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CLASE O TI0 DE QUE REALIZARA CON EGAT [MARCA CON Xj
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TACIONES EN SALUD DOTASAIL UD JC SAS I - 1900.053297-2

tasalud.com

TPO DE PRIER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO: NOMBRES:
= X = O[JIMENEZ | PADILLA [ODIVAINES
LUGAR DE EXPEDICION FECHA
|rePRESENTRMTE [ - DDMMIAAAA
LEcaL: —— 51731612 BOGQOTA 15-12-1982
DIRECCION DOMICH 10 FAIS
CALLE 53B No. 2504 BOGOTA | COIOMBIA 3208338016 |
TIPG DE EMPRESA ACTMDAD ECONGMICA TIPO DE SOCIEDAD
[FUBLICA ) WNDUSTRIAL ] AGRICOLA ] scRwciosmNaNcEROs ] ANGNIA ]
MIXTA i COMERCIN X FARMACEUTICA 1 OTRA D LRSITADA o
PRIVADA X‘ ASEGURADOR i TRANSPORTES - R s X
EXTRANJERA 1 SERMICIOS | SERVICIOS DE SALUD oma: [ o
DIRECCIN ¢ E = [T C T o [ TELEFONOFAX
TRANSVERSAL 27 No. 53B-80 | BOGOTA CUNDINAMARCA COLOMBIA 2880445
DFORMACION TRIBUTARIA
— | 6 B « Tl
GRAN CONTRIBUYENTE é ACENTE RETENEDOR l % @ :0

[POR SU CARSO O ACTRMIDAD ADMINISTRA O TEENE A SUCARGOEL MANEID DE RECURSOS PUBLICOS s | - lx‘
IFOR SU CARGO O ACTIVIDAD EJERCE ALGUN GRADO O TIPO DE PODER PUBLICO s ne [ X]
POR SU ACTIVIDAD, OCUPACION U DRCIO. GOZA DE REC PUBLICO = "”)0
|Es usTED SusETO DE OBL ENOTROPRS A CoLouEA =} wg‘xi

= SOCIoS, 5% DEL CAPITAL SOCIAL, AFORTE O PARTICIPACION

NOWBRE COMPLETO O RAZON SOCIAL (DE REQUERIR [ PARTICIPACION TI0 DE IDENTIFRCACION 'NUMERO IDENTIFICACION

UTHICE ANEXO) N
L I 50% = A¥= | = ] omo 51.731.612
JESUS ANTONIO CARDENAS CHAGIN 50% = gg = Te= T 175000138

=3 | e | omo
[T T = | om0
_ti _| T o ) J
W FINANCIERR
OPERACIONALES MENSUALES 015.665 ACTIGS TOTALES S 10.086.790.909
INGRESOS NO OPERACIONALES MENSUALES s 1 m‘: 470 PASIVOS TOTALES s 2.689.324.638
EGRESOS OPERACIONALES MENSUALES 3 9 895 5
EGRESOS NO OPERACIONALES MENSUBLES 3 ___%]_Qﬂ PATRIMONIC 7.397.466.271
S el INTERESES FINANCIEROS E INDEMNIZACIONES POR INCAPACIDADES
V. ACTIVIDAD DE OPERACIONES.
| REALIZA TRANSACCIONES ENMONEDA EXTRANIERA: ls D NO m
o, [ wee O Tasmmecns () cusi
IPRESTAMOS MONEDA g
TIPO PRODUCTD Mo DEL PRODUCTO. ONTO GPERACIGN CRIDAD S WONEDA
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1. Los recurscs que posee 2 & de tas sigui fuentes (detalie 36n. oficio. actividad o

COMPRA'Y VENTA DE INSUMOS Y EQUIPOS BIOMEDICOS A ENTIDADES PUBLICAS Y PRIVADAS )

J

2. Las activis i por la we@\mmﬁm@mmmmm L de activi Ticitas de idad con e Cadigo Penal Colombiano.
3. La it i i este veraz y veri ¥ me obiigo 2 actualizana cuando asi se requiera.
{Mmm%wmhmmy&huﬂmsﬁmm“ i con los
5. Los recursos que se deriven del desarrolio de este contrato NO d ak i de} grupos C Vi

Vil DOCUMENTOS REQUERIDOS
1. Oniginal C de Exi 3an Legal con vigencia no superior a noventa { 90 ) dias, expedido por k2 Camara de Comercio.
ZFm@mumeﬂlﬂ
3. Folocopia del fegaidela
4.chqmmmuemwmmmmm
§. Estados Finandieros def ulfimo periodo idad con {as normas vigentes. yho di i in sea el caso.
APODERADO
Adjunta pader debi famado con

1. Que ios datos : end pr i de Ci i del Chenteson regidos i =] it e i L it por =
i deSalud yios B i pa=iaf i ysmﬁﬂm&m,aﬁmm'rm
zo‘emmmammmsmmumzaahmﬁnﬁznzh i it by ion de idos en dicha
mmwm:hmkm;mmﬁmwﬁﬂﬁ“ i it ymamemydmum por lo que en principio su
™ wia de una . 1o cual proviene deda Ley.

3. Que los datns ? para el estudio Ycnico ded riesgo se trataran iciones jegales vigertes.
cuummmmmmm,mwhumamhm

AUTORIZAGION

Para efecios de I presente suforizacion, 12 Entidad de Gestion Administrafiva y Técwicz EGAT | con Mit 901036580 -8, ubicada en Iz Calie 13 No 31 - 96 Piso 2. teléfono 2479553 /
3124496805,

Dedaro expresaments:

AQueparaefeetnsdemedevala ion yio ion de icios por parte de la ESE yiow.nadess Unidades Prestadoras de Servicios de Salud, debidamente habilitadas,
nuestros datos para todos los fines ¥ ion de servicios de salud.

B. Que la Enfidad de Gestién Administrativa y Técnica EGAT. mmmm

1. FINALIDAD DEL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES: Mis datos ia Enfidad, para las sigui a) B framite de solicitud de vinculacion coma

mm,mm,mwmammmmmsmmthymmamememmnm

incluyendo fa determinacion de tarifas, andlisis y seleccian de riesgos: ¢} La &j i6n yef i de celebre. d) El control y k2 prevencion del riesga. e} La liquidacion y pago de

cuentas. f) Todo jo que involucre ia gestion integral de los bienes y icic g) Controfar ef it de los it |para acceder a los servicios de salud def Sistema General de

Seguridad Social en Salud. h} La elaboracion de estudios técnicos , i analisis de ias del ymmmmammnsmdeumm

relativa a encuestas de safisfaccion de clientes y usuarios y ofertas - d de icios de salud y ofros i con la salud. i) de 'sobre

en los servicios prestados por la Entidad. k) Enviade i iGn de Sujefos G mmmmammmm)ybahmemy

Aduanas Nacionales de Colambia - MQmmﬂmeamquMOam quelo yales D)} de

nfcrmaaﬁnenwmd&uﬁﬁ:sy wcm“bam}LaMymdﬁlaahQMusyhﬁmwmddTm

28 i podra ser hmmuw"-‘ queelia

3. DATOS SENSIBLES: Que son o me haran sensibles, de i 1a definicion legal vigente. En consecuencia, no he sido

obligado 2 responderias, ue o he hecho de manera iz, poric norzm para que se lieve 2 cabo of i en especial, tives de 2 salud y fos datos biométricos. En

todo caso, para efectos def presente de imi del chente o s= debe iener en consideraciin que & capitufo X del Tindo | de Ja Circular Basica Juridica de fa Superintendencia

Financiera de Colombia y Circuéar Externa 009 de ia v i: “"‘"”'Osﬂd sgen fas mis

4. DATOS PERSONALES DE NINAS, NINOS Y ADOLESCENTES: Que son daios de rifas. nifios ¥ E ia, no hemos sido obligados a responderlas.

5. DERECHOS DEL TITULAR DE LA INFORMACION: Que como fitutar Iz Ley 1266 de 2008 y 1581 de 2012 En especial. e derecho a conacer, actualizar, reciificar,

revocar y suspender las informaciones que se hayan recogics sobre mi.

& RESPONSABLES Y ENCARGADOS DEL TRATAMIENTO DE LA INFORMAGION: Que jento de ka i 6n es ks EGAT cuyos datos de contacto se incluyeron en el encabezado de esta
En fodo caso, los de e transfiera, en oo eliteral )

7. AUTORIZACION: De manera expresa, AUTORIZAMOS «f jento de los datos inciui y autorizar, de ser i, la nacional ional de los mismos, por las personas,

para las i yenlos iNOS que i el presente

1. Fecha Z. Ciasiad ! Plataforma
4. Nombre de quien verifica: Cargo:
Eh—:

Resultado de ja Verificacién: I ACEPTADO d RECHAZADO D %
9. Firma:
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