151. Ndmero de tarjeta profesional:

[alocsid 4.5 F.

8100201 74 é\B\
154F'rsmernombre

153 Se ndo kgsiido Y/
(f |EDWARD

152. Primer apellido
CASALLAS

155. Otros nembres

rANDRES

156. Numero de |dentificacion Tributaria (MIT):

Contador

|805£
Sod@%{eesagnada

e I B e e e I

158, Fecha de nombramiento \)

B sLo>w)

(
oy
O

8

Colombia, un compromiso que no podemos evadir.

Fecha generacién documento POF: 27-01-2020 09:15:2
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' Formulario del Registro Unico Tributario
Estado de la Empresa o Persona

T

IJLLH hisy ==

Espacio reservado para la DIAN

]

Pagina

4. Ndmero de formulario

5

Ho;a 7
14680246485

5. Nimero de |dentificacién Tributarla (NIT): 6. DV | 12, Direccidon seccional 14. Buzdn electrén
1 | W, | Impuestos da Bogotd ﬁ 3 [ e
{
NS S ot
Estado y beneficio / /-\‘\\“‘- <f /\\\

89, Estado actual:

| [4]s]

5

90. Fecha cambio de estado:

2010]07]2 6]

I P

91. Namero de Identificacién Tributar ié’{.hﬁ‘{\)\')/ @h

;i&zv

’@\IG”- I

IIIIIIW
i

[ 1] III\I,I’PI/I’

I\I—“'I'/I &

)
II/<I/I\I\>IIII\3F/II

”r\\I\‘I’ IQIEI:IDI

[z

N w LWJ D

iy

PEEEZENN
G NN

I
|
|
|
4
I
|
|
|
|
I
|
|

=

|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
I
|
I
I
|

I
I
|
I
I
|
I
[
|
I
|
|
|
|
|
|

I

|
]
-]
TE

| [l =
| EE
| =]
| 1]
| HE
| BE
| BE
| e
| EE
| [ 1-]
| -
I HE
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I [ -]
I [ -]
| WE
i A

|
|
|
|
|
|
|
]
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QSARI.AFTCOL

REPORTE

Nombre

Osteomedical s.a.s

Niumero de identificacion

900371464-1

Alias

Fecha de reporte

Miercoles 12 de Febrero del 2020, 7:23 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 econémica

4669 comercio al por mayor de otros productos n.c.p.

CRITERIOS DE EVALUACION

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

Sospechosa

OBSERVACIONES:

Sin observaciones

Firma

INDICADOR
PROVEEDOR
0%

5%

5%

5%

20%

5%

20%

SENALES DE ALERTA

Inusual

AREA PRECONTRACTUAL SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDEN

RESULTADO

0%
0%
5%
5%
20%
5%
8%
43%
57%

Intentada

hitp://www.sarlaftcol.com/app/app/webroot/OSTEOMEDICALS.A.S xls

Actividad 20%

Producto 5%
Origen 8%
- Consulta 0%

Pais 0%

Cindad 3%

eCunsults 0% @Pals & gCiuded 5%

Coi
aor.

igen B2

Porcentaje riesgo







"\.‘r

Soerenadle a Sa%ud SUBRED I\TEGR:\‘)\ DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTEE.S. l‘.- CéDIGO: ET-CA-FT-022
ﬂm Sincedvtegrads e Senvicior e Seod ESTRATEGICO— GESTION DE CALIDAD Y VOZ DEL USUARIO VERSION: 02
e FORMATO PARA EL CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE - PERSONA JURIDICA FECHA: 2017-0822

SISTEMA DE ADMINISTRACION DEL RFESGO DE LAVADO DE ACTIVOS Y FINANCIACION DEL TERRORISMO - SARLAFT #

FECHA: 2012-04-01 CIUDAD: BOGOTA DEPARTAMENTO: ! CUNDINAMARCA
Distiguido Cliente: Con el diligenciamiento de este formulario nos permitira adelantar el Proceso de Conocimiento del Cliente, de conformidad con el Numeral 5.2.2.2.2.1, de la Circular Externa
No 009 de 2016, de la Superintendencia Nacional de Salud. La realizacion de este p es de bligatorio para la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Qccidente ESE, como

lentidad sometida al Control y Vigilancia de la Superintendencia Nacional de Saiml, y forma parte de las Politicas d¢ Ia Entidad enmarcadas dentro del Sistema de Adminisiracion del Riesgo de
|Lavado dz Actives y Financiacion det Temorismo.

CLASE O TIPO DE VINCULACION LA EMPRESA (MARCA CONX)

DASEGU‘RADOK l -PR.()\'EDOR | CICONTRATISTA | D PARTICULAR l[:] OTRO |CU.-\L=

I. DATOS DE LA PERSONA JURIDICA

RAZONSOCIAL: | PROMED QUIRURGICOS s | 900.026.143 - 2
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO: NOMBRES:
REPRESENTANTE LEGAL:
AVILA BAIN RAFAEL ERNESTO
CEDULA DE 5 : FECIIA EXPEDICION
CIUDADANIA - NOAERD LUGAR DEEREEDICION AAAADMMDD
CEDULA DE
P = 80.239.914 BOGOTA 13/08/1999
FECA NACDMIENTO iy 3 : i
e LUGAR NACIMIENTO: : DEPARTAMENTO: NACIONALIDAD {1): NACIONALIDAD (2):
1981-08-11 BOGOTA i CUNDINAMARCA COLOMBIA
DIRECCION DOMICILIO PRINCIPAL: CIUDAD: DEPARTAMENTO: PAIS: TELEFONOFAX
CARRERA 67 N°43 - 17 BOGOTA CUNDINAMARCA COLOMBIA (1) 2214599
CORREO ELECTRONICO DE CONTACTO: PORTAL/PAGINA INTERNET;
ERIKAR@PROMED-QUIRURGICOS.COM WWW.PROMED.COM.CO
DIRECCION SUCURSAL/AGENCLA; CIUDAD: DEPARTAMENTO: PATS: TELEFONO/FAX
CARRERA 65A N° 4G - 66 BOGOTA CUNDINAMARCA COLOMBIA (1) 2214599
TIPO DE EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
PUBLICA TNDUSTRIAL
UJ ] [ aowicoLa {7} serviciospEsaLup
G MIXTA - COMERCIAL
[ esrsaceumca | (] serviciosrivancisros |cuats:
B o () sseouranor
O 0 ] mansportes O oma
EXTRANJERA SERVICIOS
S e CODIGDS CI1U Aml\'tﬂ&smn&-j'
INFORMACION TRIBUTARLA HENTAICRES . A {on . sy (v, ¥ 4669 | 4659
RESPONSABLE: NO) { e
b 0y D . Q II’RINCIPAI..- SECUNDARLA: -
2! NG s1 st )
GRAN CONTRIBUYENTE AGENTE RETENEDOR AGENTE AUTORETENEDOR
O & NO ~o il
1T, DECLARACION PERSONA PUBLICAMENTE EXPUESTA (PEPS)
[POR SUCARGO © ACTIVIDAD ADMINISTRA O TIENE A SUCARGO EL MANEJO DE RECURSOS PUBLICOS st (] wo -
POR SU CARGO 0 ACTIVIDAD EJERCE ALGUN GRADO 0 TIPO DE PODER PUDLICO st ] wo -
POR SU ACTIVIDAD, OCUPACION U OFICID, GOZA DE RECONOCIMIENTO PUBLICO GENERAL sI @ NO .
£5 USTED SUETIO DE OBLIGACIONES TRIBUTARIAS EN OTRO PAIS RIFERENTE A COLOMBTA 51 D O -

Si contesié afirmativamente alguna de las anteriores pregunias, por favor, especifique:

HI, IDENTIFICACION DE ACCIONISTAS, SOCIOS, ASOCIADOS QUE SEAN TITULARES DE MAS DEL 5% DEL CAPITAL SOCIAL, APORTE O PARTICIPACION

NOMBRE COMPLETO O RAZON SOCIAL

{DE REQUERIR UTILICE ANEXO) % PARTICIPACION TIPO DE IDENTIFICACION NUMERO IDENTIFICACION

RAFAEL ERNESTO AVILA BAIN 100% oo @B ce (] m] s owr{]) 80.239.914

ce.() ce ] T.I{:J n{T] orr{T]

ce.[ ] ce O ~{] (] orrd_]

ce.(J ce( = xil_) orrd_)




Sevetadacafatd SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ES.E CODIGO: ET-CA-FT-022
Subvedintegrass de Saevicios de Salud ESTRATEGICO - GESTION DE CALIDAD Y VOZ BEL USUARIO VERSION: 02
S OcCldente ESE. FORMATO PARA EL CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE - PERSONA JURIBICA FECIIA: 2017-08-32

EV, INFORMACION FINANCIERA

INGRESOS OPERACTONALES MENSUALES 2.517.139.815 J]ACTIVOS TOTALES 27.515.893.437
| INGRESOS NO OPERACIONALES MENSUALES 55.422.084 Jleasivos TOTALES 18.602.356.106
EGRESOS OPERACIONALES MENSUALES s
I 1.838.667.941 PATRIMONIO 8.913.537.331

EGRESOS NO OPERACIONALES MENSUALES 411.836.866

CONCEPTO INGRESOS NO OPERACIONALES: DIFERENCIA EN CAMBIO, RECUPERACIONES, INDEMNIZACIONES, INCAPACIDADES, OTRGS
CONCEPTO EGRESOS NO OPERACIONALES: GASTOS FINANCIEROS, DIFERENCIA EN CAMBIO, DESCUENTOS FINANCIEROS

V. ACTIVIDAD DE OPERACIONES INFERNACIONALES
REALIZA TRANSACCIONES TN MONEDA EXTRANJERA: | SI NO

IMPORTAC IONES ! Iexponmcmnss D INVERSIONES D

[GPERACIONES DE

REDESCUENTO Q LEASING D TRASFERENCIAS Q Especifique cual:

PRESTAMOS MODENA D Q

EXTRANIERA PAGOS SERVICIOS OTRAS

TFIrO PRODUCTO No DEL PRODUCTO ENTIDAD MONTO OPERACION CIUDAD PAIS MONEDA
CUENTA DE ATORROS 10810263 BANCOLOMBIA 350.000 | Tixamg | rawod USD

VI. DECLARACION DEL ORIGEN DE LOS DINEROS IFONDOS

Declarp expresamente que:
L. Los recursos que poscc la Empresa provienen de las siguientes fuentes { detalle ocupacion, oﬁcm act\ﬂd-ld Q@ negatio):

[ iMPORTACION COMERCMUMION ¥ DISTRIBUCION DE PRODUCTOS MEDICO QU!RURGICOS

2.Las acti\id:des lizadas por la Emp st el denlro del Marco Legal. Los recursos que posee NO provienen de actividades ilicitas de conformidad con el Codigo Penal Colombiano.
3. La infe inisrada en este formulario es veraz y venificable, y me obliga a actualizarla cuando asi s requiera
-I Cliusuta para apoderados: Cedifico que teda |a informacion suministrada y de [ cual no say fitslar ha sido ebtenida de a:um!'o con los p blecidos [egal
5, Los recursos que se deniven del desarrollo de este contrato NO se desti a fa financiacion del d BUpPOs © activid ad i
VII. BOCUMENTOS REQUERIDODS
1. Original Certificado de Exislencia y Rep ion Legal con vigencie no superior a noventa 90 ) dias, expedido por Ja Camara de Comercio,
2. Fotocopis det Registro Unico Tk io RUT.
3. Fotocopia del documento de identificacion del Reg lzgal de [ E
L. Fotocapia Declaracion de Renta del ullimo periodo gravable declarada,
5. Estados Financieros del uliimo periodo disponible, expedidos de conformidad con las normas vigentes, centificados y/o dictaminados segun sea ¢l caso.
APODERADO

Adjunta poder debidamente fitmado con reconocimiento ante Notario Publico.

V11l AUTORIZACION DE USQ DE INFORMACION

CONSIDERACIONES
L. Gue 1os datos p i licitados en ¢l p formularia de i del Cliente san regidos atendienda las disposiciones e instrucciones impartidas por la Superintedencia Nacional de Salud y los]
estandares mtemamom[es pasa la mem-lun y ¢l Conteol del Lavado de Activos y 1a Financiacion del Temorismo.
2, Que conforme 2 [os dispuesto en el literal b} del articulo 2 de la LeyI581 de 2082, las disposiciones que buscan la proteccitin de datos personales y que se enguentran ¢ idos en dicha d icidm, oo son;

2plicables a las bases de datos y archives que tengan por finalidad la prevencidn, deteccidn, monitoreo y control del lavado de actives y ¢} financiamiento del temonismo, por lo que en principio su uthzacton noj
requeriria de una aulorizacion de su titular, 1a cual proviene de la Ley.

3. Que los datos personales adicionales para el estudio téenico del riesgo se lrataran observando las disposiciones legales vigentes
4. Que los datos tambien seran dos para fines ials, razon por la cual procedo a emitir la siguiente:

AUTORIZACION




.“ Seesetaria de Salid SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E ; CODIGO: ET-CA-FT-022

Subred Integrada de Servicios de Salud ESTRATEGICO - GESTION DE CALIDAD ¥ VOZ DEL USUARIO VERSION: 02
g—' S UREESE {I‘ORJ\‘IA'I‘O PARAEL CO_NOC[MIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE - PERSONA JURIDICA FECHA: 2017-08-22

Para efectos de la presente aulorizacion, entiéndase por LA ESE, Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Oceidente ESE, con Nit 900.959.048-4, ubicada en |a Calle 9 No 39-46, teléfono 7560505 Cualquier
entidad o Unidad Prestadora de Servicios de Salud, lada directa o indi por la misma Entidad antes mencionada,

Declaro expresamente:

1. Que para electos de acceder a la contratacion y/o prestacon de servicios por parte de la ESE yfo alguna de sus Unidades Prestadoras de Servicies de Salud, debidamente habilitadas, suministramos nuestros
datos para lodos los fines p les y les que prende las actividades de prestacion de servicios de salud.

11. Que la ESE y/o Unidades Prestadoras de Servicios de Salud, me han informado, expresamente:

1. FINALIDAD DEL TRATAM]ENTO DE DATOS PERSONALES: Mis datos personales seran tratados por le ESE y/o sus Unidades Prestados de Ser\r;clus de Salud, para las siguientes finalidades: g) El

amiote de solicitud de vinculacion como idor, cliente, deudor, p 1 vlo p: dor de bienes y servicios. b) El p de neg ion de con la ESE y/o alguna de sus
Unidades Prestadoras de Servicios de Salud, incluyendo la determinacion de tarifas y analisis y seleccion de riesgos. ¢) La gj ion y el Jirmi de it que celebre, d) El contral y la prevencion del
riesgo, &) La liquidacion y pago de cuentas. f) Todo lo que involucre |z gestion integral de los blcnes ¥ servicios contratades. g) Centrolar el cumplimiento de los reg para dere a los servicios de salud
del Sistema General de Seguridad Social en Salud. h) La elaboracion de estudios técni andlisis de lendencias del io v, en general fios técnicos del sector salud, 1) Envno de|
informacion relativa a encuestas de satisfacion de clientes y usuarios y ofertas comerciales de wventa de servicios de salud y otros servicios relacionados con la salud. j) Realizacion de sobre

en los servicios prestades por la ESE y/o sus Unidades Prestadoras de Servicies de Salud. k) Envia de informacién de Sujetos de tributacion en los Estados Unidos al Internal Revenue Service (IRS) yfo a la -
Direccion de Impuestos y Aduanas Nacionales de Colombia - DIAN en los términos del Foreign Account Tax Compliance Act (FATCA), o a las normas que lo modifiquen y a las reglamentaciones aplicables, 1))
Intercambio de informacion en virtud de los y dos internacionales suscrilos por Calombia, m) La prevencidn y control de Lavado de Activos y la Financiacién del Terrorismo.

2.Eltr iento podra ser realizado di por citada Entidad o por los los del i que ella idere necesarios,

3, USUARIOS DE LA INFORMACION: Que los datos suministrados podran ser compartid ihdos, entregados, transferidos o divalgados para la finanlidad ionadas a: a) Las p juridicas que
tienen la calidad de asociadas o vinculadas a la ESE yo Unidades Prestadodas de Servicios de Salud b) Los perad ios para el plimi de derechos v ebligaci derivados de los contratos
|celebrades con la ESE yio las Unidades Prestadoras de Servicios de Salud, tales como call center, in g v Rias de asi ia medica, sbogados internos y exteernos, enlre otros. ¢) Los clientes y
contrapartes que intervengan en el proceso de eclebracion, ejecueidn, terminacion y liquidacion de contratos de uorrrpla -venta de bienes y servicios . d) Las personas con las cuales la ESE yfo Unidad
Prestadaras de Servicios de Salud adelantes pestiones de para efecto de la celebracion de contratos de segiiros ylo reaseguros ) A la UIAF, Fasecolda, ya evalquir otra persona juridica legalmente autorizada
para la administracion de bases de dalcs para efeclos de la prevension y control de fraudes, la seleccion de riesgos v control de requisitos para acceder al Sistema General de Seguridad Social en Salud, asi como
para la elaboracion de dios & ii

4. TRANSFERENCIA INTE.RNACIONAL DE IN'FORMAC[CN A TERCEROS PAISES: Queend inadas situaci es io realizar fi ias internacienales de mis datos para cumplir con las
finalidades del tratamiento.

5. DATOS SENSIBLES: Que son facultativas s resp o las pregu que me han hecho o me haran sobre datos I ibles, de idnd con la definicidn legal vigente. En consecuencia, no he sido obligado a
Iresponderlas, que lo he hecho de manera voluntaria, por lo que autorizo expresamente para que s2 [leve a cabo el tratamiento de datos sensibles, en especial, los relativos de la salud y los datos biométricos. En todo caso, para efeetos del
| presente formulanio de conocimiento del cliente o contraparte, se debe tenzr en congideracion que el capitule X1 del Titlo 1 de Ia Circular Bisica Juridica de la Superintendencia Financicra de Colombia y Circular Externa 009 de la
Superintendencia Nacionalde Salud, exigen las mismos.

6.DATOS PERSONALES DE NTNAS, NINOS Y ADOLESCENTES: Que son facultativas las resp a las preguntas sobre datos de nifias, nifos y adolescentes, En ia, no hemos sido obligados & el

7, DERECHOS DEL TITULAR DE LA INFORMACION: Que como titular de la i i0n, nos asisten los derechos previ en la Lev 1266 de 2008 y 1581 de 2012, En especial, el derecho a conocer, acn.lslllzar re::llfc-ar revocar v
suspender las informaciones que se hayan recogido sobre mi

8. RESPONSABLES Y ENCARGADOS DEL TRATAMIENTO DE LAS INFORMACION: Que los responsables del tratamiento de la i o0 son la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur D:cldcnl: ESE yfo sus Unidades|

Prestadoras de Servicios de Salud, cuyos datos de contacto se incluyeron on el encabezado de esta autorizacion. En todo caso, los encargados del Tratamiento de los dotos que se a divulg &n
desarrollo de Jos previsto en el literal ¢) del numeral 3 anterior, serdn : a) La Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente ESE wo sus Unidades Prestadoras de Servicios de Salud (Calle 9 No 39-46, Bogote DC, :I’e{mm

73605035 E-mail: dirfinanciera@snbredsuroceidente govico y cualguier otra pmsmjund:u Iegalmente auterizada para la administracion de b:um de datos para efectos de I prevencidn y control del fraude.
9 AUTORIZACION: De manera expresa, AUTORIZAMOS el iento de los datos | luidos los ibles y izao, de ser Ll fi ia nacional ¢ i ional de los mismos, por las personas, para las
finalidades v en los terminos que nos fueron i dos en ebpifesente e

ol il

TX, FIRMATY HUELLA

COMO CONSTANCIA BE R LEIDO, ENTENDIDO Y ACEFTAI A 1OR, DECLARG QU LA INFORMACION QUE HE SUMINISTRADD
ES EXACTA Y VERIDICA EN Us P TES Y FIRMG'EL PRESENTE DOCUMENTCO

AT
e T

o
( X. INFORMACIMENTREWST&-., \“\\ \ XI. INFORMACION DE VERIFICACION DE ‘IN'FO‘IE I
1.Fecha | \ _/ 2. Cindad | \ \ 1. Fadha 2. Ciudad
N

3.Nombre del funcionario o Asesor; 2 3. Nombre y Cargo de quien verifica:
4. Lugar de la Entrevista: 4. Lugar de la verificacion:
5. Observaciones: 5. Observaciones:
6. Resultado de I Entrevista: acerrapo [ recuazapo [

6. Firma y cédula:
7. Firma y Cédula
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DIAN

Drcrsin de Vipmniine ¢ Adianas Sarcedas

),

Formulario del Registro Unico Tributario
Hoja Principal

FLF i

001

Espacio reservada para la DIAN

2, Concaptul 1 | 3 }Actualizacic'm de oficio

4. Nomero de formulario

(415)7707212489984(802 500000146 7013868 8

14670138688

Persona juridica

5. Ndmero de Idantificacion Tributaria (NIT): 6. DV | 12. Direccién seccional _‘ 14. Buzdn electronica
9 000281 4 3|=]|2 [eutan 372
IDENTIFICACION : R
24. Tipo de contribuyente: 25. Tipo de documento: 26. Nimero de Identificasion. . 27. Fecha expedicion:

1] il

HES!

sk |

Lugar de expedicién 28. Pais:

29, Departamento:

|

W IAT V]

30. CiudzdMiunicipio:

2

31, Primer apellido

32. Segundo apelido 33. Primer nombre

34. Otros nombres

'5. Razén social:

PROMED QUIRURGICOS EU

36. Nombre comercial: 37. Sigla:.
PROMED QUIRURGICOS ; =
‘UBICACION
38. Pais: 39. Depar S el = 40. Ciudad/Municipio: i
COLOMBIA |16 |9 | Bogota D.C. ) " [1]1]/Bogots, D.C. ofo]1

41. Direccion principal

CR 65A 4G68

42, Correo electronico:

43. Cadigo postal

'_"T-M'. Teigfono

45, Teléfono 2:

erikar @ promed-quirurgicos.com

[T\

AAS] T

[ [ [T [7le[7][2]7]s

[T [1[Is[1lz[a[2]a]2]7]e[2

CLAS!FICACION
Actividad cconémica Ocupacién
Actividad principal Otras actividad 52. Nimero
46. Cadiga: 47. Fecha inicio actividad: 48, Cédige: 1| 49; Fecha inicie actividad: 50, Codigo: 1 2 51. Codigo establecimientos
4,669|[2005[05[25]|[32/50[2005]05(25 AZE 5 gl Bl [ 1
: " Becponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7| &= [10| 11| 12]13]1a]15]16] 17|18 | 19|20 |2 |2|2[20]2]2
53.Codiger] (5| 7| 8| ,9[17071,4/4 2 4'|-8|-5i'2] ! 1 | 1 ! ! | 1 | 1 I L ! ! 1 1 L
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar 48 - Impuesto sobre las ventas - IVA
07- Retencion en la fuente a titulo de_rent 52 - Facturador glectronico
08- Retencion timbre nacional
09- Retencion en la fuente en el impuesto
10- Obligade aduanero
14- Informante de exogena
42- Obligado a llevar contabilidad
Otligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 | 10
55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
sacsage L1213 12120 | LU UL QLI LIl L] == []
11 12 13 14 15 16 17 18 19 | 20
[ 58. CPC | l i i
Y S S e o 020 Y G 0 .2 0 O ) O ) o P

59. Anexos: Sl D NO

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en ct

ia no se exigiré su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: D:@

61.Fecha: [2 0 1 9]1 1[0 7|

sancionatorios o de suspensidn, segun el caso.

La informacién suministrada a través del formulario oficial de Inscripcidn, actualizacidn, suspensidn
y cancelacidn del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos

Firma autorizada:

Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

Firma del salicitante:

084. Nombre ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

985. Cargo:

Fecha generacidn documento PDF: 30-01-2020 02:18:24AM




E , QLAMHQ Formulario del Registro Unico Tributario e e mm

Pagina 2 e 4 Hoja 2
4. Nmero de formulario 14670138688

WRSKRERERREL 0o

Espacio reservado para la DIAN

5. Numero de Identificacidn Tributaria (NIT): 6. DV | 12, Diraccion seccional . . A '-._)14. Buzdn electrdnico
06 002814 3|=]2 [mwekensgs 312
Caractaristicas y formas de las organizaciones # \
62. Naturaleza 2 63. Formas asociativas 2 %n%ggfﬁwgg%ﬁm“mcm‘wmm de orden nacional, departamental,
65, Fondos 6. Cooperativas ge{ghc;pé%mﬁ-crganbmj%_ s
68. Sin parsonaria juridica 69, Otras organizaciones no clasificadas 70, B&I’Wl’l'—lu — 1
Constitucién, Registro y Ultima Reforma s 1 & Composicion del Capital
Documanto 1. Constitucién 2.%eiama—— i
71. Clase: 10,4 _ 82. Nacional: | | | | ] |1|0|o]%
72. Namero: e S e
FidiEg B0 § § 15 Salp LA N L Nt
78. Fecha: 20050520 VAN _._J 83. Nacional piiblico: | ‘ ‘ | l | I 10 %
74. Namero de Notaria: T e
75. Entidad de registro 0,3, : 84. Nacional privado: | | | ] | |1 |0|0| %
76. Fecha de registro: ig 00 5|0 5.2 6] . |
77. No. Matricula mercantil: IO|0|0|1 |4|3|3|017|5|_. F [ i B v A T T
78. Departamento: l1 1I / :
79. Ciudad/Municipio: [0 0 ]1 [ S N L / R i 85, Extranjero: | | | ] | [ | i0| %
Vigencia: 2l 86. Extranjero publico: l | | | l | [ ]O‘ %
80. Desde: 20050520\ |
81, Hsta: 20150520 | 7. Bxvanjeroprvaco: | | | [ [ [ [ [of=
A Entidad de vigilancia y contrel
88. Entidad de vigilancia y control:
\ 7 ; Wil ) Estado y Beneficio
Item 89, Estado actual: .90 Fecha cambio de estado: 91. Nimero de |dentificacién Tributaria (NIT):

| [ []o] Zo [0 62 4] Ll e R
2 BB =7 E o N G e BEEEEL B el
] TR R & el | FEEEEEE RIS

4 I L R HEESS0EIEEDNESSEE
s HEE | [ i 51 5 0 5 O P 5

Vinculacién econdmica

95, Numero de ldentificacion Tributaria (NIT) de la o6, DV,

Qaéé.ggg?nl?géén 94. Nombre del grupo econdémico y/o empresarial Matriz o Controlante:

97. Nombre o razdn social de la matriz o controlante

170. Numero de identificacion tributaria | 171. Pais: 172, Numero de identificacion tributaria
otorgado en el exterior sociedad o natural del exterior con EP

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

Fecha generacidn documento PDF: 30-01-2020 09:18:24AM



DIAN@ Formulario del Registro Unico Tributario M =S
it b o e

Pagina 3 g 4  Hoja3
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14670138688

&

37

248

07212489984(8020) 000001467013868

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT):

6. DV | 12. Direccion seccional N [ 14. Buzdn electronico

50002 6148)|a|0 |neuesigu r_[2||
Representacion
98, Representacion: 99, Fecha inicio ejercicio representacion; %
REPRS LEGAL PRIN 201 4«1 0|2 7} iy G
100. Tipo de documento: 101. Nimero de identificacion: e DV | ‘~')3 Nimero de tarjeta profesionak
| ot e e [TTB][s 02,008 1,6, . . . ., . v iU EEIEEREN
104. Primer apellido 105. Segundo apallido 106. Primer nombre. 107. Otros nombres
AVILA |BAIN |RAFAEL |[ERNESTO
108. Namero de Identificacion Tributaria (NIT): 109. DV'| 110. Razon social representante legal .
1 1 i 1 1 1 1 i} L 1 1 A1 L | = |
98, Reprasentacion: 99. Fecha inicio gjercicio represuw.facrén
REPRS LEGAL SUPL 19 ' 201 8|0 42 3]
100. Tipo de documenta: 101. Nimero de identificacidn: 102. DV | 103. Nimero de tarjeta profesional:
P ! ]
5 Cédula de Ciudadan |1 |3 A e e ey 1A S ] I | |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Priifier nombre 107. Otros nombres
RODRIGUEZ FAHIAS .!EHIKA : |PATF|ICIA
108. Numero de |dentificacion Tributaria (NIT): 109. DV | 110. Razan Ear;_i'al fepragantants legal. _'
A i L 1 1 L i 1 1 1 il 1 1 | N ‘ & -
98. Reprasantacian: 99. Fecha inicia ejercisio representacion:
100. Tipa de documento: 101. Numero de identificasion. — : 102. DV |103. Numero de tarjeta prof I
L1
1
3 ) i 1 1 1 - 4 I _- - 1 1 | 1 L | ] 1 A L= Bl = = | [ | | | !
104. Primer apellido 105, Se-girnr‘doﬁpellgdo 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Namero de |dentificacidn Tributaria (NIT): 102, DV | 110, Razén sacial representante legal
1 1 1 L 1 1 1 L L L I——J.—-— ) ~
98. Represantacion; . !51.1‘. Fertia inicio ejercicio representacion:
[ sl
100. Tipe de documento: 1c.1_.'?!|_'|mem deidentificacién 102. DV | 103. Ndmero de tarjeta profesional:
4 | ! 1 L - L 1 L 1 1 =t I 1 ! I 1 1 I 1 = | | | | i | [
104. Primer apellido 105 Segundo apellido 106. Primer nombra 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacidn Tributariz (NIT): 109. DV | 110. Razdn social representante legal
1 1 1 1 L 1 1 1 I 1 I 1 | = |
98. Representacion: 99. Fecha inicio ejercicio representacion:
100. Tipo de documento: 101. Numero de identificacion: 102. DV [ 103. Ndmero de tarjeta prof
= s b L
5 L 1 1 1 1 1 1 1 I i ! I 1 1 1 1 I ! 1 1
104. Primer apeliido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108, Numero de |dentificacidn Tributaria (NIT): 109. DV| 110. Razon social representante legal

Fecha generacion documento PDF; 30-01-2020 09:18:25AM



Dorstrin b Iopmsion 1 Addansa Netmdes

Y DIAN

Formulario del Registro Unico Tributario

runl_j S 1=

Espacio reservado para la DIAN

L

Revisor Fiscal y Contador
Eg%g%g

4. Numero de formulario

Pagina 4 de 4

(415)7707212489984(8020) 000001467013868 8

14670138688

Hoja 5

5. Numero de ldentificacion Tributaria (NIT):

900026143|=]|2

=3 7
6.0V

12, Direccion seccional
Impuestos da Bogata

2,

= |14_ Buzén electrénica

Revisor Fiscal y Contador T

124, Tipo de documento: 125. Numero de identificacion: 126:0V | 127, Niriero de tarjeta profesional:
= 7 : m i ey
%Cédu[adeClUdﬂdanla 1 3 7|9|?14I1[5|5|1| 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 |-‘_! r — 1ISIQIBI-IIAIIT|
£ |128. Primer apellido 129. Segundo apellido 130. Primer nombre / ~._"13% Ctros nombres
% RODRIGUEZ |CASTELBLANCO |JAVIER 'HUMBERTO

1 Ll =

2 |132. Numero de Identificacién Tributaria (NIT): 133. DV 134. Sociedad o firma designada: =
g |- :
-g foo g e e e gy
T . Fecha de nombramiento

135, Fecha d brami

201 2[0 1]o 2]

136. Tipo de documento: 137. Nomero de identificacian: 1380V | 139. Nimero de tarjeta profesional:
2 P
E L I I 1 L L L 1 L 1 1 s % I T I L 1 L L L 1
S | 140. Primer apeliido 141. Segundo apellido - 142, Frimer nombre 143. Otros nombres
7] ~) Z
b 1 L ey
i |144. Nomero de Identificacién Tributaria (NIT): 145. DV | 146. Sociedad o firia _t_:Ie's'ig_ da:
= i _] L7 :
é 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 — h - 3
o | 147. Fecha de nombramienta s p: ; o

148. Tipo de documento: 149. Nimero de identificacion: ; R AN 150. DV | 151. Numero de tarjeta profesional;

Cédula de Ciudadania |4 3[7'9'5—10'6l1'8.'_'0_.'-'__"' L A S e [! 1003048 T

152. Primer apellido 153. Segundo £oailido ™ 154. Primer nombre 155. Otros nombres
§ PORTILLO IHAM[HEZ- fWILSON |FEF|NEY
§ 156. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT): /157 9| 158/ Sogiadad o fitmd designada:

N T
1 ] L 1 L L L L L 1 1 !___‘I - L L a
159, Fecha de nombramiento / .5}
2018/01]03)
™ i g |
Colomb

Fecha generacion documento PDF: 30-01-2020 09:18:25AM



'WLAFTCOL '
It L REPORTE

Nombre Promed quirurgicos
Nimero de identificacién | 900026143-2
Alias
Fecha de reporte Miercoles 12 de Febrero del 2020, 7:18 am
Estado consulta No reportado
Pais : Colombia
Jurisdiccion 11001 bogotA, d.c.
Canal Otros
Origen de recursos Desarrollo de actividad
Producto Alto
Lista No se encontro en ninguna lista
Actividad econdmica 4669 comercio al por mayor de otros productos n.c.p.
Producto 5%
~AJrigen 4
- Consulta 0%
AES - Pais 0%
CRITERIOS DE EVALUACION i Lo ol e Cludadi 55
INDICADOR RESULTADO
TIPO DE RELACION PROVEEDOR . .Canal 5%
Consulta 0% 0%
pa is 50’6 5 0% :g:T::".‘L;za" @Pais X pCiuded 51 gCanal 5T gActividid 20% gProducts 5%
Jurisdiccion 5% 5%
Canal 5% 5%
Actividad 20% 20%
Producto 5% 5% &
Origen de recursos 20% 8% z
PERFIL DE RIESGO 43% i
57% z
SENALES DE ALERTA s
Sospechosa Inusual Intentada

OBSERVACIONES:

Sin observaciones

Firma

AREA PRECONTRACTUAL SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDEN
http://www.sarlaftcol.com/app/app/webroot/PROMEDQUIRURGICOS .xIs






SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

i -
sm A e servican oo 2o ESTRATEGICO — GESTION DE CALIDAD Y VOZ DEL USUARIO CODIGO: ET-CA-FT-022
Sirociidenta 5.6 FORMATO PARA EL CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE - PERSONA JURIDICA .
i _ SISTEMA DE ADMINISTRACION DEL RIESGO DE LAVADO DE ACTIVOS'Y FINANCIACION DEL, TERRORISMO = SARLAFT *
| FECHA: 2020-02-03 OIUDAD edEl BOGOTA =i DEBARTAMENTO i ; CUNDINAMARCA

Dlsugmdo Chente Con el diligenciamiento de este formulario nos permitira adelantar el Proceso de Conocrmlemc del CL&me de confcmmad con el Numeral 5.2.2.2.2.1, de la Circular Externa|
No-009 de 2016, de I2 Superintendencia Macional de Salud: La reslizacion de este proceso es de caracter obligatorio para lz2 Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente ESE, como
entidad sometida al Control v Vigilancia de la Superintendencia Nacicnal de Salud, y forma parte de las Politicas de Iz Entidad enmarcadas dentro del Sistema de Administracion del Riesgo de

Lavado de Activos y Financiacion del Terrorismo.

. CLASE O TIPO DE VINCULACION LA EMPRESA (MARCA CON K}

(] Asecuranor } [X]Jerovepor l ([CJcoxtratista ‘ @ PARTICULAR ‘Qumo ‘CUAL:
AT £ e i 1. DATOS DE LA PERSONA JURIDICA s e e e s e
razoNsociAL: [ : DISORTHO S.A: o 860529890-0
e * PRIMER APELLIDO = .| SEGUNDOAPELLIDG: | . U NOMBRES: S
-REPRESENTANTE LEGAL:
e AMARILLO : CENTENO -LUIS JESUS
gﬁgum_\_np Ry NMRO : - i iaUGéiR!_)_E mzﬁic:oﬂ-f'i- L hpa L ITFECHAEXPEDI(;ION
S 19,236,565 . BOGOTA _ 02/09/1975
FECHRNACOIIENTO. & |12 i e s e e R T
e i  LUGAR NACIMIENTO: i . DEPARTAMENTO: . - | NACIONALIDAD (1) _NACIONA‘LI‘DAB :z)
1953-06-25 - EL COCUY ' BOYACA COLOMBIAIN O
" ‘DIRECCION DOMICILIO PRINCIPAL: |~ |1~ croDap: | . DEPARTAMENTO: SR e ase T R TREEFONOIEAX.
CALLE 84 #19A -20 BOGOTA : CUNDINAMARCA COLOMBIA 6023333
5 S CORREOELECTRONICODE CONTACTO: = == = 1 1 Ui o4 PORTAL/PAGINAINTERNET: = ).
disortho@disortho.ca : www.disortho.co
| DIRECCION SUCURSAL/AGENCIA: = | ' ' .ciupap: = . | ' DEPARTAMENTO: . | | 1 : '®Ais © " ©| TELEFONO/EAX
CALLE 84 #19A -20 BOGOTA CUNDINAMARCA COLOMBEIA ' 3142987132
 TIPODEEMFRESA: " || | : e ST ACTIVIDAD ECONOMICA: : : S e e :
PUBLICA INDUSTRIAL
[ O [ scricora [} serviciospssatup
O voxra () comerciar : :
== D FARMACEUTICA Q SERVICIOS FINANCIEROS (CUAL: =
PRIVADA D ASEGURADOR B : D
23 TRANSPORTES OTRA, 5
D EXTRANJERA D SERVICIOS Z : -
E i i / v (Sh) 5 - p— LCA
i S e : . T | 5 L - lisn lm
wompcomaren | - (B P B
GRAN CONTRIBUYENTE '\ |AGENTERETENEDOR S Sl 1k %}
i '. oA | ILDBCL&RACIONPERSONAPUBL[CAM’ENYE mwsm(m

POR SU CARGO O ACTIVIDAD ADMINISTRA O TIENE'A SU CARGO EL MANEIO DE RECURSOS PUBLICOS

POR SU CARGO O ACTIVIDAD ETERCE ALGUN GRADO O TIFO DE PODER PUBLICO

POR SU ACTIVIDAD, OCUPACION U OFICIO, GOZA DE RECONOCIMIENTO PUBLICO GENERAL

ES USTED SUJETIO DE OBLIGACIONES TRIBUTARIAS EN OTRO PAIS DIFERENTE A COLOMBIA

Si contestd afirmativamente alguna de las anteriores preguntas, por favor, especifigue:




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

e e ESTRATEGICO — GESTION DE CALIDAD Y VOZ DEL USUARIO CODIGO: ET-CA-FT-022
SR SiGiResse " FORMATO PARA EL CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE - PERSONA JURIDICA

S, ASOCIADOS QUE SEAN TITULARES DE MAS DEL 5% DEL CAPITAL SOCIAL, APORTE O PARTICIPACION

LUIS JESUS AMARILLO CENTENO 70,00% |ec.(X]ce [Jr [ Jnr[Jorro[ ] 19,236,565
MARTHA LUCIA TRIVINO 15,00% ce. x| cE D T.I.@ N‘[‘TD OTRO D 51,649,420
JUAN CAMILO AMARILLO TRIVINO 735%  |cc [Xce [Jre [ wx [Jorro [ 1,019,053,148
DAVID SANTIAGO AMARILLO TRIVINO ; 735% e (@ ce O ) v @ orro ] 1,020,790,124
‘ i 5 s T S IV. INFORMACION FINANCIERA R e e
INGRESOS OPERACIONALES MENSUALES . = 7.817,075,496 |L¢c1wos TOTP«LES G 115270426696
INGRESOS NO OPERACIONALES MENSUALES | 378,984,107 Paswosmrmas e | 31,790.512,295
e e BRI S L e
EGRESGS NO OPERACIONALES MENSUALES L 233,486,338 LR :
CONCEPTO INGRESOS NO'OPERACIONALES:  » - | ARRIENDO, DIFERENCL*\ENCAMBIO APROVECHAMIENI‘O
CONCEPTO EGRESOS NO OPERACIONALES: . 7/ DIFERENCIA EN CAMBIO, GASTOS BANCARIOS Y GASTOS EXTRAORDINARIOS
VOACTIV !IMD DE OPERACIONES INTERNACIONALES!

REALIZA TRANSACCIONES EN MONEDA EXTRANJERA: |SI |

IMPORTAC IONES EXPORTACIONES D INVERSIONES
' OPERACIONES DE D Q
REDESCUENTO LEASING TRASFERENCIAS Especifique cual:
. |PRESTAMOS MODENA ; D ;
EXTRANJERA -| PAGOS SERVICIOS OTRAS.
*TIPO PRODUCTO . | * [ ' MoDELPRODUCTO .|/ ' "/ ENTIDAD == /' |MONTO OFERACION | (R S i7v7 Gl ) TG e ST 1 IR . MONEDA
CUENTA CTE S50110000XXX BANCOLOMBIA : 500 | SAN JUAN |PUERTORICO USD

© VI DECLARACION DEL ORIGEN DELOS DINEROS/FONDOS = 7l -l 78 = =
Declaro expresamente gues .

. |1 Los recursos que poses la Empresa provlenen de las siguientes fuentes ( detalle ocupacion, oficio, actividad o negocio);

IMPORTACION, D!STR_!BUCION ¥ COMERCIALZACION DE PRODUCTOS DE OF'.TOPEDLA Y AUDIOLOGIA

. A

\

2. Las actividades realizadas por la Empresa se efectuan denro del Marco Legal. Los recursos que posee NO provienen de actividades ilicitas de conformidad con el Codigo Penal Colombiano.
3, La informacién suminisrada en este formulario es veraz y verificable, y me obligo a actualizarla coando asi se requiera,

4. Cliusula parz apoderados: Certifico que toda la informacion suministraday de Ia cual no soy titular ha sido obtenida de acuerdo con los parametros establecidos legalmente.

5. Los recursos que se deriven del desarrollo de este contrato NO se destinaran a la financiacion del terrorismo, grupos terroristas o actividades terroristas.

VH. DOCUMENTOS REQUERIDOS.
1. Original Certificado de Exi iay Repre: ion Legal con vigencia no superior 2 noventa (90 ) dias, expedido por la Camara de Comercio.
2. Fotocopia del Registro Unico Tributario RUT. =
3. Fowcopia del documento de identificacion del Representante legal de la Empresa.
4. Fotocopia Declaracion de Renta del ultimo periodo gravable declarado. £
5. Estados Financieros del ultimo periodo disponible, expedidos de conformidad con las normas vigentes, certificados y/o dictaminados segun sea el caso.

APODERADO
Adjunta poder debid firmado con imiento ante Notario Publico.
VI AUTORIZACION DE USO ‘I}'E'INFORMJ\CID'N i ke T
CONSIDERACIONES e I Sl 2
" |1. Que los datos'p les solicitados en el p formularie de Conocimienta del Cliente son regidos atendiendo las disposiciones e msu'ucmones impartidas por la Supen...tr:dencm Macional de Sakud y los|

estandares intemnacionales parala ‘Prwmcwn y el Control del Lavado de Activos ¥ la Financiacion del Terrorismo.
2. Que conforme a los dispuesto en el literal b) del articulo 2 de Ta LeyI 581 de 2012, las disposiciones que buscan la proteceidn de datos personales y que se an contenidos en dicha disposicién, no son
aplicables a las bases de datos y archivos que tengan por finalidad fa prevencién, dete:clén, monitoreo y control del lavado de aclivos y el financiamiento del terrorismo, por lo que en principio su utilizacion no

|requeriria de una autorizacién de su titular, la cual proviene de la Ley.

3. Que los datos personales adicionales para el estudio técnico del riesgo se trataran observando las disposiciones legales vigentes.
4. Que los datos tambien seran tratados para fines comercials, razon por la coal procedao a emitir 1z siguiente:




P % SUBRED IN'I:EGI{.QDA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ES.E

T e L RIS ESTRATEGICO — GESTION DE CALIDAD Y VOZ DEL USUARIO CODIGO: ET-CA-FT-022
R Sora R e FORMATO PARA EL CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE - PERSONA JURIDICA
i LR AU TORZACTON o T T T

|relativa a de satisfacion de cli -y usuarios y ofertas de venta de semmos de salud ¥ otros servicios refacionados con la salud. j) Realizacion de encuestas sobre satisfaccion en los servicios

+ |administracion de bases ds datos para efectos de la prevensmn y control de fraudes, la seleccidn de riesgos y conirol de requisitos para acceder al Sistema General de Seguridad Social en Salud, asi como para la

Para ofectos de la presente antorizacién, entiéndase por LA ESE, Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Ocetdente ESE, con Nit 900.959.048-4, ubicada en la Calle 9 No 39-46, teléfono 7560505 Cualquier
entidad o Unidad Prestadora de Servicios de Salud, controlada directa o indirectaments por 12 misma Entidad antes mencionada,

Declaro expresamente:
L. Que para efectos de acceder a la contratacifn y/o prestacén de semc:es por parte de la ESE y/o alguna de sus Unidades Prestadoras de benﬂ.c:os de Sa!ud, debidamente habilitadas, suministramos nuestros, datos
parz todos los fines preconts les ycontr ies que comprende las actividades de prestacion de servicios de salud.

II. Que I2 ESE y/o Unidades Prestadoras de Servicios dé Salud, me han informado, expresamente;

1. FINALIDAD DEL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES: Mis datos personales serén tratados por le ESE y/o sus Unidades Préstados de Servicios de Salud, para las siguientes finalidades: a) El trémiote
de solicitud de vincilacién como cf idor, cliente, deudor, contraparte contractual yo proveedor de bienes y servicics. b) El proceso de negociacién de contratos con la ESE yo alguna de sus Unidades
Prestadoras de Servicios de Salud, incluyendo la determinacion de tarifas y analisis y seleceion de riesgos. ¢) La gf ién v el cumpli de que celebre. d) El control y la prevencién del riesgo. e) La
liguidacion y pago de {) Todo lo que involucre la gestion mwgral de los bienes v servicios con:ratados £) Controlar et iplimi de los isit para dere a los servicios de salud del Sistema

Genera_l de Seguridad Social en Salud. h) La elaboracién de dios 1é disti anilisis de tendencias del mercado y, en general estudios técnicos del sector salud. i) Envio de informacidn

prestados por la2 ESE y/o sus Unidades Prestadoras de Servicios de Salud. k) Envio de informacién de Sujetos de tributacién en los Estados Unidos al Internal Revenue Service (IRS) yfo 2 la -Direccidn de Impuestes
y Aduanas Nacionales de Colombia - DIAN en los 1éaminos de] Foreign Account Tax Compliance Act{FATCA), o 2 las normas que lo modifiquen y 2 las reglamentaciones aplicables. 1) Intercambio de informacidn

en virtud de tratados v dos intermacionales suseritos por Colombia. m) Cap ién y control de Lavado de Activos y I Financiacidn del Terrorismo. Y

2. El tratami podrd ser realizado di por citada Entidad o por los encargados del i que ella idere necesarios. -

3. USUARIOS DE LA INFORMACION: Que los datos suministrados podrin ser partidos, ir itidos, entregados, 1dos o divolgados para Ia finanlidad ionadas a: a) Las p juridicas que
tienen la calidad de asociadas o vinculadas a la ESE wlo Unidades Prestadodas de Servicios de. Salud. b) Los Gpcﬂdor:s necesarios para el iplimiento de derechos v oblj derivados de los contratos

celebrados con la ESE yfo las Unidades Prestadoras de Serwmos ﬂ.e Salud., r.eles como call center, investigadores, compafiias de asistencia medica, abogadns internos y exteernos, entre otros. ¢} Los clientes v
contrapartes que intervengan en el proceso de celebraci v liquidacion de contratos de compra-venta de bienes y servicios . d) Las personas con las cuales 1a ESE y/o Unidades Prestadoras|-
de Servicios de Salud adelantes gestiones de para efecio de la celebracion de cnnrraiu:. de seguros y/o reaseguros. &) A la UIAF, Fasecolda, ya cualquir ofra persona juridica legalmente autorizada para-la

elaboracion de estudios técnicos Y estadisticos,

4. TRANSFERENCIA INTERNACIONAL DE INFORMACION A TERCEROS PAISES: Que en determinadas situacicones €5 necesario realizar v ias internacionales de mis datos para cumplir con las

finalidades del tratamiento.

5. DATOS SENSIBLES: Que son facultativas las reg alas que me han hecho o me haran sobre datos 1 ibles, de conformidad con [z definicitn legal vigente. En i1, no he sido cbligadoa derl

que Io he hecho de maners veluntaria, por 1o que autorizo expresamente para que se lleve a cabo el tratamiento de datos sensibles, en especial, los relativos de la salud ¥ los datos biométricos. En todo caso, para efetios del presente formulario

de imiento del cliente o p s¢ debe tener en consideracidn-que el eapinlo X1 del Titlo I de la Ciccular Bisica Turidica de la Superintendencia Financiera de Colombia y Circular Externa 009 de la Superintendencia Nacionalde

Salud, exigen las mismas. -

£.DATOS PERSONALES DE NINAS, NINOS Y ADOLESCENTES: Que son facultativas Tas resp alasp sobre datos de nifias, nifios ¥ adolescentes. En onsecuencia, no hemas sido obligados 2 respenderlas. ©

7. DERECHOS DEL TITULAR DE LA INFORMACION: Que como u.wlar dele mfmmamén, nos asisten [os dezechos previstos en la Ley 1266 de 2008 v 1581 de 2012, En especial, el derecho 2 conocer, actralizar, rectificar, revocar ¥
. last i que se hayan recogido sobre mi.

8. RESPONSAB..ES Y ENCARGADOS DEL TRATAI\-TJB\FEO DE LAS INFORMACION: Que los responsables del i de la i 16n 500 I Subred Integrada de Senvicios de Salud Sur Ooc:du\t: ESE y)o sus Umdades

Prestadoras de Servicios de Salud, coyos dalos de s incluy enel bezado de esta awtarizacién. En todo caso, los encarzados del Tratamicnto de Ios datos que se P t ]

desarrollo de los previsto en el literzl e} del numeral 3 anterior, seran @ 2) La Subred ntegrada de Serw:m de Salod Sur Qccidente ESE wo sus Unidades Prestadoras de Servicios de Salud (Colle 9 No 3945, Bogora DC, DC T.!h!@pm

7560505 E-mail: dirfinancisra@subredsuroccldente.zov.ca yma.[qm:rmpe:suna;und:u izada para [z adminiszacion de bases de datos para efectos de k2 prevencion y control del fraude,
9. AUTORIZACION: De manera expresa, AUTORIZAMOS ¢l tmumiento de los datos las ibles ¥ antorizao, de ser necesario, la ferencra nacional ¢ in ] de los mismes, per las perscnas, para las

finalidades y en los termines que nos fueron informados en el presents documente.

DLF[RMAYEUELLA

COMO CONST'!.N:E‘\ DE HABER LEIDD ENTENDIDC'Y ACE‘PTADU Lo ANTER.[D& DECLARD QUE LA INFORMACION QUE HE SUMTMSTRADQ
= - ES EXACTA 'Y VERIDICA EN TODAS SUS PARTES ¥ FIRMO EL PRESENTE DOCUMENTO

—

r_-—-"'"'::,..f

Firma Cliente / Rep Legal 3
_ X.INFORMACION DE ENTREVISTA. . - |~ X1INFORMACIONDEVERIFICACION DE INFORMACIO! :
| 1.Fecha 2. Ciudad ' - 1 Fecha | | 2.Ciudad ‘
3.Nombre del fupéidn@rié oAsesor: | 3. Nombre y.Cargo @equieﬁ verifica: .
4~:_i..‘ug:;xr_dt 1z Entrevista: 4 Lh.gar;;i_e_l}%-vcﬁﬁcscldl;':_..- S ]
'i_i}lfse'n:'v_a_.'cil_:nes:-': R ) i 5. Observaciones:
6. Resultado de la Entrevista: ¢ |acerravo (] mecmazavo [ Haal
—_— 6. Firma y cédula:
7. Firma y Cédula - . i i ;







Formulario del Registro Unico Tributario AL =S

SDIAN i g B

Drvtie da bzt y Addsam Hacionses

2. Concepto |0 I 2 }Actualizacién

S 4. Nimero de formulario 14681323000

5, Numero de Identificacion Tributaria (NIT): 6, DV | 12. Direccidn seccional 14. Buzdn electrdnico
86052989 D| = | Q |impusstosde Grandes Contribuyentes |3 1
IDENTIFICACION : .
24. Tipo de contribuyente: 25, Tipo de documenta: 26. Nomero de ldentificacion: e e 4 27. Fecha expedicion:
S T T
Persona jurigica K L[] EEEEEEEF S R [
Lugar de expedicion 28. Pais: 29, Departamento: 3. Cindad/Municipio:
l A~ = I =Tl '

31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre e |4 Otros nombres

3. Razdn social:

JISORTHO S A ; :

36. Nombre comercial: ST —i 37. Sigia®

DISORTHO _ NG A

UBICACION

38. Pais: | 39. Departamento: i, L 40. CiudadMunicipio:

COLOMBIA 1]6[9]/BogotaD.C. R A0 1[1]Bogots, D.C. ofo]1

41. Direccion principal
CL84 19A 20 y ; AN N
42. Gorreo electrénico: 43. Codigo postal R 0 Telsforia 1: 45, Teléfono 2:

il el sl [TTTTTIEAT DY A NA T T T T {e[1]elefof2]e] [[ [ [T T 11T [elt[e]slo[2]s
: : ~— CLASIFICACION
Actividad Geonémica o Ocupacion
Actividad principal tividad sese Otras actividades i N
46, Codigo: 47. Fecha inicio actividad: 48. Godige: 43, Fechs inicio avtividad: 50, Godigo: 1 2 51. Codigo establecimientos
46,45[[1985]08]286]|4,659{198508]26 BAG A 0] g EERE 1

5 “Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 [ 6 7 g [a '1Di 11| 12| 13| 14|15 | 18| 17 |18 | 19 | 20 | 21 | 22 | 23 | 24 | 25 | 26
sceae] 8] B) .7 8 yelv ol sksaisla i@ sl T ) N G i e e R T
03- Impuesto al patrimonio 14- Informante de exogena
0D5- Impto. renta y compl. régimen ordinar W-_Obligajdo-_g:Facturar Electrénicamente
07- Retencion en la fuente a titulo de rent  42- dﬁligédc-a.a llevar contabilidad
08- Retencién timbre nacional -48 - Impuesto sobre las ventas - IVA
09- Retencién en la fuente en el impuesto: s
10- Obligado aduanero
13- Gran contribuyente

Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
sa.coaige: L1213] 12(2] (317 (V18 [ | [ QL0 LI 1 TP 01100l = ] i ]
[ 1 12 12 | 1a 15 16 17 | 18] 198 | 20 EI m :
' seeore N ) B ECER) R IE]
o e

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra yen ia no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN

59, Anexos:  SI |:| NO 60, No. de Folios: I:E@ 61, Fecha: |2 02 0|0 1]3 0|

La informacidn suministrada a través del formulario oficial de inscripcidn, actualizacion, suspensién | 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 | miima autorizada:

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adel 1 los pi dimi admini ivos
sancionatorios o de suspension, segun el caso.

Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firmna del solicitante:

g84. Nombre AMARILLO CENTENO LUIS JESUS
985. Cargo: Representante legal Certificado

Fecha generacion documento PDF: 30-01-2020 11:35:48AM
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Pagina 2 de 8 Hoja 2

At

spagcic reservado para la DIAN A NGrTers-de Tormilana 14681323000

== 2 g -
: i : ;
L of T e o "
(415]770
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT): 6. DV | 12. Direccidn seccional 14. Buzdn electronico
860529890|/=]|0] o3 Coukt [3]1]
Caracteristicas y formas de las organizaciones 2

62. Naturaleza o 83, Formas asoclativas 3 ?Lfé}ggf'ﬁsg g{;g:&i;lltlus d\ﬁ mra-,ho pub[hcodeordsn nacional, departamental,

65. Fondos 66. Cooperativas g;,g?fgﬁ%"des Y o;gan....'.

68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 70-Bengficio 1

Constitucién, Registro y Ultima Reforma e Composicién del Capital
Documento 1. Constitucion 2. Raforma

71. Clase: i 05 _ 82, Nacional: [ ] [ T1]oJo] %
i 121058 ) gy 141648 130 4 N1
73. Fecha: 1985082 6] 12,070 81 2710y 83 Nacionalpabico: | | | [ [ [ | [o]=
74. Numero de Notaria: i2 3| '_Lz_'j‘al il
75. Entidad de registro 10,3, ; Lo,_b3' =) 84.Nacionalprivado: [ [ [ | [ [1]oJo] %
76. Fecha de registro: (19860211 N2D 07 9 O 1 0 5|
77. No. Matricula mercantil: 12,5,4,7,6,0; | | 2 1544 7 6 o[ L e
78. Departamento: 1,1 f v L1 .1_1_1
79. Ciudad/Municipio: 0,01 L 4| ' [ 85. Extranjero: | RN

Vigencia: P/ 86. Extranjero publico: | i | t | | | |O| %

80. Desde: 198508261 " J< 120110403

o4 Mo 199508285 /12040040 3 87. Extranjeroprivado: | | | | | | | |o]=%

Entidad de vigilancia y contral

88, Entidad de vigilancia y control:
Superintendencia de Sociedades

I 5
Estado y Beneficio

lterm 89, Estado actual:

90. Fechacamuio de estado:

1

(20150 1]0 1]

T ure =Y T

3 ESE I A

- CET | PRl

s R | boA]

91. Numero de Identificacidn Tributaria (NIT):

Vinculacién econdmica

93, Vinculacion

SaCromica 94, Nombre del grupo econdmice y/o empresarial

95. Numero de tden'licac on Tributarfa (NIT) de la
Matriz o Controlante: g : gl 96. DV.

97. Nombre o razdn social de la matriz o controlante

170. Numero de identificacion tributaria | 171. Pais:

otorgado en el exterior

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

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

Fecha generacion documento PDF: 30-01-2020 11:35:48AM
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Representacion ke, Sy
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Pagina 3. Hoja 3
Espacio reservado para la DIAN 4. Nurero de formulario 14681323000
o . - s o
SRt Ree e PR
: £ A
A . & -
415 b
5. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT): 6. DV | 12. Direccion seccional 14. Buzdn electrdnico
860520989 0| = [ 0 Impuestos de Grandes Contribuyentes |!3 1
Representacion {
98. Representacion: 98, Fecha inicio ejercicio rep ign:
REPRS LEGAL PRIN [1]8] 200 8[12[10] Sk
100. Tipo de documento; 101, Namero de identificacion: 102, DV 103 Nimero de tarjeta profesional:
i - . - | '_ .
. CebluladeCiudadant | 13 [l segcon g 88 BB L o v 0 sl 1D I ] I ]
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nambre:. ™ - 107. Otros nombres
AMARILLO }CEN’I’ENO |LUIS = NN JESUS
108. Numero de |dentificacion Tributaria (NIT): 109. DV | 110. Razon social representante legal Cr \
gi=—"¢ L e I M L R s s e, T | = | . i 2L
98. Represantacion: 99. Fecha inicio ejercicio representac.i(z. 4 3
REPRS LEGAL SUPL > 17 preceli2]1 0]
100. Tipe de decumento: 101. Ndmero de identificacion: . ) 102. DV | 103. Numero de tarjeta profesional:
. Cédula de Ciudadan [1[3 54470 4 9 A0 | o Tedih e Y ik Al | ] | | ] | I | |
104. Primer apellidoe 105. Segundo apellido o 106. Primer nambre 107. Otros nombres
TRIVINO |[MORENO ., /|MARTHA |LUCIA
108. Numero de |dentificacidn Tributaria (NIT): 109. DV 110. Fiaznﬁn e.‘m,ai .ﬁprcsmlar-'a eg.',-l
I 1 1 L 1 L 1 ] 1 1 1 1 1 | ki | - - -
98. Representacion: 99. Fecha'inicio siaicicia mpresentazion:
REPRESENTANTE ADUANERO LN~T [2015]01]3 0]
100. Tipo de documento: 101. Numero de identificacicf = Na 102. DV | 103. Numero de tarjeta profesional:
. Cédu[adeCiudadan!1 3] 792 4,8 A& 3._3_. e A ) g | | | | l | | | | |
104. Primer apellido 105. Segmdoapau.:m . 106. Primer nombre 107. Otros nombres
CEPEDA |LoPEZ. - NN |JORGE |IGNACIO

108. Numero de Identificacidn Tributaria (NIT): 109. DV

130G, Ift' souial representante legal

98. Representacion: 89, Far,‘:'a inicio ejercicio representacion:

REPRESENTANTE ADUANERO [L]‘ 2015[01]2 9]

100. Tipo de documeanto; 101, Ndmero de '.m.,.lmacau]n ' 102. DV | 103. Numero de tarjeta profesional:
4 CéGUIa de CIUdadan 1 3 5 1 2 1 4 1 2 1 9 0 L 0 1 4 L A A L I ] ] L] 1 i3 1 ] = I

104. Primer apellido - 105, Segunido apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres

AMARILLO _‘THIVJNO |SANDRA |ISABEL

108. Numero de |dentificacicn Tributaria (NIT): 108, DV| 110. Razdn social representante legal

1 1 1 L 1 1 1 1L ] ] 1 1 1 | = |

98. Representacion: 99. Fecha inicio ejercicio representacion:

100. Tipo de documento: 101. Numero de identificacidn: 102, DV | 103. Numero de tarjeta profesional:
5 I 1 L 1 1 L | L 1 ] 1 1 1 L 1 1 1 1 1 1 3 |

104. Primer apellido 105. Segundo apeliido 106. Primer nombre 107. Otros nombres

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

nodemos evadir.

Fecha generacion documento PDF: 30-01-2020 11:35:48AM
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L =i

Socios ylo Miembros de Junias Directivas, Consorcios, Uniones Temporales

Espacic reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

s

4 6 Hoja 4

14681323000

Pdgina de

[EERE

e

|

|

AT

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT): 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzdn electrdnico
8 60529 89 0| = [ Q |'mpuestos de Grandes Contribuyentes _|.3_ 1
Socios y/o Miembros de Juntas Di C L Temp
111. Tipo de documento: 112. Nimero de identificacidn: 113. DV | 114, Naclq!gai'a’éd:
s stomfig]liiang i Basiels. | L, o, 0T RGO [1Te]e]
115. Primer apaliido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre ? -118.Otros nombres
AMARILLO [CENTENO ]LUlS _~—"[JESUS
1 i —e
119. Razén social )
120. Valor capital del socio: 121, % Participacion: 122 Fechia d2 mgrefo. 123. Fecha de retiro:
425,000,000 [ TTTTT1 Isls] Izoosh 210 [ NEN T

111. Tipo de documento:

112, Numero de identificacion:

~:113. DV

114. Nacionalidad:

i ” ! . P
Cédula de Ciudad 1|3 b e R NG oDl Sl . COLOMBIA 11619
115. Primer apellide 116. Segundo apellido 117, Phmer nembia 118. Otros nombres
TRIVINO MORENO J|MARTHA ~ lLUCIA
2
119, Razon social N ;
120. Valor capital del socio: 121. %Pamcupaclén AN 1dz'.Fechadeingreso: 123. Fecha de retiro:
75,000,000 | ]_51T5| [2008[1 2]1 0] o zfer<]
111. Tipo de documento: 112. Numero de identificacion: 113. DV | 114. Nacionalidad:
Cédula de Ciudada | 4 |3 Lo W T e -| 4 8 -~ o | - i COLOMBIA 1169

115. Primer apellido
AMARILLO

116. Segu Nl a
[TRIVINO™

117. Primer nombre

|JUAN

118. Otros nombres

|CAIVIILO

119. Razén social

120. Valor capital del socio:

121, % Pay

122. Fecha de ingreso:

[2008|12]10]

123. Fecha de retiro:

RN

111. Tipo de documento:

Cédula de Ciudad |-| 3

112. Nimero de |denhhcac éw
2 3,3 2 6 4.6 3

L L ] 1 L L L Il L 1

113. DV

114. Nacicnalidad:
COLOMBIA

115. Primer apellido
AMARILLO

I._;_u. Se_ggg_gs_q apellndn

117. Primer nombre

IRENE

118. Otros nombres

119. Razon social

[CENTENO

120. Valor capital del socio:

121. % Participacion:

122, Fecha de ingreso:

2 008|12]10]

123. Fecha de retiro:

111. Tipo de documento:

Cédula de Ciudad |1 31

EEEEER A
112. Numero de identificacién:
10250 8001 2 4

1 1 1 1

113. DV

ot

114. Nacionalidad:
COLOMBIA

[1]6]9

115. Primer apellido
AMARILLO

116. Segundo apellido
|TR|V|N0

117, Primer nombre

[DAVID

118. Otros nombres

E SANTIAGO

119. Razdn social

120. Valor capital del socio:

121. % Participacion:

122, Fecha de ingresa:

[2 0081 2]10]

123. Fecha de retiro:

Fecha generacion documento PDF: 30-01-2020 11:35:48AM
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LR/ N Revisor Fiscal y Contador = s
Pagina 5 de 6 Hoja 5
Espacio reservado para la DIAN 4, Numero de formulario 14681323000
: o . ; -
2 3 $
= b - & s
(215
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT): 6. DV | 12. Direccion seccional 14. Buzdn electronico
860502989 0]-|0 [weecescumc
Revisor Fiscal y Contador : _:' e
124. Tipo de documenta: 125. Mumero de identificacidn: 126.DV | 127. Nﬂr_n'erb'de ta.-'ggt_almorasionalz
E.Cédmadec“]dadania 1 3 5|116I4l2I0I9121 l 1 1 i 1 1 1 1 1 1 i |-| — \r'. 1|715I1P2I ITI
2 128. Primer apellido 129. Segundo apellido 130. Primer nombre _—_ 13_'1' Otros nombres
% MARTINEZ IHIGUEFIA ]SONIA
% 132. Namero de ldentificacion Tributaria (NIT): 133, DV| 134. Sociedad o firma designada: :
i [ QO S S S v A :
£ |135. Fecha de n iento = =
[2008[12]10]
136. Tipo de documento: 137. Nimero de identificacion: o 139. Mdmero de tarjeta profesional:
£ |Céduia de Ciudadania |1 lla 1 598 5 645 D B e 25t s8 T
S | 140. Primer apellido 141, Segundo apelido _142:-Piimey Aomibire: h 143. Otros nombres
% PALACIOS |DE RIVERA 'iM_FHIA lfsTMENlA DEL ROSARIO
2 1144. Numero de Identificacién Tributaria (NIT): 145. DV | 146. Saciedad o firma designada:
—g 1 L 1 1 1 1 1 1 1 1 1 L L g & Ei . o
& [147, Fecha de nombramiento
201 1o 6/0 3]

148. Tipo de documanto:
Cédula de Ciudadania |1 |3

149, Numero de identificacion: <

7.9,9.7,3 9 34F%,

150. DV

o=l

151. Numero de tarjeta profesicnal:

FATS Ty Wy S

|1I0I.9I1II5I0I IT

152. Primer apellido
VIRGUEZ

154. Primer nombre
E FREDDY

155. Otros nombres

Contador

T e e el e T

156. Numero de Identificacion Tributaria (NIT):

153. Segunde apallidn
157. D7

152, Soclatad o firma designada:

1508. Fecha da nombrarmiento

201

6l0 5]1 6]

ue no podemos e

Fecha generacidn documento PDF: 30-01-2020 11:35:48AM
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Péagina 6 de 6 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN e R ’ 4681 323000

|

R |

Il

N

5. Nimero de Identificacion Tributaria (NIT): 6. DV

12. Direccion seccional
de Grandes C

860529890[-|0

14, Buzdn electrdnico

-3

el

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

180. Tipo de establecimiento: 161. Actividad econdmica:
Establecimiento de comerci 0'2 Comercio al por menordeproductéq, 7 ?I3
162. Nombre del establecimiento:
_ |DISORTHO o o
163. Departamento: 164. Ciudad/Municipio: o 4NN "_" e
, [pogotDC. 1]1]| Bogota, D.C. {0.0 :.:1_| |
165, Direccion: i ol
CL84 19A20 :
166. Nimero de matricula mercantl: 167. Fecha de 14 lll.atrl'c.-l.jﬁ..lﬁérl??.l-:l{if-r' —
l2[s[af7[e[1[ [ [ T | _J[TeT8 60 2[1 1]
168. Teléfono: 169. Fe__t.‘._ha‘d&.;?sm” : \
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.SARLAFTCOL

REPORTE
Nombre Disortho s.a.
Numero de identificacion | 860529890-0
Alias
Fecha de reporte Martes 11 de Febrero del 2020, 4:10 pm
Estado consulta No reportado
Pais Colombia
Jurisdiccion 11001 bogotA, d.c.
Canal Otros
Origen de recursos Desarrollo de actividad
Producto Alto
Lista No se encontro en ninguna lista
Actividad econémica 4645 comercio al por mayor de productos farmaceéuticos, medicinales, cosméticos y de tocador.
Producto 5%
Origen 8%
Consulta 1%
o i Pais 0%
CRITERIOS DE EVALUACION i i Cladad 5%
INDICADOR RESULTADO i
TIPO DE RELACION PROVEEDOR Canal 5%
Consulta 0% 0%
Pa“s 5!']'/0 0!3/0 ag:v;;‘.lLE__-:-ﬁ. OPais 81 eCluded 9% elanal T3 eicllvided 203 gProducte 5%
Jurisdiccion 5% 5%
Canal 5% 5%
Actividad 20% 20%
Producto 5% 5% .
Origen de recursos 20% 8% 7
PERFIL DE RIESGO 43% i
57% A
SENALES DE ALERTA E 20
el
Sospechosa Inusual Intentada 10 -

Resmznrs

WEvaluatien plestante

OBSERVACIONES:

Sin observaciones

Firma

AREA PRECONTRACTUAL SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDEN
http://www.sarlaftcol.com/app/app/webroot/DISORTHOS.A. xls






