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i Conceptolo chtualizacién e -
e e R 4. Numero de formulario 14507201968
5. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT): 6. DV |12. Direccicn seccional 4 14. Buzdn electrdnica
900124455|-|5 de Grandes Contry /'rE*I
. IDENTIFICACION B
24. Tipo de contribuyente: 25. Tipo de docurmento: 26, Numero de Identificacion: ; '5 \‘“-;/ 27, Fecha expedicion:
Persona juridica KN EE Illillll\{\lllli | e
Lugar de expedicion 28. Pais: 29. Departamento: Ihiﬁucupuo:
31. Primer apellido 32. Sequndo apellido 33. Primer nombre \ } If( 531\?1?0/5 nombres
,«;\ A N4
35. Razon social i (\ .
SMITH & NEPHEW COLOMBIA S.A.S. & \/') \43”
36. Nombre comercial: S / v/ 37, Sigiat \
A ~ i
U\E;!CACB?I{I 6\ \/
Pais: 39. Departamenta:; Y 40. Ciudad/Municipic:
_OLOMBIA 1|6 |9 ||Bogota D.C. /<«\\\Q‘f ““/“’ [1]1]|Bogots, D.C. ofo]1
41. Direccin principal A \\, N\ '
CL100 7 33TO1P3 \} LY
42. Correo alectrdnico: 43. Codigo postal \ j:lr’f g}éﬂ Wl 45, Telétona 2:
£ = ~ 7 A
movesogsmoorencon | [ [ 1T T LI T IS NATTT T WolTrlrsl [ 11 TTTT T EIBRE
— SIFICACION

Activi 650 Mc@ \ Ocupacion

Actividad principal Pt ) Otras activiiades : =5 NG
. = - . e = = X . Numero
46, Cadigo: 47. Fecha inicio actividad: 48, Cotigq\ ch{t&g‘an ‘\p(éd: 50. Cédigo: 1 2 51. Cddigo establecimientos

7

4€\

120, 0-8UNZ[1 8 7 i30l8.,3,1,9 EEEE [T Is]
/*._“esponsabilidades, Calidades y Atributos

12| s | a6 |7z | &[> |1 |2]|1w3]|1a|s]6]17]w]19]20]2n22]23]20]2]26

sscomen] 8] T INi0an S At aameais s sl tleaal T T TS Fa Vo ] aibi Le by
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar 24 Dedﬂflér?gonsolldada precios de tra

4,6,59//2019Jo4lo1]||[4,6,6)9

07- Betencion en la fuente a titulo de rent  26- \c‘g;vfndw:dual precios de tran

10- Obligado aduanero 3? Ob]‘gaajo a Facturar Electronicamente

11- Ventas régimen comuin /w%lc ala Riqueza

13- Gran contribuyente 1’,/ /_HE El)eclaracuon anual de activos en el exte

14- Informante de exogena %ﬁb!igado a llevar contabilidad

3- Precios de transferencia =
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
4 55. Forma 56, Tipo Servicio 1 2 3
A 213 1212| |3|7

S U 3 3 3 0 A A = K 5 [4]
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 I_I_‘ |_|_‘
o o A O N 5 o e Y O T W ) 5 0 0 i & e i 2.2

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vig i idayen jencia no se exigira su renovacion
Para uso exclusivo de la DIAN

58 Anexos: Sl D NO 60. No. de Folics: D:@ 61. Fecha: |2 01 9|0 4!2 2|

La informacidn suministrada a través del formulario oficial de inscripcidn, actualizacion, suspensidn | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacidn del Registre Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar | Firma autorizada;

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

Paragrafo del articuio 1.6.1.2.20 del Decrato 1625 de 2016

Firma del solicitante: o84 Mombre VELOZA ROBAYQ CLAUDIA PATRICIA

Represantante legal Certificado
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Espacio reservado para la DIAN % Nitiiare da tarmlans 1 4507201 968
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5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT): 6. DV | 12. Direccion seccional 14. Buzon electrénico
90012446855||5] % Geandes C: AR
Caracteristicas y formas de |as organizaciones ( K \\\}
L
2. Maturaleza 2 63. Formas asogiativas 1 it nﬁié;ggiag%%gclgﬁ;lrg}g Wblico de orden nacional, depantamental, [
65. Fondos 66. Cooperativas g;irgr%gireo%adesv organist
68, Sin personeria juridica 69, Otras organizaciones no clasificadas 70-Eaneficio /—\ 1
(NG O
Constitucion, Registro y Ulima Reforma A\ A\ Compasicion del Capital
Documento 1. Constitucion 2:,#{@%\ { \\ %
)
o A N
71. Clase: 0,5 10,4 N~ 82; Neiond); LTTTTTTTo]=
2 i 10041016171 4 | | 1 | h%?ﬁn@;t N |
73, Fecha: 2006121 3| 12,4 8)0 373 1 ) 83 Naconalpibico: | | | | [ [ [ [o]=
. N fa: ST _f” Y
74 NU!’:‘IE!OUENOTS.I’IQ 417I s / : . !
75. Entidad de registro [() 3E o i%G\;/ 84. Nagional privado: [ } | ] I I | |O|
76, Fecha de registro: 2006121 8] 6<V\Jrg\.g 1.(/%'\Q\4 1 4]
72t Matodzmeroani: 3| 10/10710 11 1616091121417 4‘\"\/1I921>Qt\1|§/|5I912|4|71
78. Departamento: |1 1| Q/’Q‘ ‘_-[ S
79. Cludad/Municipio: 001 7/ 85. Extranjero: f ] [ I | ]‘l [o]o] =
- /\@27 .
Vigencia: AN, AN 86. Extranjeropuntico: | | | [ [ [ [ Jo] =%
80, Desde: 120061213007 AJJF0180383 1)
81 Hasta: [2:0.5616 1 2’1{§§| ?/&\Mg 9991231]| 87. Extranjero privado: ! | | i | l1]0l0|%
: N V
i

Entidad de vigilancia y control

88. Entidad de vigilancia y control: /\/\\\'\J

Superintendencia de Sociedades

[T5]

),

|1_|

Estado y Benaficio
Itam 89. Estado actual: 90. Fe : L}-ﬁ‘ﬂs{étado: 91. Numero de Identificacion Tributaria (NIT):
1 (22048 1o 1] FEEREEENNNEEERE
8N
g [20A 5]0 82 5] FEESEHESEEEREE
3 LEES l i EEDEFINEAREOREEE
4 aEE [ [y SEDEENEEEE NN
5 L | Ve NREEEESEEN TSR
Vinculacicn econdmica
E!Béc\«gﬂggnl?ggén 94. Nombre del grupa econdmico yio empresarial %%{glg?ggn?%lg%rgmcacién Tributaria (NIT) de la  gg py,

e N e S W T e i bt 0 Y B |

97. Nombre o razdn sccial de la matriz o controlante

PLUS ORTHOPEDICS HOLDING AG

170. Numaro de identificacion tributaria
otorgado en el exterior

171. Pais:

172. Numero de identificacign tributana
sociedad o natural del extenor con EFP

173, Mambre o razon scoial da la sociedad o natural detf extarior con
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anaracicn dacum

gnta PDF: 22-04-2019 09:36: 164

[



D I A NO Formulario del Registro Unico Tributario g
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Pégina 3 de 9 Hoja 3
4. Numero de formulario 14507201968
||m Lia i HI l“
5, Numero de Identificacion Tributaria (NIT}: 6. DV | 12, Diraccion seccional : 14. Buzdn elactronico
' o | de Grandss G /Izm
Representacién ({ \
98. Representacion: 99. Fecha Inicio ejercicio representacidn: A\J
REPRS LEGAL PRIN 1]s] [2 018050 4] \\\w
100. Tipo de documento: 101. Nomero de identificacion: @é— 108Mimero de tarjeta profesional:
Céduladec‘ludadanl'm?l5‘2|0[3‘2|5.8|9‘ 3 B N A, S \If-; ' i
" 104. Primer apeflido 105. Segundo apellido 106. Primer ﬁ§mb<\> f ! \]x 107. Otros nombres
VELOZA |ROBAYO lcLaupiaA\ N AN |PATRICIA
108, Ndmera de Identificacion Tributaria (NIT): 109 DV|110. Razén social representante lagal /2 \\\| TR
\/ / N
e A e T L IS B e e I L l 5 I L o A 1 \L/
98. Reprasentacidn: 99. Fecha inicio ejercicio representacio:,
REPRS LEGAL SUPL ﬁ\{j ,ar\tﬁ—l-e)e. [3 1]
100. Tipo de documento: 101. Namero de identificacion: \ \w N 102. D\f 103. Namero de tarjeta profesional:
Cédula de ciudadan |1—|?| SE A0 T2 00060, iy a“'/\.\T'//[‘r/F\R/. : - ] |
| 104. Primer apellido 105. Segundo apellide <}\ /" 106, Pnn@mbra 107. Otros nombres
PORTILLO |GANDUR AN, /1’155\& |CAROLINA
108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT): 109. DV [ 110. Razén 559.'al \Q{\_wﬁﬂd .t/p*%;g}d\\/

I L P S T |1rr|-] (\\\ /"'\

98. Representacion: 98. f/a;.ﬁ%“mcm\p c;é.‘\ (}gon

REPRS LEGAL SUPL _ [1]9]] ¢ [2018]o03]31]

100. Tipo de documento: 101. Mumero de 'n:lentiﬁr:aci 102. DV | 103. Niimera de tarjeta profesional:
> Cédula de ciudadan “I—m 7.,9 .9 .8 1 &5"\9\ 4& P AT i s Tl 1 i |

104. Primer apellida ; 105,5e "qdoapéi"-daf \\\\/ 106, Primer nombre 107, Otres nombres

ARBELAEZ iMEJIA\\J ,wx\_\ N [SANTIAGO

108. Numero de ldentificacion Tributaria (NIT): 109. DV %\Rﬁ@tuzﬂ representante legal

93. Representacion: WQ inicio ejercicio representacion:

REPRESENTANTE ADUANERO E{?} N 2018l06[06

100. Tipo de documento: 101. Numero de jdant e \W 102. DV | 103. Numero de tarjeta profasional:

Cédula de ciudadan |[1]3]]1 0 1&{}\\] P 2B T

4 <
104. Primer apellido fﬂf\:%ﬁ"y{ﬁo apellido 106. Primer nombra | 107. Otros nombres

QUINTERO TERO |JENNY |ANDREA
108. Nomero de Identificacién Tributaria (NIT} / 109. DV | 110. Razdn social representante legal
v
98. Representacion: 3 99, Fecha inicio ejercicio representacion:
REPRESENTANTE ADUANERO [2]2] 201 8[12[27]
100. Tipo de documento: 101. Mumero de identificacion: 102. DV [103. Numero de tarjeta profesional:
5 Cédu'ade-cimadan |1[3] 1 |0|1 |5|4|4r0|1 -0|2| i 1 i i i 1 L 1 I i I
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107, Otros nombres
ROZO [JiMENEZ LORENA

108. Namero de Identificacion Tributaria (NIT): 109. DV | 110. Razdn social representante legal




Formulario del Registro Unico Tributario

Socios ylo Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Temporales

001

Pagina 4 9 Hoja 4
4. Numero de formulario 14507201968
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT): 6. DV | 12. Direccidn seccional 14. Buzdn electrénico
900124455|-|5s 08 Granges Cont PENER
Socios y/o iembros de Juntas Directivas, C Uniones Temporal (50
111. Tipo de documento: 112. Namero de identificacion: 113.DV {114, Nacl \i\_//
Pasamrte 41' 5IE'IB!()I513|2IC|19| L ] 1 [l 1 L L ] ] il I-[ 628
115, Primer apellide 116. Sequndo apellido 117. Primer nombre Q/l[)m:s nombres
WILLIAMS [CHIDE L.
1 7 7 7
119. Razén social | \/\ ) \\-
A / .
120. Valor capital del socio: 121. % Participacién: 1 .-%&s ingredes. ) 123. Fecha de retiro:
T
ik 1] Il 12°0/125 (03125 | Fl s
111. Tipo de documento: 112. Namero de identificacion: }-}/ 13. DV | 114, Nacionalidad:
CéduTadsciudadah 3| 5 2.4 .22 4.7.68, . /\\ COLOMBIA 1lelg
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 11?)’}’ %K\V ' 118. Otros nombres
) SZAFRANSKI ]FAJARDO CATERINA
119. Razén social \/‘;\__\ ‘:?
AN, \/\
120. Valor capital del socio: 121, % Paniclpac‘nény,’-".‘\\\ v /\\\\ 1& )Fecha de ingreso: 123. Fecha de retiro:
2 T _/
[ AN LA I [2 0. 1 5o 3o 2] i
111, Tipo de documento: 112. Nimero de identificacidn: i ‘\(/ & y 113. DV | 114. Nacionalidad;
Pasaporte [4]1]|P A B, 0,2 9.6 0T \ S5 ESPANA 2145
115. Primer apellido 1186, Seg\ln’ﬁ@&d@ @\/ 117. anernnmbre 118. Otros nombres
GARCIA MAR KENNETH
: | %s\\) D
119. Razon social
\‘f/’ /A\
120. Valor capital del socio: 121, % P}q‘&@% 122, Fecha de ingreso: 123. Fecha de retiro:
AN Y] [ [ Il [2015]oslo 2] i
111, Tipo de documente: 112, Numemtiendantlflcep(@:) \\\\,/J 113. DV | 114, Nacionalidad:
RAdi hHOﬁﬁﬂzﬁmﬁa......‘...kl VENERHELY 8150
115. Primer apellido G }n%ellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
MACHADO @VA% [CAFELOS iALFREDO
4 NV
118. Razdn social
Q)
120. Valor capital del socio: \:;// 121. % Participacion: 122. Fecha de ingreso: 123. Fecha de retiro:
' [ITTTTTTI 201 1]o 3]s [l
111. Tipo de documento: 112. Ndmero de identificacidn: 113. DV {114, Nacionalidad:
Pasamrte I41|016|6|9|3|6|248|0| L I 1 1 L ! 1 1 ! L |‘| MEhEU e, 8|5]0
115. Primer apellido 116. Segundo apallido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
. BALL {ZULOAGA |ROBEF{TO i.JOFiGE
119. Razdn social
120. Valor capital del socio: 121. % Participacidn: 122. Fecha de ingreso: 123. Fecha de retiro:
[ [T TTTTH J2011]Jo3[2s] [

Colombi

a., un

ompromiso

podemos evadir.

1]

ensracion documento
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Pégina 5 9 Hoja 4
Espacio reservado pa::a la DIAN 4. Nimers da formuilara 1450?201 968

5. Numero de ldentificacion Tributaria (NIT):

6. DV

12. Direccion seccional

900124455|-|5

Impuestos de Grandes Contribuyentas

&[]

14. Buzdn elactrdnico

ylo Mi de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Temporales { & \\
111. Tipo de documento: 112, Numero de identificacidn: . 113. DV | 114, Nac,ﬁ'%\i:y!
Cédulage ciudadanf{[3]|5 2 8 0 056.6, , , , ., ., , , , ., |-| | coqwd [1]6]o
115. Primer @pellido 116. Segundo apelliido 117. Primer nombre /C__ 1&6"95 nombres
PINILLA - |[LOZANO |SONIA = ~—[GATALINA RITA

A 119. Razon social :'- ( \
\\\_/
120, Valor capital del socio: 121. % Participacion: 122 Fechin dp mgre%c\ S\ 123. Fecha de retiro:
IIIIIIIIL\MMIO\E:%ZBI N5
111, Tipo de documento: 112. Nimero de identificacion: \'“\-? 13. DV | 114, Nacionalidad:
L L = ity L I 1 (e e T ) 1-%\_? |\<: ’:\ I | |

115. Primer apellido

116. Segundo apellido

AN W‘"\b\/

118. Otros nombres

119. Razon social

\%/\

120, Valor capital del socio:

121, %F'amcupaménA 122 Jrec echa de ingreso:

123. Fecha da ratiro:

\
f&ﬁ‘ﬂ 0]

111. Tipo de documento:

N

112, Numero de identificacian: p /A\

\‘v

113. DV

114. Nacionalidad:

115. Primer apellido

5%%*3"}/@;\

117 aner nombre

118. Otros nombras

119. Razon social

AN

120. Valor capital del socio:

121. % P

122. Fecha de ingreso:

123. Fecha de retiro:

/&\Hlllll

| (L]

l R S

111. Tipo de documento:

112, Namero de :denhhc?h,\\‘/j

Il Il 1

113. DV

Il 1 1 1 | | !

114, Nacicnalidad:

115. Primer apellido

m pelliido
)

117. Primer nombre

118. Otros nombres

119. Razdn social

N4

)

120. Valor capital del socio:

121. % Participacion:

122. Fecha de ingreso:

123. Fecha de retiro:

Vs

REETEEE

| i) el

111. Tipo de documento:

s

112. Nomere de identificacion:

L | L Il 1 L L Il I L L L L L

113.DV

114. Macionalidad:

115. Primer apellida

116, Segundo apellido

117. Primer nombre

118. Otros nombres

119. Razon social

120. Valor capital del socio:

121. % Participacién;

122. Fecha de ingreso:

123, Fecha de retiro:

i Y

un cCompror

D
s |




%, D I A N° Formulario del Registro Unico Tributario nnLN=sr_=
oy LIRS N Revisor Fiscal y Contador
Pégina (3] Ho]a 5
Espacio reservado para la DIAN A Nmero de formuaia 1 4507201 968

-

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT): 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzdn electronico

900124455|=|5 it 4alt]

f'r ( ‘\\

Revisor Fiscal y Contador @\:‘:—/

124, Tipo de documento: 125. Numero de identificacion: 126 DV | 127, Num(ér‘uebqgg profesional:
ECéduIadeciudadania m1.0.1.3,4.3.1.4.5.0. ey 14 N |11?13;5.9.4.T.
rg. 128. Primer apellido 128, Segundo apellido 130. Primer ncmbre 31) Otros nombres
5 |[ROMERO |ACERO JJUAN /'\ \, R CARLOS
E 132, Numero de Identificacidn Tributaria (NIT): 133. DV| 124, Socied;d o firma designada: _'_/
8/ ., . ., 8,600,008, 46| |4KPMGLIDA /\
E 135, Fecha de nombramiento \/ \-__/
201 7)1 1]o 2] x /\

136. Tipo de documenta: 137. Numero de identificacidn: 1ao V| 139, NOmero de tarjeta profesional:
ECéduladeciudadanl‘aF]?l VoL ZEniia. o7 o aeg s BN kc ; N e
S | 140. Primer apellido 141. Segundo apellido mm‘\ z/ 143. Otros nombres
% RODRIGUEZ |ALDANA /*5\ q_/

& 1144, Mimero de Identificacion Tributaria (NIT): 145. DV | 146. Sociedad o fi §<\ \

8 s b0 sssllaleuorogtR Y. \ )

E 147, Fecha de nombramisnto \
[2016]o9]1s /\\//&{\

148. Tipo de documeanto: 149. Ndmero de identificacian: 150. DV | 151. Nimero de tarjeta profesional:

Céduladaciudadani‘ama:g.gla 6,3,5, hgs\ﬁ“/ﬁ o Il l1I4I3l3]2lngl 1
z 152. Primer apellido 153 Segu/r}d_&ba qu/ Q 154 aner ncmbra 155. Otros nombres z
-§ PACHECO |FiAMlFﬁZ (Q\ |IVONNE |CAHOLINA
§ | 156. Numero de Identficacien Tributaria (NIT): 157, MMM signada:

B N M T e Py, S Nt 2 I T t i

159. Fecha de nombramiento /’s‘\ v I
2018Jo4fo1] FON

I/1

O@

2

Bre

L

Colombia, un compromiso que no podemos evadir.




Formulario del Registro Unico Tributario g ] ] ] =
Revisor Fiscal y Contador P pR——r—p
Pagina 7 da 9 Hoja 5
4. Numero de formulario 14507201968

N

lﬂ

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT): 6. DV | 12. Direccion seccional 14. Buzdn electrénico
900124456|=]|5 e 0o Sene 1
7
(L \)
Revisor Fiscal y Contador /(5\/’/
124. Tipo de documento: 125, Mumero de identificacion: 126.DV |127. Nﬂm@e‘\\!\aj@g profesional:
g |
L TR e | I L = Uy e o il ] S e it | i | (-‘\' d 1 I 5 L L I
128. Primer apelliido 128, Sequndo apellido 130. Primer ngmbre N—431) Diros nombres
e S
| | % )
[\ /A .

Revisor Fiscal Principal

132. Numero de Identificacion Tributaria (NIT): 133. DV| 134. Sociedad o firma designada: \Q-_/’/}I \\_//
|- A~ (S
e A S T L Yo TSNNSO ALY NS AL = N A 1)
135. Fecha de nombramiento \\\f/ A\ S

136. Tipo de documento:

137. Numere de identificacion:

130. Numero de tarjeta profesional:

‘::jc‘édu'adecmdadanial-!lal11011|0|1|813!2|0!8| L ! 12k 1.5,9.1‘9.6‘1_'
¢ 140. Primer apellide 141. Segundo apsllido -?XWe ’Km&ﬁr.e\\i/ 143, Otros nombres
5 [PENA |ALBA /@;\3 it =) MARIA
& 144, Nimero de Identificacicn Tributaria (NIT): 145, DV | 146. Sociedad o fi Ee\rgiac@. 0N
e 8 70 (NN
8| , .., ,86000,08,46[|4KMGSASA AN )/
é 147. Fecha de nombramiento ‘{g\\ o v (\\\\
" 7 S
[2019]o 2o 6] Z AN N

148. Tipo de documento:
Cedula de ciudadania I 113 |

150. DV

149, Numero de identificacidn: & \)Q’/ N

i 1

151. Numero de tarjeta profesional:

1|3I2]310|81T!

152. Primer apellido

5|2|?|9|5|4ICV{5;‘}\§:\(X/|"€.§;:;T{r 1 1
153, Sequpssapalicn ) A Y

154, Primer nombre

155. Otros nombres

= 7 Y
§ [cuervo IMORENO  «V {(\"7 |YENNY |ASTRID
§ 156, Numero o Identiicacién Tributaria (NIT) 15?.&1@’ 6Tz W@signada:
gl Mgt b gty iReye s oy e Sy I E | /:\\\\\\'0
159, Fecha de nombramiento A ¥
2018 11e] N
f\
)
(‘\\\.‘
N
Y/
™ i bR H B e TaleelanY .- 115 u = . % 3 = 1=
Colombia, un compromiso gue no podemos evadir.
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Establecimientos

DIAN’

T e g R taai.
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Espacio reservado para la DIAN

Pégina 8 de 9 Hoja 6

14507201968

4. Numero de formulario

I

5. Ndamaro de Identificacidn Tributara (NIT): 6. DV
96012 44%5)]

12. Direccidn seccional
de Grandes Ci

14. Buzdn electronico

&[]

({2

Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negocios entre otros /:"-’\\_\//7

180, Tipe de establecimiento:
Sucursal

161. Actividad econdmica:

Comercioalmrmayordeotrospr|4 aia g

[110]

CR 48 52 SUR 177 BG 104

e,
162. Nombre del establecimiento:
SUCURSAL SABANETA ;*\/r:\\\y |\/:§\\@
163. Departamento: [164. Giudadmuricipio: S AN

; Antioquia m?l Sabaneta /(2“\\” g 3|9l
165, Direccidn:

166. Mumero de matricula mercantil:

M\

167. Fecha de Jmatrcts

er ‘fn\K‘“
) 1270.0.7:/0 31 5|

lofof1]1]e[alof4] | |
168. Teléfono:

2 5 e 5

169. Fi

| |3[0|1|3|1|?|?| >

PASE)S

Y
L e T

161, Actividad econdmica:

160, Tipo de establecimiento:
[ 1/0 |

Comercio al por mayor de otro;{q‘:gmg [&], \\\'

Sucursal
162, Nombre del establecimiento:

SUCURSAL BARRANQUILLA

SN

R

CR50 75 20LC 102 CC LA 50 “\

163. Departamento: niEipio:
: Atldntico OIB 9@“5'&“’5‘/ //5’ 0l0i1
165. Direccidn:

166. Numaro de matricula mercantil:

V-§7Fecha de |a matricula mercantil;

[2013[0 4|1 8]

|5]6l8lo]9]5] V’{W
ANV
I!Iillllllslatsism&?zal

168. Taléfono; 169. Fecha de cierre

160. Tipo de establecimiento: 1861, N.‘.‘Ll\rldad omicay
I 1 [O

B N

Sucursal Comercl de otros pr| 4 IB I 6|9 |
162. Nombre del establecimiento:

C \\‘1
SUCURSAL CALI

164. Ciudad/Municipio:
Cali

0f0|1

163. Departamento; \
? 6
165. Direccion:

Valle del Cauca
AV ENORTE 17N 88 OF 213 ED NUCLEO PROFESIONAL

186. Numero de matricula mercantil:

7lsl4]2fofele] [ [ ]

167. Fecha de la matricula mercantil;

[2008[1 2|1 8]

168. Teléfono:

EEDE

169. Fecha de cierre

| | lelelos[4]s]2]

S LR

Colombia, un compromiso

gue no podem

12nto POF; 22-04-2019 09:36:16AM




DIAN

i de it Ak Hatoraies.

Formulario de! Registro Unico Tributario
Establecimientos

rrin

Espacio reservado para la DIAN

Pagina

4. Namero de formulario

ML

Hoja 6
14507201968

5. Namero de Identificacion Tributaria (NIT):
9001244

6. DV
55| |

12. Direccion seccional
Impuestos de Grandes Contribuyentes

14. Buzdn electrdnico

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

160. Tipo de establecimiento:
Sucursal

[1]o]

161. Actividad econdmica:

Comercio al por mayor de otros pr‘ 416 [ 6 1 9

T S—)
162. Nombre del establecimiento: 5 !
SUCURSAL PEREIRA ,-'/'\{:\ \ .f‘I'i\?\\::C{
163. Departamanto: 164. Ciudad/Municipio: \\_\\ji.. A\\:\»J;
Risaralda |5 51 Pereira //6\_\; Q 0%

1 165. Direccidn: § \\_/,-ﬂ’ /r \._/

CR10 19 52 OF 1507 ZN COMPLEJO URBANO DIARIO DEL OTUN \ﬁ\;"’ ,__\_
166. NGmero de matricula mercantil; 167, Fecha de .If’r?ﬁtrlc}\&?erc{ t..
el [s[e[{[7] 1] ) E o470 6T 8]
2 \\ S
168, Teléfono: 169. Fe W (=N
CTTITIT [T lelolslzBlrlll N7 - Ty T[]
160. Tipo de establecimiento: 161, Actividad econdmica: éf \, "‘\
Otre tipo de establecimiento | 9l9 | Comercio al por mayor de o:rog;i:gm %’ \ ) ,
162. Nombre del establecimiento: / v /
BODEGA ALAMOS /A 1 \
163. Departamanto: 164. w
Bogota D.C. 1 I'] l W‘\D§ 0|01

165, Direccién:

CLE4G 90A 48

\

.-’
| "\

166. Nimero de matricula mercantil:

"?i‘?"Fecha de la matricula marcantil;

20061 2]1 8]

lo
168. Teléfono:

|1|6l5|9|2r|/751\”\i‘
\ 169. Fecha de cierre

I 1

lIIGIOMWISI [ (s ]

160. Tipo de establecimiento:

-
=
\

161, Actividad

162. Nombre del establecimiento:

70
L\

163. Departamento:

/‘\\\“ﬁ‘)
)

164. CiudadMunicipio:

165. Dirgecion:

166. Numero de matricula mercantil:

167. Fecha de la matricula mercantil;

ERSEEATNE I |2 ]

168. Teléfono:

1€9. Fecha de cierre

10 5 o l el







QSARLAFTCOL

REPORTE

Nombre

Smith & nephew colombia s.a.s.

Numero de identificacion

9001244555

Alias

Fecha de reporte

Miercoles 12 de Febrero del 2020, 10:35 am

Estado consulta

No reportado

Pais

Colombia

Jurisdiccién

11001 bogotA, d.c.

Canal

Origen de recursos

Desarrollo de actividad

Producto

| Alto

Lista

No se encontro en ninguna lista

Actividad economica

4659 comercio al por mayor de ofros tipos de maquinaria y equipo 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 RESULTADO
0% 0%
5% 0%
5% 5%
5% 0%
20% 20%
5% - 5%
20% : 8%
38%
62%
SENALES DE ALERTA
Inusual Intentada

Actividad 20%

(=]
iti]
b
o
=
o
o
8
c
=
o
=
=3
o

Producto 5%

—Origen 8%

Consulta 0%
- Pais 0%
/~~_Ciudad 5%

“—Canal 0%

2is §: @Cluded TX @Canal 8% @iclividad 2% efroducts 53

AREA PRECONTRACTUAL SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDEN

http://\www.sarlaftcol.com/app/app/webroot/SMITH&NEPHEWCOLOMBIAS.A.S. xls
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A SUBRED INTEGRADA DE SERVICTOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ES.E CODIGO:; ET-CA-FT-022
B= ESTRATEGICO= CEOTION pe CALIDAD Y VOZ DEL USUARIO VERSION: 02
e FORMATO PARA EL CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE - PERSON A JURIDIC A FECHA: 2017.08.22

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

FECHA: I FEBRERO 03 OE 2020 |CIUDAD: BOGOTA DC DEPARTAMENTO: CUNDINAMARCA
Distiguido Cliente: Con el diligenciami de este [ lario nos permitira ade| ¢l Proceso de Conocimiento del Cliente, de confornudad con of Numeral 5.2.2.2.2.1. de la Circular Externa
No 009 de 2016, de ls Superintendencia Nacional de Salud. La realizacs de este p es de bli 10 para la Subred Integradn de Servicios de Safud Sur Occidente ESE, como
idad ida al Control v Vigilancia de la Superintendencia Nacional de Salud. v forma parte de las Politicas de la Entidad enmarcadas dentro del Sistems de Administracion del Riesgo de

Lavado de Activos y Financiacion del Temrorismo.

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

SEGURADOR VEDOR NTRATISTA PARTICULAR OTRO CUAL:
B 5 O O

L DATOS DE LA PERSONA JURIDICA

RAZONSOCIAL: | RODRIGUEZ ANGEL Y CIA SAS-RODRIANGEL SAS vt | 800.130.856-7
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO: NOMBRES:
REPRESENTANTE LEGAL:
RODRIGUEZ ~  ANGEL GLORIA CONSTANZA
CEDULA DE _ : E = g FECHA EXPEDICION
Pt @ NUMERO: LUGAR DE EXPEDICION DD
CEDULA DE
EXTRANJERIA (| 41.508.204 BOGOTA DC 28-12-1972
FECHA NACIMIENTO St . B : :
i LUGAR NACIMIENTO: DEPARTAMENTO: NACIONALIDAD (1) NACIONALIDAD (2y:
BOGOTA DC CUNDINAMARCA COLOMBIA
DIRECCION DOMICILIO PRINCIPAL: CIUDAD: DEPARTAMENTO: PAIS: TELEFONO/FAX
CALLES7 1838 BOGOTADC CUNDINAMARCA COLOMBIA 3458286
CORREO ELECTRONICO DE CONTACTO: § PORTAL/PAGINA INTERNET:
GERENCIA@RODRIANGEL.COM WWW.RODRIANGEL.COM
DIRECCION SUCURSAL/AGENCIA: CIUDAD: DEPARTAMENTO: PAIS: TELEFONOQ/FAX
CALLE 57 18 36 BOGOTADC CUNDINAMARCA COLOMEBIA 3458286
TIPO DE EMPRESA: ACTIVIDAD ECONGMICA:
D PUBLICA TNDUSTRIAL
D D AGRICOLA [ serviciospesacup
C] MIXTA COMERCIAL COMERCIALIZACION DE EQUIPO!
: (O rarvaceunca (J servicios rvaveizros fevar: | MEDICO QUIRURGICOS
PRIVADA D ASEGURADOR
D D TRANSPORTES OTRA.
EXTRANJERA O SERVICIOS ms
=D TTh CODIGOS CTIU amvﬁ.mm' TT7a
INFORMACION TRIBUTARILA RENTACREE D va bk D &0 (N I I
RESPONSABLE: Oy .
o) D D D PRFNC]PM,:D SECUNDARIA: D
s1 NO Q'_
GRAN CONTRIBUYENTE D @ AGENTE RETENEDOR ilo AGENTE AUTORETENEDOR E_l()
. DECLARACION PERSONA PUBLICAMENTE EXPUESTA (PEPS)
POR S5U CARGO O ACTIVIDAD ADMINISTRA O TIENE A SUCARGO EL MANEIO DE RECURSOS PUBLICOS 1 D NO m
POR SUCARGC O ACTIVIDAD EJERCE ALGUN GRADO O TIPO DE PODER PUBLICO st D NO @
[POR. SU ACTIVIDAD, OCUPACION U OFICIO, GOZA DE RECONOCTV {IENTO PUBLICO GENERAL 81 G NO m
ES USTED SUJETIO DE OBLIGACIONES TRIBUTARIAS EN OTRO PAIS DIFERENTE A COLOMBIA - 1 D NO m

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

1L IDENTIFICACION DE ACCIONISTAS, SOCIOS, ASOCIADOS QUE SEAN TITULARES DE MAS DEL 5% DEL CAPITAL SOCIAL, APORTE O PARTICIPACION

Nomm?&%agt:tﬁh i % PARTICIPACION TIPO DE IDENTIFICACION NUMERQ IDENTIFICACION
GLORIA CONSTANZA RODRIGUEZ ANGEL 60 lecJex w7 omd )| 41.508.204
GABRIEL POLO CASTELLANOS 8 ce(¥ee () n] ] om 19.358.624
MAURICIO MEJIA RODRIGUEZ 8 cc (XJee () [ ~a7] oo | 78802211
XIMENA MEJIA RODRIGUEZ H ce(x] ce ) 1] sirl_J orwof 52.048,354
IV. INFORMACION FINANCIERA
INGRESOS OPERACIONALES MENSUALES A41.278.000 Jacvos Totares 5 1.4
INGRESQS NO OPERACIONALES MENSUALES 4.316.000 lPastvos ToTALES 1.801.304.318
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E C()DIGO' ET-CA-FT-022

ST L
I (0 e sevcende s ESTRATEGICO— GESTION DE CALIDAD ¥ VOZ DEL USUARIO VERSION: 02
. ”mm FORMATO PARA EL CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE - PERSONAJURIDICA FECHA: 2017-08-22

[5. DATOS SENSIBLES. Que son it s resp @ las preg que me tan becho o me haran sobre datos personaies semnibles, de conformudad con ke defuncion fegal vigente. En conseouenci, no he ado chligado af
rewponderies, qn.h!ulwemduﬂm por lo que jpara que se leve 2 cobo el trstemiento de datos senmibles, en expesial. ios relasyos de s sabud y low datos biometrioes. En todo caso. pars efectos del
pressnte de el chente o P -edcbe:et:ermmnndeuc;dnque|hap=tuio‘ﬂdelTatuluIdehthrBamImdmdehSupmmmiumFmd::ciomhm}f'rewmmde

Superirendencia Nucionalde Salud, ecigen lns mismas

[&DATOS PERSONALES DE NTIVAS, NIVOS ¥ ADOLESCENTES Qur son faculitatvas las nespuestis @ los preguntss sobre datos de npie, nlos v adolescentes. Bn onsecuencis, oo bemos sido obligndos & respornderla

7. DERECHOS DEL TITULAR DE LA INFORMACION: Que como tiular de ln mformacion, nos asisten bos derechos previsios en ls Ley 1266 de 2008 v 1581 de 2012 En especial. ol derecho o conocer, actushuar, rectificar, revoor|
+ b suspender s mformacones que s hayan recogido sobee mi

B, RESPONSABLES ¥ ENCARGADOS DEL TRATAMIENTO DE LAS INFORMACION: Que lox naporsables del de fa i son 1a Subyed Infegrada de b:vwmde&lul Sur Ciecadente ESE yio mis Umidades
i Prestudons de Servicios Jde Salud. cuyos datos de contacio se mcl: -1 b de esta Enodo caso. Jos encasgadon del Travumento de Jos datos que se P sguen o dvulroen,

mmmﬁmpwmmglweuktm«d%m serin ) La Subred Iegrada de Servicios de Salud Sur Occidente ESE yo sus Unidades Prestadorss de Servicios de Salud (Cafle § N 39-46, Bogetg DC,

/| ‘ . - pv.c0 v cualjuser obrs persons punidcs legabment da para ln ach de bases de datos parn efectos de In prevencidn v control del fratsde
umnmcnm mmmAbTvmesdmm&mthuWhmMy 1 de ser I mcwnl e 1 | de los momos, por las persomus, pars b
Jmﬁdaduymhsmmqumﬁamn(wma&-mdmmm

IX. FIRMA Y HUELLA

NTEM EFTA R ECLARD QUE LA INFORMACION QUE HE SUMINIS TRADO
i< T ya o ELPRESENTE 'ME“TU
J Firma Clieuts /
X. INFORMACION DE ENTREVISTA I XL INFORMACION DE VERIFICACION DE INFO
L.Fecha l 2. Cludad | L Fecha [ 2. Cludad l

3. Nambre del funcionario o Asesor: 3. Nombre y Cargo de quien verifica:
4. Luger de bs Entrovista: 4. Lagar de la verificacion:
£, Observaciones 5. Observaciones:
& Resultado de la Entrevista: ACEPTADO D RECHAZADO D

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

Dawarte datrpussio ydckaraz Hadknsles

y

Formulario del Registro Unico Tributario FLAIL

=Tt

Hoja Principal

001

2. Concepto | 113 |Ac1ua[izaci6n de oficio

Espacio reservado para la DIAN

4, Numero de formulario

14446091948

(415)7707212489584( 000001444609194 8

5. Numr-.‘ro de Identificacién Tributaria (NIT):

800130856|=|7

6. DV | 12. Direccidn seccional

Impuestas de Bogold

} 14. Buzédn electrénico

IDENTIFICACION

2L

24, Tipo de contribuyente:
Persona juridica

1]

25, Tipo de documento:

27. Fecha expedicidn:

26. Numero ds Identiiicacion:- % I
R

L1 KN

D%

[RETI1 | R

Lugar de expedicién 28, Pais:

29. Departamento:

ELE]

3C. Clucad/Nunicipio:

31, Primer apellido

32. Segundo apellido

33. Primer nombre

N r’ri :

34, Otros nombres

35. Razon social:

RODRIGUEZ ANGEL Y CIA S.A.S-RODRIANGEL S.A .S

36. Nombre comercial:

UBICACION

" Pais: 39. Departamento: T 40. Ciudad/Municipio:
LLOMBIA [1]6]9]BogotaD.C. Bogotd, D.C. '
41, Diraccion principal
CL57 18 36 :
42. Correo electronico: 43, Codigo postal ST Teigfono 1: 45, Teléfono 2:
getencia Godiangel.com [TTTT TSR PA L3I TT T T T T Tala]s]el2felel [T T T 1T [a[t{ef2[2]4]4]1]s]4
; CLAS!FICACION
Activida ad ccondmica N Ocupacion
Actividad principal Activizsd sebundaria ~ Otras actividad i
46, Codigo: 47. Fecha inicio actividad: l '] 48. Cacﬁge 49 Facha .mca_:‘.acln.-uad: 50, Cédigo: 1 2 51. Cddigo establecimiantos
4.6,59|[1991]J05]24]|4, 7:7|3 1 991[06{2 4 4 B By ERER [ Is
" Rezponsabilidades, Calidades y Atributos
1] 2 | 3| & |5s5//(ef7 | 8 fapwo]1n[2][w]1]|[w|16]|17|18]|19]|20]|2n]2 ) 2)|2a)]25|:?%
53.Cedger| 5| 7] oty s sl el T b TR R Tl
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar  03-Impuesto al patrimonio
07- Retencién en la fuente a titulo de rent -~ 40-Impuestoa I Rigueza
08- Retencion timbre nacional . 42- Obligado a llevar contabilidad
09- Retencion en la fuente en el impuesto ;
10- Obligado aduanero
11- Ventas régimen comun
4- Informante de exogena
Oicligzdos aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 2
S o IR T G e D e s e
t1| I12+ 13 14| 15I lﬂsl |1'fE |13| ltsl Izo E] aAN m
i | JEdy =i |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacién

0 =&

59, Anexos:

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: |0 5

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

La informacisn suministrada a través del formulario oficial de inscripcidn, actualizacidn, suspensicn

y cancelacidn del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar |
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos administratives
sancionatorios 0 de suspensidn, segun el caso.

| Paragrafo del articulo 1.6,1.2.20 dei Dagreto 1625 de 2018

| Firra dal soficitante:

Firrma autorizada:

984, Nombra

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA




DIAN

Dimorie o i yAckisnar Maceralts

D,

Formulario del Registro Unico Tributario

M N =sr—_e

Espacio reservado para la DIAN

Pégina s

6 Hoja 2

4. Numero de formulario

14446091948

IR

5)7707212489984(;

| IMl

09194 &

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT):

6. DV
800130866|-]|7

12. Direccion seccional
Impuestos de Bogotd

=,

14. Buzdn electronico

Caracteristicas y formas de las organizaciones

62. Naturaleza 2 63. Formas asociativas 1|2 %‘unﬁa"ﬁé?ﬁ%'ﬁ?&’fo@d? demcha ")ul lico de orden nacional, departamental,
65. Fondos 66. Cooperativas g;*.gr%‘i'%dsaws ¥ n‘ga_nr..msa
68. Sin personeria juridica €9, Otras organizaciones no clasificadas 2 '.-'ﬂ E'»sm;nmu —~ 1
Constitucidn, Registro y Ultima Reforma ; 2 by ]I ) Composicién del Capital
Documento 1. Constitugion 2 Reforma [
1. Clase: 0,5 0N NS g @Necinel: | | [-| | [1]ofo] %
re i 1812480 4 ) 41y g 2480798y . e
73. Fecha: 19910524 1220 2 1 0,02} 83 Nacional publico: | [ TTT Jo]=
74, Ndmero de Notaria: (1 a I_T (91N 7> S
75. Entidad de registro 0,3, |078; 84, Nacional privado: | [} [1]o]0]
76. Fecha de registro: 199106086 _ .|[\2 0 -2 1 {).'.'3 1]
0 Mo Hendedte Mecpanst 10104561253 | | K ST RN 8,1 |
78. Departamento: i1 ) | / 7 1 |1_|
79. Giudad/Municipio: 14 | T g5 Butranjero: | | | [ | [o] =
Vigencia: 23 SN 86, Extranjeropibico: [ [ [ [ [ [ [ [0]%
80. Desde: 19910524\ 2ot 21602
81, Hasta 20110524 1 , J 7. Bxrenjeroprivac: | | [ [ [ [ [ [o]=
e Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control: )
Superintendencia de Sociedades - ] 5
Estado y Beneficio

ltem

89, Estado actual:

i
2 B 7
AT
4 TR

-_80.Fecha cambio f:‘e_astado:

91. Ndmero de Identificacion Tributaria (NIT):

[ ]

.[?03-5--]'6' 10 1]

=) — 7
=1

- ISR | By

Vinculacidn econdémica

93. Vinculacidn
econdmica

94, Nombre del grupo econdmice y/o emprasarial

Matriz o Controlant

95, Numero de Idenhhcacbn Trioutaria (NIT) de la 26. DV.

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

|170. Nimero de identificacion tributaria | 171. Pais: 172. Ntimero de identificacion tributaria
otorgado en el extenor el sociedad o natural del exterior con EP
173. Nombre o razdn scoial de la scoigdad ¢ natural dal extarior con EP

T

02-2018 03:33:54P1



JEE

W

| ,D I AN@ Formulario del Registro Unico Tributario T (] ] e e
J LIl N Representacion '
Pégina 3 de 6 Hoja 3
EBpack hes sl o/pataL R ‘4, Nimero de formulario 14446091948

I

020) 00000144460

9194 8

80013

5. Numero de |dentificacion Tributaria (NIT):

6. DV
0856|=|7

12. Direccion seccional
Impuestos de Bogotd

~ . | 14. Buzdn elsctronico

Representacion

G2

98. Reprasentacion:
REPRS LEGAL PRIN

99, Facha inicio ejercicio representacion:

1[8

Cédula de ciudadani |1

100. Tipo de documento:
3

101. Nimera de identificacion:

4.4 5,0 ,8 2.9 4

L L L L el L

201 2&'1£E_§

i 162, OV 1403 Numero de tarjeta profesional:

- LRI

104, Primer apellido
RODRIGUEZ

105. Segundo apellido
|ANGEL

106. Primer nombra
|GLORIA

107. Otros nombres

|CONSTANZA

108. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT):

108. DV

110. Razdn social representante legal

FIC A L k) L | |

[1]9]

] 1 1 1
98. Reprasentacion:

REPRS LEGAL SUPL

99. Fecha inicio ejercicio represgntacian:

2o 12100 2]

100. Tipo de documento:
Cédula de ciudadan ! 113

101, Mdmero de identificacion:

| 102, DV | 103. Ndmero de tarjeta profesional:

ZoaBoni 0 o 1 Aln s N T el e EREN
104. Primer apeflido 105. Segundo apellido 106.-Bximer nambre 107. Otros nombres
MEJIA |RODF||GUEZ NS ]IHECTOR 1MAUFHC|O
108. Numero de |dentificacidn Tributaria (NIT): 109. DV | 110. Razdn social !ep_rgeanta'm legak

et 2
[11e]

101. Nimero de identifica sion:

] ] 1 1 L ] ] L] 1
98. Represantacion:

REPRS LEGAL SUPL

99, Fechi inicio aiarcinio representacion:

201 2]10]f0 2]
; 102. DV | 103. Nimero de tarjeta profesional
Sk S O TR A e 2] |
106. Primer nombre
[XIMENA |
110. Razén social representante legal

100. Tipo de documento:
Cédula de ciudadan |1 5.2 0.4 8 3\5/3 »
105. Seaunde apellido

]RODRIGUEZ

102. DV

D- |

104. Primer apellido
MEJIA
108. Numero de |dentificacidn Tributaria (NIT):

107. Otros nombres

1 L i 1 L 1 L b | L ] 1 L
98. Representacion:

REPRS LEGAL SUPL |
100. Tipo de documento: '.I 101. Miiméro de ldentificacisn:

Cédula de ciudadan i1 31|1 9.3 $£-5'|2.4.
405. Segundo apellido
ECASTELLANOS

- 108. DV

"g:a__ Festa inicia ejercicio reprasentacian:

201 2[10]0 2]
102. DV

103. Nomero de tarjeta profesional;
L |

107. Otros nombres

FEEEE

L ! i L L 1 | L ! L !

106. Primer nombre
|GABRIEL

110. Razdn social represantanta lagal

104. Primer apellido
POLO

108. Ndmero de |dentificacicn Tributariz (NlTi'

p L Y | ML T Y S ||

98, Representacion:

9. Fecha inicio ejercicio rep ion:
102. DV | 103. Numero de tarjeta profesional:

[ [

107, Otros nombres

100. Tipo de documento: 101. Mimero de identificacion:

‘ : 2

105. Segundao apellido 106, Primer nombre

l l

108. Nomero de Identificacidn Trbutaria (NIT): 109. DV | 110. Razon social representante legal

i 7]

104. Primer apellido

1 L ] 1 1 1 1




D I A N@ Formulario del Registro Unico Tributario B [T =
JLIAMN N Socios ylo Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Temporales

Pagina = Hoja 4
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14446091948

I]" %% _ % %%

Hl

|(4 15)7707212489984(8020) 000001444609194 8

5. Numero de ldentificacion Tributaria (NIT):

6. DV | 12. Diraccién seccional

14. Buzdn electrénico

800130856|-|7

Impuestos de Bogotd

Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Te:'.ppqgalqg ;

111, Tipo de docurnento:

Cédula de ::Iud.adanl & | ] 3 h |

112, Numero de identificacion:
1 IQI3I5I8|6I2|4I

112DV [ 114 Nacionalidad:

COLOMBIA 169

115. Primer apelido .
POLO

116. Segundo apellido
|CASTELLANOS

117, Primer nombre—

|GABRIEL _

~118 Otros nombres

119. Razdn social

120. Valor capital del socio:

121. % Participacion:

| 1"" “Facha- ds ingresa:

53,126,000

IS'

123. Fecha de retiro:
201 2o 32 6]

111. Tipo de documento:

Cédula de ciudada |1 |3

112, Nimero de identificacion:
2l0|0’0|2’4'0.3!

1 1 1 1

|199105f2?|

. 113. DV | 114, Nacionalidad:

- COLOMBIA 1]16|9

4 i, Py S e ":" = |

115. Primer apeliido
, |ANGEL

116. Segundo apellido
[TOFIFIES

117. ane. nombre.

GRACIELA

118. Otres nombres

|DE JESUS

119. Razdn social

120. Valor capital del socio:

121, % Participacicn:

[122. Fecha de ingreso:

106,252,000

[A]

> 1lell,

[1991]05]2 4]

123. Fecha de retiro:
201 2Jo03]2 6]

111. Tipo de documenteo:

Cédula de ciudada |1 |3 [

112. Nomero de identificacion:

1|5|0|812|9|4r L i}

113. DV | 114. Nacionalidad:

[- |

£ | | ! I

COLOMBIA

!169

115. Primer apellido

116. Segudo apelido

117. Primer nombre

118. Otres nombres

- RODRIGUEZ |ANGEL |GLOFHA |CONSTANZA
119. Razdn social
120. Valor capital del socio: - |1"l %Pamclp % _' » 122. Fecha de ingreso: 123. Fecha de retiro:
398,448,000 | [6]o]] [1 99 1]o5]2 4] 201 2[0 3[2 6]
111. Tipo de documento: 112, Nimers da idP:itific_:_:_\ciéi’n: 1 113. OV | 114. Nacionalidad:
Cédula de ciudada |1 3| |5 2 0 4 8 8.5 i‘ ) it e T et | COLOMBIA 1le6lg
115. Primer apellido 114, Seguride-dpellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
s MEJIA EHOD_FIIGUEZ |XIMENA J
119. Razdn social
120. Valor capital del socio: F == 121. %t Participacidn: 122. Fecha de ingreso: 123. Facha de ratiro:
53,126,000 LB sl [Hoie Ao 512 4] 20120 3[2 6]
111, Tipo de documento: 112, Marmers de identificacion: 113. DV [ 114, Nacionalidad:
Céduladeciudada|1(3[[7 9 56 9.2 2 1.1, . . . . e ke : || COLOMBIA 1|69
115, Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118. Otrcs nombres
5 MEJIA |HODF|IGUEZ |HECTOH |MAUH10IO

119. Razon social

120. Valor capital del socio:

121, % Participacion:

122. Fecha de ingreso:

53,126,000

(11T

[ [s]

199 1]os5]2 4]

| 123. Fecha de retiro:
201 2[o3]2 6]




o DI AN® Formulario del Registro Unico Tributario ) 1 | == |
Revisor Fiscal y Contador i e, S

|

Pagina 5 de 6 Hoja 5
4, Namero de formulario 14446091948

(415)7707212489984(8020) 000001444609194 8

Espacio reservado para la DIAN

IR

5. Miimero de Identificacion Tributaria (NIT): 6. DV | 12. Direccion seccional . i . | 14. Buzdn electrénico
B 00 1350856 |7 |mesace ) [EREN|
. Revisor Fiscal y Contador ; ]

124. Tipo de documento: 125. Numero de identificacicn: 126:0V 127, Nurieio de tarjeia profesional:
§|Ceduadecidadania [113]l1 0.4 8. 01,70, . . . . .. AN $ B PIALe Te=
£ | 128. Primer apellido 129, Sagundo apellido 130. Primer nombre '\ / 134/ Giros nombras
% MARQUEZ |PAFiFiA LUIS ‘ ' 'ORLANDO
E 132. Numero de Identificacion Tributaria (NIT): 133. DV | 134. Sociedad o firma designada: 2 s
8 .
'E i ] 1 1 1 ] 1 1 1 i 1 1 1 | |
& [135. Fecha de nombramiento

20100 4]2 7]

136. Tipo de documento: 137. Ndmero de identificacicn: 5 139. Nimero de tarjeta profesional:
@ A 1
E 1 1 1 1 1 1 L ] I. 1 1 1 ¥ L - 1 - s . I - i : [ 1 ] 1 ] 1 1 1 l
™ 1140. Primer apellido 141. Segundo apeliido - 142: Frimar nom_bna : 143. Otros nombres

; | =
& | ] - - [
E 144, Numero de Identificacidn Tributaria (NIT): 145, Dv[ua Sociedadoﬁqn‘aqes?gna"l_a: o
5 .
PSR St e NP i el s
£ |147. Fecha da nombramiento
| | | \

148. Tipo de documanto: 149. Namero de identificacidn: 3 150. DV | 151, Ntmero de tarjeta profesional:

Cédula de ciudadania 1[3 ?|2|2|7,1.3|1__|_5.-:___‘__ N U sapL g |-| |1,3.2.6.3.2.T. |

152. Primer apeliido 153, Segindo zozilido | " 154, Primer nombre 155. Otros nombres
2 |ALMANZA IMONTERO |JOHARE
3 y e P i
é 1 156. Numero de Identificacién Tributaria (NIT): 157, DY | 158/ Sociedad e firma designada:

N S S T LT W e (A O [

2013080 1]

| 159. Fecha de nomt




Dl AN® Formulario del Registro Unico Tributario LA =i
i 4B AL, Establecimientos : S

Pagina 6 de [ Hoja 6
TR 4. NixmE0 de Sormisaiio 14446091948

Fl

(415)77072124899

NI

0} 0000014

5. Ndmero de Identificacidn Tributara (NIT): 6. DV
800130856|-|7

12. Direccidn seccional
Impuestos de Bogata

‘ 14, Buzdn electrdnico

Fs_[zh

Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negqnibb

160. Tipo de establecimiento: 161. Actividad econdmica:

Establecimiento de comerci | g | 2

Comercio al por menor de otros pri 4|77 | 4

2ntre otrus”

162. Nombre del establecimiento:
RODRIANGEL S.A.S

163, Departamenta:
Bogota D.C

- <. 1)1

164. Ciudad/Municipio:
Bogota, D.C.

165. Direccidn:

CL&7 18 36

0017 '

166. Numaro de matricula marcantil:

lo[1]s[8[s[3[s]o] [ |

167. Fecha da ia matricula iercanti'

_Fé"féﬁ_ffe_ 0 32 4]

168. Teléfono:

S EE SRR

[3]4]s]8]2]o]6]

169. Fzcha de cieire

160. Tipo de establecimiento: 161. Actividad econdmica:
Establecimiento de comerci ‘0 2 |

Comercio al por mayor de otros t|p[ 4 ]—' 5 | g ] i

Ec ]

162. Nombre del establecimiento:
RODRIANGEL S.A.S

163. Departamenta; ‘

Risaralda (66 \|Pereira__

164, Ciudadiiwuricipio;

0f1

165. Direccidn:
CR8 23 090OF804 605ED CAMARA DE COMERCIO

166. Numero de matricula mercantil:

168, Teléfono:

[114]e]atzfa]o]2 [V}

3 -
167, Fecha de la matricula mercanti;

[2006[02]186]

[TTTTT AN

3|2|5,_‘-5[3|1|

189. Fecha de cierra

160. Tipo de establecimiento: ~ [181. Actividad ecofidmica;

Establecimiento de comerci mg hCornerc;c al por menor de otros pr| 4 ] 71714 |

182. Nombre del establecimiento:

RODRIANGEL S.A.8

163. Departamento:

164, Ciudad/Municipio:

2 Meta AT i'—5 ol\filia\ricencio 10 O|1 | |
165, Direccion:
CR44 33 B 37 AP 601
166. Numero de matricula mercantil: 167. Fecha de la matricula mercantil;
[1[s]z]z]efo] [ [ ] ] [2006][0 2]1 4]

168, Teléfono:

R

169. Fecha de cierre

[6l6sfsl6[2]s]

e e i e |




.SARLAFTCOL

REPORTE
Nombre Rodriguez angelyciasasrodriangelsas
Numero de identificacion|{8 0013085 6-7
Alias E
Fecha de reporte : Miercoles 12 de Febrero del 2020, 10:26 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 econémica 4659 comercio al por mayor de otros tipos de maquinaria y equipo n.c.p.
Producto 5%
. Origen§%
v Consulta 0%
: iieiia a0 B Pais 0%
CRITERIOS DE EVALUACION g i 2 Ciudad 5%
INDICADOR RESULTADO
TIPO DE RELACION PROVEEDOR Canal 5%
Consulta 0% 0%
Pais 50/0 0% @5 eCiudad oCar efctividid 201 gProcuety 53
Jurisdiccién 5% 5%
Canal 5% 5%
Actividad 20% 20%
Producto 5% 5% i
Origen de recursos 20% 8% g
PERFIL DE RIESGO 43% el
57% £ 2 =
SENALES DE ALERTA iR e
Sospechosa * Inusual Intentada il ——
OBSERVACIONES:

Sin observaciones

Firma

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



Fi
= ey

Py N
= N
=

it e

it

! m_...“r 1=
v.:_%_,m:_n..n_




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTEES.E CODIGO: ET-CA-FT- 011
ESTRATEGICO— GESTION DE CALIDAD Y VOZ DEL USUARIO VERSION: 02
FORMATO PARA EL CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE - PERSONA NATURAL FECHA: 20170822

SISTEMA DE ADMINISTRACION DEL RIESGO DE LAVADO DE ACTIVOS ¥ FINANCIACION DEL TERRORISMO - SARLAFT *

FECHA: 2020-02-04]crupap: |[BOGOTAD.C DEPARTAMENTO: |CUNDINAMARCA
Distiguido Cliente: Con el dilig de este f jo nos permitira adelantar el Proceso de Conocimiento del Cliente, de

idad con el N 1 5.2.2.2.2.1, de Iz Circular Externa No
io para la Subred Integrada de Servicios de Salud Centre Orients ESE, como entidad

La

009 de 2016, de la Superintendencia Nacional de Salud. de este p es de bl

T

sometida al Control y Vigilancia de la Superi 1 de Salud, y forma parte de las Politicas de la Entidad das dentro del Sistema de Administracion del Riesgo de Lavado de
fvosy Finaneiasion del Teerri
CLASE O TIPO DE VINCULACION LA EMPRESA (MARCA CON X)
PROVEEDOR @ Ivm'm:uun a 'g:smxmu a |smoaw!mu a ‘m O [CUAL: OTRO
1. DATOS DE LA PERSONA NATURAL
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO: PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE
SALAMANCA ; RAFAEL : ANTONIO
No LUGAR EXPEDICION FECHA EXPEDICION
TIPO DE IDENTIFICACION o (Ciudad Musicigie) (AAAA/MV/DD)
cc. [ ‘c.l:. OkO e O 17.068.260 |BOGOTA D.C. 1963-12-10
easarore. ) JomolL) | cuau ES RESIDENTE EN COLOMBIA? s | %] v [ 7
FECHA LUGAR NACIMIENTO :
G AT (CiodadViaaicipio) PAIS NACIMIENTO NACIONALIDAD:
1942-03-19 |FITAVITOBA /BOYACA COLOMBIA COLOMBIANO
ESTADO CIVIL PERSONA A CARGO NUMERO DE HLIOS TELEFONO CELULAR
soLTeRo(sy L casapow DIVORCIADOGA) LIBRE z
e 5 g Oox 2 5 3108649372
NIVEL DE ESTUDIOS/ FORMACION ACADEMICA i ag:%:gi?:
acistr ) roscrapo [ umiversiranio O sacuner Dheansa O T COMERCIANTE
TECNICO m TECNOLOGO D OTRO D
DIRECCION RESIDENCIA: CIUDAD RESIDENCIA DEPARTAMENTO: PAIS RESIDENCIA: ' TELEFONO RESIDENCIA
Calle 61 N°53 - 16 Bogoti D.C, Cundinamarca Colombia 2221090
CORREO ELECTRONICO DE CONTACTO: PORTAL O PAGINA INTERNET TIPO DE VIVIENDA
info@ddb.com.co hetps://wws.ddb.com.co/ rroria [X] |FMJAR O arzenpapa [
DIRECCION ESTABLECIMIENTO DE ;
st CIUDAD: DEPARTAMENTO: PAIS: TELEFONO/FAX
TRANSV. 93#51-98 BOGOTA D.C. CUNDINAMARCA COLOMBIA 743 2597
2, DATOS DEL CONYUGE
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO: PRIMER NOMERE SEGUNDO NOMERE
NIETO FORERO CLAUDIA PATRICIA
NUMERO LUGAR EXPEDICION FECHA EXPEDICION
TIHO DETIERTIRCATION IDENTIFICACION (Ciudad/Municipio) (AAAAMM/DD)
ce [ lc,z. Oire O e 51'637.590  |BOGOTA D.C./CUNDINAMARCA 1980-08-25
pasarorte [ |omeo [Jjeuac: esresmeNTEEN coLomala: si( no ) NACIONALIDAD: |COLOMBIANA
3. INFORMACION ACTIVIDAD ECONOMICA:
AsALARADO ) [estumus (] e D |exsicnane D
el O |comamsms ([ cormcms () EMPLEADO PUBLICO D CUAL:
PROFESIONAL EMPLEADO
[INDEPENDIENTE BOCIO JOTRA- .00 m
CODICOS C 11V ACTIVIDAD M
RMACION i @ VA s @ L] D
u;;umw DECLARA EENTA — 4645 4773
A v [ 1ch s @ |0 poveraL: [ szcuNDaRLA: 3
GRAN CONTRIBUYENTE |1 NO D AGENTE RETENEDOR ¥ @ AGENTE AUTORETENEDOR i D
vo ) s )
FUNCIONARIO PUBLICO ADMINISTRA RECURSOS PUEBLICOS NOMBRE EMPRESA © NEGOCIO DONDE LABORA O DESARROLLA ACTIVIDAD ECONOMICA
Um B s O xo [¥ |DEPOSITODE DROGAS BOYACA
ACTIVIDAD LCONOMICA DE LA EVPRESADONDE LasoRA  [GOBIERNO [ comereia  [Gheavicios (o O \ wIT I 17.068.260-3
exPORTACIONES [ AcRicoLa  [JenercETica [ JancEra [lseorte =[_Jogia auf_ros MEDICA_TOS =
OTRA B cuaL: |




R b SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTEES.E CODIGO: ET-CA-FT- 011
B o reepncs e servcos ae ot ESTRATEGICO- GESTION DE CALIDAD Y VOZ DEL USUARIO VERSION: 02
FORMATO PARA EL CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE - PERSONA NATURAL FECHA: 2017082
- Sur Occidente ES.E
Transv 93 51 98 Bod 18 | 7432597 / 3108649372 lBogoﬂ D.C. Cundinamarca Colombia
CARGO ACTUAL LR:p:emma: Legal - Gerente General FECHA VINCULACION(AAAA/MM/DD) 1995-11-08
4. SOL0 PARA INDEPENDIENTES O EMPLEADO SOCIO
NUMERO DE CODIGO ACTIVIDAD
DLEADOS VENTAS ANUALES ECONOMICA DESCRIPCION ACTIVIDAD FECHA CONSTITUCION TIPO SOCIEDAD-
50 114,540.810.489 4645 Comercializacion de Productos Farmaceuticos 08/11/1995 PERSONA NATURAL
5. INFORMACION FINANCIERA ( S PESOS)
INGRESOS MENSUALES EGRESOS MENSUALES ACTIVOS PASIVOS
|SALARIOS FaLILIARES AHORROS SALDO HIPOTECA
HONORARICS ARLENDCS NVERSIONES TARJETAS DE CREDITO
ARRIENTIOS CUOTA VEHICULO VEHICULOS DEUDA VEHICULOS
|conasionNRs CUOTA VIVIENDA PROPIEDADES | |DBULAS TERCEROS
CTRUS ORESOS® 9.563.539,153  |0oTMOS EGRESCS” 8,425.924,052  |otRos ACTIVOS® 74.208.024,851 |oTROS PASIVOS® 17.342,309,206
TOTAL INGRESOS 9,563,539.153 TOTAL EGRESOS 8.425.924.052 TOTAL ACTIVOS 74,208.024.851 |TOTALPASIVOS 17.342.309.206
DESCRIFCION OTROS INGRESOS DESCRIFCION OTROS ECRESOS DESCRIPCION OTROS ACTIVOS DESCRIPCION OTROS PASIVOS
C T7ackn & Producidas F oy Comursializacian ds Produciies Farmaceviioss ¥ Camerializacion ds Producidas F Y| Comsrcializacién 4o Productdos ¥ disp
|dispositives Medicos ﬂm Medicos disgositivos Medicos Medicos
6. REFERENCIAS PERSONALES
{ No debe ser famillar i vivir con of Clicnre o Cotraparte ¥ debe ser localizable ¢n Horurio Lahoral)
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO: PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE
Macias Sanchez Monica - Alexandra
DIRECCION t CIUDAD/DEPARTAMENTO/PALS TIPO RELACION TELEFONO FIJO Y / O EXTENSION/CELULAR
CRA 64 103 05 B LOS ANDES Bogotd D.C. Amistad 6242526
7. REFERENCIA FINANCIERA
NOMBRE ENTIDAD TIPO DE PRODUCTOD NUMERO SUCURSAL TELEFONO
o :
Banco BEVA |Cuentz Corriente 135002401 Centro Empresarial Bogotd Av Chile 6471600
MANIFIESTA REALIZAR OPERACIONES ENMONEDA EXTRANERA: 51 [ NO @
NOMBRE ENTIDAD TIPO DE PRODUCTO NUMERO PAIS/ICIUDAD MONEDA | MONTO PROMEDIO
WA N/A N/A N/A N/A N/A
DESCRIPCION DEL TIPO DE OPERACIONES EN MONEDA EXTRANIERA REALIZADAS:
mpoxraci_]  exeormacion(] tmansremencis O smestavos (O eacosmvicos (O O M [
8. DECLARACION DEL ORIGEN DE LOS DINEROS [FONDOS .
Quien suseribe la p licitud, obrando en nombre propio, de manera voluntaria y dando certeza de que todo lo aqui consignado es cierto, realiza 1a signiente declaracion de fuentes de fondos a|
la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. con el propdsito de que se pueda dar cumplimiento & lo sefialado al respecto en la Circular Externa 009 de
2016 expedids por la Superi Nacienal de Salud, y de las Leyes 526 de 1999, 1121 de 2006 y 1474 de 2011 "Estatuty Anticorrupcion™;
1. Que los que gue y garé 2 la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E., provienen de las siguientes fuentes (detalle, ocupacion,
profesion, negocio, etc.):
[Cwnm"' ién de prod far guticos y dispositis adi J
2. Que estos bienes no provienen de ning ividad ilicita pladaen el detso Penal Colombiano (Ley 599 de 2000 o cualquier norma que lo edicione, complemente o modifique)
3. No admitiré que terceros enmi proveni de idades ilicitas pladas en el Cédigo Penal Colombiano (Ley 599 de 2000 o cualquier norma que lo adicione,
[complemente o modifique), ni efe 4 i jestinadas a tales actividades o en favor de p lacionadas con las mi
4. Asi numo dﬂ:!m que los recursos que reciba de parte de 1a SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E., se destinaran a actividades licitas,
5. Inf; & | circunstancia que modifique la presente declaracion, una vez tenga conocimiento de la misma.
6. Cuando 2 ello haya lugar, sutorizo a la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.5.E., 2 dar inicio a la liquidscién del (los) Canmto (s) que me vincule (n) con
la SUBRED INTEGR.ADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ES.E., en el caso de infraccidn de cualquiera de los 1 iores o en ¢l | caso de que por aplicacién de
das con | i mdahfumndzawdomwsenudrﬁqumm‘ laraci por mi cfl di imiend wrlomulaSUBR.ED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUDSUROCCIDENTEESE de toda responsabilidad que se derive por informacion erronea, falsa o i gue yo hubi do en este d . © de Iz violacién del mismo.
7. Me compremeto y obligo a actualizar al menos una vez cada afio los datos e informacion que fueren requeridos por la SUBRED l'N'TEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE
ESE.
9. DOCUMENTOS REQUERIDOS




aEE = S B Pk e S
mmamam VERSION: 02
‘ﬂ_ = FORMATO PARA EL CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE - PERSONA NATURAL FECHA: 2017-08-22

AsaianadcCeml'm:énlaboralnoma:mra30dmocamptubamudenM|md¢InsuuuIﬁ!nosmmsoaapiaddceﬂiﬁudodu‘ I ¥ i + declarzcién de renta si es declarante.
Pwsimado- Certificado de pmm o desprendibles de pago de los filtimos tres meses + declaracion de Renta si es declarante.

fesional Ind 3i istas por OPS: C ia de H jos o Certificaci de no mayor a 30 dias calendario indicando vigencia y tipo de servicio o constancia de
aummmuamﬁcadod:mvumm0mmsdzmdammommhmcanosdal«ﬂmmsmocertzﬁ:a::ém’ da por dor piiblico o estados & 3 certificados +
declaracién de renta si es decl Nota: Sip stados fi i omfmmdemdw.dubemmdehmmm&mmdntmdurlug;ﬂsle\
Socios Empresas: Cerntificado de exi ia y rep ion legal o d donde conste la calidad de socio + extractos bancaries de los ultimos tres meses + declaracion de renta si es declarante
1. Original Cestificado de Exi iay Reg ion Legal con vigencia no superior a ( 90 ) dias, expedido por la Camara de C io.(Para C iantes)

2. Fotocopia del Registro Unico Tributario RUT.

3. Fntncopualnsmpcmenel Ranrm!_

4. Fotocopia del d de identifi pliada al 150%.

5. Fotocopia Declaracion de Renta del ultimo periodo gravable declarado ( si esta obligado a declarar)

6. Estados Financieros del ultimo periodo disponible, expedidos de conformidad con las normas vigentes, certificados y/o dictaminados segun sez el caso,(Obligados 2 llevar contabilidad)
APODERADO: Adjunta poder debidamente firmado con reconocimiento ante Notario Publico.

NOTA: Todos los concepto de ingreso deben estar debid portados. A jamientos, venta activos, herencias, legados, donaci ete.)

10, AUTORIZACION REPORTE Y CONSULTA A LAS CENTRALES DE RIESGO.- AUTORIZACION EXPRESA PARA REPORTAR,CONSULTAR Y COMPARTIR INFORMACION CONTENIDA

EN LAS BASES DE DATOS FINANCIERA, CREDITICA, COMERCIAL, DE SERVICIOS, DE LAS ENTIDADES DE VIGILANCIA Y CONTROL DEBIDAMENTE FACULTADAS Y LA
?ROVE!\I.EN‘I‘E DE OTROS PAISES.

CONSIDERACIONES
]l.leosd.uxou, i licitados en ¢l p formulario de Conocimiento del Clignte son regid diendo las disposici & instrucci impartidas por la Superintedencia Nacional de
Salud yles dares i ionales para la P ion v ¢l Control del Lavado de Activos y la Finansiacion del Terorisma.
Z.lemfmmealos dispuesto en el literal b) del arbmlo:‘.delal.cylisl de 2012, ludwpmlcmnquebusmh ién de datos p les y que s¢ idos en dicha
icitn, no son aplicables a las bases de datos y archivos que tzngan por finalidad la p itoreo y control del lawdodcacuvcsye&ﬁmnm:m del terrorismo, per lo
meuprmum su utilizacion no requeriria de una autorizacidn de su titular, Ia cual proviene de la Ley.
Que los datos personales adicionales para el estudio técnico del riesgo se trataran observando las disposiciones legales vig
4. Que los datos tambien seran dos para fines ials, razon por la cual procedo a emitir la '_ i
AUTORIZACION
Para efectos de la p izaci iéndase por LA ESE, Subred Integrada de Sm'mns de Salud Sur Occidente ESE, con Nit 500.959.048-4, ubicada en la Calle 9 No 39 - 46, teléfono
7560505 ylo cualquwr entidad o Unidad Prestadora de Servicios de Salud, Jada directa o indi por s misma Entidad antes meneionada.
\Declaro expresamente:
A. Que para efectos de derala tacidn y/o p an de servicios pqrpurtedeilESEy!o alguna de sus Unidades Prestadoras de Servicios de Salud, debid: habilitadas,
nuestros datos para todos los fines precontractuales y les que comprende las actividades de p ion de servicios de salud.
B. Que 2 ESE y/o Unidades Prestadoras de Servicios de Salud, me han informado, expresamente: s
1. FINALIDAD DEL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES: Mis datos personales serin tratados por le ESE y/o sus Unidades Prestades de Servicios de Salud, para las sigui finalidad
a) El tamite de solicitud de vinculacidn como idor, cliente, deudor, contraparte contractual, Servidor Publice, Contratista por OPS y/o proveedor de bienes Y servicios. b) El proceso de
mg;oc:ne:dm de contratos con la ESE y/o alguna de sus Unidades Prestadoras de Servicios de Salud, incluyende 2 d inacion de tarifss y analisis y seleccion de riesgos. c) La ejecucion y el
de que celebre, d) El control y la prevencién del riesgo. e) La liquidacion y pago de cuentas. f) Tode lo que involucre la gestion intepral de los bleru:s ¥ scmms contratados.
2) C:mtmlar ¢l cumplimiento de los requisitos para accedere 2 los servicios de salud del Sistema Gm:al de Sesxmdad Social en Saiud. h) La cleboracion de estudios té
andlisis de tendencias del mercado y, en general estudios téenicos del sector salud. i) Envio de infi a de ion de eli ¥ i yoﬁ:m iales de venta de
servicios de salud y otros servicios relacionados con la salud. j) Realizacion de encuestas sobre satisfaccion en los servicios prestados por la ESE ylo sus Unidades Prestadoras de Servicios de Salud.
k) Envio de informacion de Sujetos de trit ion en log Estados Unidos al I I R Service (IRS) y/o a la -Direccién de Impuestos y Aduanas Nacionales de Colombia - DIAN en los
w'mmosdelFm@ﬁmmlTnCumplmceAc:(FATCA}.aalnsmmasquclumodtﬁq‘uunyalas gl plicables, 1) bio de i i6n en virtud de tratados y acuerdos
internacionales suscritos por Colombis. m) Lap ién y control de Lavado de Activos y la Financiacién del Terrorismo.
2. El i podré ser realizado di por citada Entidad o por los -gados del iento que ella idere necesarios.
3. USUARIOS DE LA INFORMACION: Qu:losdntnsmmadospodmwmmdos. itidos, entregad feridos o divulgados para la finanlidad ionad ma)}..us,
ljuridicas que ticnen la calidad de iadas o ladas a la ESE y/o Unidades Prestadodas de Sarvicios de Salud. b) Los operad ios para el plimi de derechos y obligaci
derivados de los contratos celebrados con la ESE y/o las Unidades Prestadoras de Servicios de Salud, me: como call center, mmugadores compaiiizs de asistencia medica, abggados internos y
axteemos, entre otros. ¢) Los clientes y contraparies que intervengan cn ¢l proceso de celebracion, e y lig de de pra-venta do bienes y servicios . d) Las
ersonas con las cuales la ESE y/o Umdades Prestadoras de Servicios de Salud sdelantes gestiones de para efecto de la celebracion de de seguros y/o g e} A la UIAF, Fasecolda,
va cual otra p juridica | izads parala admini ion de bases de dates para efectos de la prevension y control de fraudes, la seleccién de riesgos y control de requisites para
3 ﬂSmeasldeSemmdadSo:mlanalud,astcnmopmla Jaboracion de dios técnicos y estadisticos.

4, TRANSFERENCIA INTERNACIONAL DE INFORMACION A TERCEROS PAISES; Que ¢n determinadas situaciones es nceesario realizar ferencias internacional
cumplir con las finalidades del tratamiento.

de mis datos para

5. DATOS SE.NSEBLES'Queson facu!m.im las respuestas a las preguntas que me han hecho o me haran sobre datos | if ibles, de conformidad con la definicién legal vigente. En

ncia, no he sido « deras, quelnhehonlwd.cmnmwlmma.purlnqueaummucpmlepmqueseIlmacabnel i de datos ibles, en especial, los|
relanvosdelasaludylosdmnsbm&mcm Enwdom para cfectos del p formulario de i delclwmcu h se debe tener en ideracion que cl capitulo XI del Titlo
1 de la Circular Bisica Juridica de la Superintend Finangiera de Colombia y Circular Externa 009 de 12 Superi in Nacionalde Salud, exigen las mismas.

6.DATOS PERSONALES DE NINAS, NINOS Y ADOLESCENTES: Que son facultativas las respuesias a las preguntas sobre datos de nifias, nifios y adel En

no hemes side
obligados a responderias,




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTEES.E CODIGO: ET-CA-FT-011

g
e a)
Secneel ce Send
B (s e senvcos ESTRATEGICO - GESTION DE CALIDAD Y VOZ DEL USUARIG VERSION: 02
L - SeSe o #  FORMATO PARA EL CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE- PERSONA NATURAL FECHA: 20170822

7. DERECHOS DEL TITULAR DE LA INFORMACION: Que como titular de Ia informacion, nos asisten los derechos previstos en la Ley 1266 de 2008 y 1581 de 2012, En especial, el derccho 2

conocer, actualizar, rectificar, y las inf i que se hayan recogido sobre mi.

8. RESPONSABLES Y ENCARGADOS DEL TRATAMIENTO DE LAS INFORMACION: Que los responsables del iento de la infi itn son la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur|
Occidente ESE y/o sus Undadu?mdur&dss:n:ms chaIud. cuyos datos de contacto se incluyeron en ¢l encabezado de esta autorizacién. En todo caso, los encargadas del Tratamiento de los
datos que s& compartan o divulguen, en desarrollo de los previsto en ¢l literal &) del numeral 3 anterior, serin : a) La Subred Integrada de Servicios de Salud Sur

Qccidente ESE y/o sus Unidades ?ruudm‘asdeScrvlcwsdeSa!ud Calle 9 No. 3948 Bogotd DC, telefono 7560505 , e-muail dirfinanciero@subredsuroccidentegov.co y cualquier otra persona
juridica legalmente autorizada pmhsdmmmdebamdedﬁmmdmdehmmywmldd&wda
9. AUTORIZACION: De manera expresa, AUTORIZAMOS cl tratamiento de los datos p it los ibles y i de ser io, la fe i jonal & i ional de los
i porlasp para lzs finalidades y en los terminos que nos fueron infi dos en ¢l p |

TX. FIRMA Y BUELLA

COMO CONSTANCIA DE HABER LEIDO, ENTENDIDO Y ACEPTADO LO ANTERIOR. DECLARO QUE LA INFORMACION
QUE HE SUMINISTRADO ES EXACTA Y VERIDICA EN TODAS 5US PARTES Y EN CONSTANCIA FIRMO EL PRESENTE
DOCUMENTO =

r/i,é. ainu/u(gyé.um Legal aueun-':él&‘namao

X. INFORMACIONOE ENTREVISTA XL INFORMACION DE VERIFICACION DE INFORMACION
LFecki 2.Ciudad | 7 1. Fecha: 2, Cindad
3.Nombre del funcionario o 3. Nombre y Cargo de
Asesor: ‘ quicn verifica:
4. Lugar de Ia Entrevista: : :;L.uwde o
5. Observaciones: 5. Observaciones:
6. Resultado de la Entrevista: |ACEPTADO ™) RECHAZADO ([
6. Firma y cédul,
7. Firma y Cédula




o Formulario del Registro Unico Tributario AL S
D I A N Hoja Principal e

Dsvmtn i mpumss ez Hacomies
i -
o £1
o1
o4
3 S

“2 Concepto |1 |3 ualizacion de oficio
Espacic reservado pam la DIAN

IEEERRE

4, Numero de formulario 14676270411

(415770 0001467627041 1

7212489984(8020) 0000

5, Numero de Identificacion Tributaria (NIT): 6. DV | 12. Direccion seccional : s ™~ | 14, Buzon electrdnico
1.7:0°6 RS 6 D] g coine [EHEN|
IDENTIFICACION ST S
24, Tipo de contribuyente: 25, Tipo de documento: 26. Numero de tden:iﬁcan.‘dn?. N i 27. Fecha expedicidn:
Persona natural o sucesién iliquida EI Cédula de Ciudadania 11]3 [1 |7 |0 Il 6 I_B [glslod | NP ] | | [19683]12 |1 01
Lugar de expedicién 28, Pais: 29. Departamento: ~ 30 GiuradMunicipio:
COLOMBIA 1]6]9]Bogota D.C. [1 NRP A Bogotd, D.C. ofof1
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre |34 Otros nombres
SALAMANCA RAFAEL ) : JANTONIO
35. Razon social: ; = :

36. Mombre comercial: 2 [3?. Sigia:

UBICACION
38. Pais: 39. Departamento: = 40, CiudadMunicipio:

LOMBIA 1]6]9]Bogota D.C. £ . 1|1 || Bogots, D.C. [o]o]1

41, Direccién principal
TV 93 51 98 BG 18 PAR EMPRES PTA DEL SOL

42. Correo electrénico: |43, Codigo postal Jl 44 Tsi_g’-fmc} : EUD 45, Teléfono 2:
info@ddb.com.co | [ATiTiTol7 1 ofel2VA L3I TT [ [ 1 [ [7(alsl2lslelz| [T T[T T TTTTTIT1]
i CLASIFICACION :
Actividad cconémica Ocupacién
Actividad principal nw;@a_éa_éun:ﬁ}:a == Otras actividades N
46. Codiga: 47, Fecha inicio actividad: 48. Cc_‘_>di_g_a'_‘ 49, Fecha inicia aé'h\-iq_\d: 50. Cadigo: | 1 2 51, Codigo establecimienios
4.6,4,5|11972[01]o1]|[47;73[{2 00 1]o.1]0 1 70104923 REEE 1

_ . Responsabilidades, Calidades y Atributos
s 3 4 s lfe | edsapdo | 1 | 12| | 1a]| 15| 1617181920 [21]22]238[2]2]2

sa.cedgol 8] 5] 7| \9[1;0l1.3l1 4[a2]la8]5 2] |

03- Impuesto al patrimonio 42- Obligado a llevar contabilidad

|.l:r||1|:1||||||

05- Impto. renta y compl. régimen ordinar - 48 - Impuasto sobre las ventas - IVA
07- Betencion en la fuente a titulo de rent 52 - Facturador electrénico

039- Retencion en la fuente en el impuesto - :

10- Obligado aduanero

13- Gran contribuyente

14- Informante de exogena

Oirligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 ; 5 6 T B ] 10
55, Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
secodiger | 1212] 1218] [ [ LA LV UV U PP b TPl il 57. Modo [ | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 EI E
R e R B RN s S R Rl O P R I LR S
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vi ia indefinida y en ia no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN

59, Anexcs: Sl D NO 60. No. de Folios: IIIEI 61. Fecha: |2 03 9]1- 2[2 6]

La informacisn suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacidn, suspensidn | Sin perjuicio de las verificaciones gue la DIAN realice.

y cancelacidn del Registro Unico Tributario {RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar | Fing autorizada:

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos

| sancionatorios o de suspension. segun el caso,

Faragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decrato 1625 de 2016 > A
Firma dal saligitanta: a4 Membra  ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

985 ¢




, DIAN’ Formulario del Registro Unico Tributario ML =5 =

Dimcmoe cieImpuess pasmnas Hacnratss

Pégina 2 de 4 Hoja 2

Espacio reservado para la DIAN 4. Nimero de formulario 1467627041 1

I ) |JLHJJ|lE\JMI\J!M![IH[HI!HLm1

5. Nimero de ldentificacidn Tributaria (NIT): 6. DV | 12. Diraccidn seccional | 14, Buzdn electrdnico

1708 8 2.6 0f - |73 (Ko o vlivnen ) T—TT Il

Caracteristicas y formas de las organizaciones

62, Maturaleza &3. Formas asociativas 64, Entiziades o |nvn{Jbus (=8 dsrec:ho '1ut_ ico de orden nacional, departamental,

descentralizados
65, Fondos 66. Cooperativas i aitas ,/ rrgamnrr_._,
68. Sin personaria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas R o
Gonstitucion, Registro y Ulima Reforma & o s Composicién del Capital
Documento 1, Constitucion ‘2 ’-'lawma =
71. Clase: 0,9, | / B AN e ) T T P R T 6 e
o5 N [ TN S (AL ) 0 s T S LAZ1 s L Dot ;
73. Fecha: 12951108 I______ el 83 Maoional pabiico: | | | | | 1 | i |%
74, Nimero de Notaria: i == |__!_| sl
75, Enttidac e registro 0.3 : _1__ 84. Nacional privado: | | | | } T I
76. Fecha de registro: (12951108 . N ;. :
Tt Mafougmecens L 1040187 (o0 | PN )
78. Departamento: 11 h 3
| B | P
79. Giudad/Municipio: 4 i / |__1. i | ssEaraners: | | [ [ [ | [ ] ] =
Vigendie: BN 6. Exranioropabica: [ | | | | 1 | 1 | %
80. Desde: | ad L_'. i . . |
1 | ~ erd i l A | 87..Extranjero privado: | l | ! | l | | |%

Entidad de vigilancia y control

88. Entidad de vigilancia y control:

Camara de Comercio N RN 1 3 [ )
NAf Estado y Beneficio
Item 89, Estado actual: 90/ Fecha cambio de estado: 91. Nomero de Identificacion Tributaria (NIT):

| [71e] 2o e]o 1[0 2] CEEE e R s
2 N e = ol N 0 0 O O
AR NER AL SR GEENE UM e
T | e R R P
A A RE | [ e EEELAEE G G

Vinculacion econdmica

%&\ggﬂﬁm 94. Nombre del grupo econdmico yfo empresarial : R.E‘tﬁ;’g‘ rgn?%llggréfﬂ'lcaclén Tributana (NIT) e fla o py.,

e B TETTC IR e S el 1 7 LJER e TR ) l |

97. Nombre o razdn social de la matriz o controlante

1170. Numero de identificacion tibutara t?i. Pajs: - [172. Nomero de identificacion tributaria |
ctorgado en el exterior e  50CIedad o natural del exterior con EP

173. Nombre ¢ razén sccial de la seciedad o natural del exteror con ERP



DI AN@ Formulario del Registro Unico Tributario [ i
; Revisor Fiscal y Contador

Diomin e imprarnos y Ak Macorales

Pégina 3 de 4 Hoja s
4. Namero de formulario 14676270411

(415)770 ZIZIEl 4 ) 000001467627041 1

Espacio reservado para la DIAN

5. Nimero de Identificacion Tributaria (NIT): 6. DV | 12. Direccion seccional

3 2l = | 14. Buzdn electronico
1 70868 260 | = | 3 Impuestos de Grandes Contribuyentes . - |-?T[1 ||
Revisor Fiscal y Contador — R NEN
124. Tipo de decumento: 125. Numero de identificacicn: 126:0V 127, Numero detarjem.bm[esional:
3 |Cé ! a [1]3] | <
§CaduladeC|udadama 113 5L1|9|8|6|-4|2|0| 1 L i Il I I L 1 | R 11-1| e 2) 3|g|5|519|T| L
£ [128. Primer apelido 129. Segundo apellido 130. Primer nombre ? 13’.,_btros nombres
%? GARCIA |SUANCHA |ADRIANA ; 1)
i.% 132. Numero de Identificacion Tributaria (NIT): 133. DV| 134, SuEisdac!oﬁrmadesignada: j S
5
IR e B i N i
& | 135. Fecha de nombramiento
201 7]o 8o 2]
136. Tipo de documento: % 137. Numero de identificacion: . 7N 138.DV| 139, Nimero ds tarjeta profesional:
2 I
E i I L I I ! 1 1 1 1 1 1 ¥ : S, S [, T S, N £ I L L 1 I 1 I
2 | 140. Primer apellido 141, Segundo apellido - 142, Frimsr fombre . 143. Otros nombres
= 0
| b o
E 144, Numero de Identificacion Tributaria (NIT): 145. DV | 146. Sociedad o fima designada:
5
'g L] i} 1 1 1 il 1 ] ] s 1 1 ] | 2 |
(¢ |147. Fecha de nombramienta l [
148. Tipo de documento: 149, Nimero de identificacion: : 150. DV | 151, Nimero de tarjeta profesional:
Ceédula de Ciudadania [1]3]|5,2,0,7,0 8,008+ . >y, , |- Al S S 5 N
152. Primer apellido 153. Segundo &0zilido 154. Primer nombre 155. Otros nombras
g ORTIZ [UMANA SANDRA |EDITH
§ 156. Numero de Identificacicn Tributaria (NIT): 137. DY | 158 Su;iésad ¢ firmd dgesignada:
[=l
1 1 1 1 1 1 1 ] 1 L A I L L 1
159. Fecha de nombramiento
2017/05(25)




DIAN

Dirnte e rpiarsin y A Nacorutin

),

Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos

Rl

=T

001

Espacio reservado para la DIAN

St e |

Pagina

4. Namero de formulario

4 Hoja 6
14676270411

{415)7707212489984(8020) 000001467627041 1

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

12. Direccidn seccional
de Grandes Contrib

17068260|=]|3][m®

| 14. Buzdn electrénico

3—T1h

Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negqci_é:-cn_'t}b- otrus

|10 Tipo de establecimiento:

Establecimiento de comerci

161. Actividad economica:

02

Comercio al por mayor de pruducté“_ || 6l4l5 i

162, Nombre del establecimiento:
DEPOSITO DE DROGAS BOYACA

163. Departamento:

a D.C.
; Bogota 1 l1

164. Ciudad/Municipio: LRl NS |
Bogota, D.C.

0Jo[77 1

165. Dirgccion:

TV 93 51 98 BG 18 PAR EMPRESARIAL PUERTA DEL SOL

166. Numero de matricula mercantil:

167. Fecha fafa miatricula tnercentnl

lofofe[7[1]s[1]1]
168. Teléfono:

| N |1939[03|03|

169. Facha de cigire

AEERmaE

180. Tipo de establecimienta: 161. Actmdad econdmica:

[Tl

[LBEERE| QL 5] T 1]

AT

162. Nombre del establecimiento:

163. Departamenta:

l 164. Ciudad/iduiicipia:

> HE o

165, Direccion:

166. Numero de matricula mercantil:

SEENN [zt

_ [167: Fecha de la matricula mercantil;

168. Teléfono:

169. Fecha de cierre

b o] AL b E LAl

L1 | T

160. Tipo de establecimiento: 161. hfﬁwdad e onémnca

[ Ni=

l

162. Mombre del establecimiento.

163. Departamento:

164. Ciudad/Municipio:

165. Direccidn:

166. Numero de matricula mercantil;

167. Fecha de la matricula mercantil;

EEEREFEIEE | ERES

168, Teléfono:

169. Fecha de cierre

| | HDN T o cid)




QiARLAFT_COL.

REPORTE

Nombre Rafael antonio salamanca

Niamero de identificaciéon (17068260 -3

Alias

Fecha de reporte

Miercoles 12 de Febrero del 2020, 7:34 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 econdémica

4645 comercio al por mayor de productos farmacéuticos, medicinales, cosméticos y de tocador.

CRITERIOS DE EVALUACION

INDICADOR

TIPO DE RELACION PROVEEDOR
Consulta 0%
Pais 5%
Jurisdiccion 5%
Canal 5%
Actividad 20%
Producto 5%
Origen de recursos 20%

PERFIL DE RIESGO

SENALES DE ALERTA

Sospechosa Inusual

OBSERVACIONES:

Sin observaciones

Firma

AREA PRECONTRACTUAL SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDEN

Actividad 20% 8

RESULTADO
0%
00/0 :::2;:;‘.‘;,“‘ BFais
5%
5% Gl
20% 20 -
5% 5
8% g 70—
43% 3o
57% = i
§ 5;.
Intentada -

http://iwww.sarlaftcol.com/app/app/webroot/RAFAELANTONIOSALAMANCA xls

Producto 5%

~-Origen 8%

_~—Consulta 0%
. Pais 0%

~Cindad 5%
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