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TIPO PRODUCTO No DEL PRODUCTO ENTIDAD MONTO OPERACIÓN CIUDAD

CONCEPTO INGRESOS NO OPERACIONALES:

V. ACTIVIDAD DE OPERACIONES INTERNACIONALES

REALIZA TRANSACCIONES EN MONEDA EXTRANJERA:

IMPORTACIONES EXPORTACIONES INVERSIONES

OPERACIONES DE 
REDESCUENTO LEASING TRASFERENCIAS Especifique cual:

PRESTAMOS MONEDA 
EXTRANJERA PAGOS SERVICIOS OTRAS

INGRESOS NO OPERACIONALES MENSUALES $ PASIVOS TOTALES $
EGRESOS OPERACIONALES MENSUALES $

PATRIMONIO
$

EGRESOS NO OPERACIONALES MENSUALES $

OTRO

IV. INFORMACIÓN FINANCIERA

INGRESOS OPERACIONALES MENSUALES $ ACTIVOS TOTALES $

OTRO

OTRO

OTRO

III. IDENTIFICACIÓN DE ACCIONISTAS, SOCIOS, ASOCIADOS QUE SEAN TITULARES DE MAS DEL 5% DEL CAPITAL SOCIAL, APORTE O PARTICIPACIÓN

NOMBRE COMPLETO O RAZÓN SOCIAL (DE REQUERIR 

UTILICE ANEXO)

% PARTICIPACIÓN TIPO DE IDENTIFICACIÓN NUMERO IDENTIFICACIÓN

OTRO

GRAN CONTRIBUYENTE AGENTE RETENEDOR AGENTE AUTORRETENEDOR

II. DECLARACIÓN PERSONA PÚBLICAMENTE EXPUESTA (PEPS)

POR SU CARGO O ACTIVIDAD ADMINISTRA O TIENE A SU CARGO EL MANEJO DE RECURSOS PÚBLICOS

POR SU CARGO O ACTIVIDAD EJERCE ALGÚN GRADO O TIPO DE PODER PUBLICO

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

ES USTED SUJETO DE OBLIGACIONES TRIBUTARIAS EN OTRO PAÍS DIFERENTE A COLOMBIA

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

PRINCIPAL
RENTA/CREE IVA ICA

INFORMACIÓN TRIBUTARIA

SI
CÓDIGOS  CIIU

EXTRANJERA SERVICIOS SERVICIOS DE SALUD OTRA:

DIRECCION  PRINCIPAL EMPRESA: CIUDAD/MUNICIPIO DEPARTAMENTO: PAÍS:

MIXTA COMERCIAL FARMACÉUTICA OTRA LIMITADA

PRIVADA ASEGURADOR TRANSPORTES CUAL: S.A.S.

TIPO DE EMPRESA ACTIVIDAD ECONÓMICA TIPO DE SOCIEDAD

PUBLICA INDUSTRIAL AGRÍCOLA SERVICIOS FINANCIEROS ANÓNIMA

CORREO ELECTRÓNICO

REPRESENTANTE 

LEGAL:

TIPO DE DOCUMENTO PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO: NOMBRES:

C.C. PASAPORTE

C.E. OTRO

CUAL:

NUMERO DOCUMENTO LUGAR DE EXPEDICIÓN FECHA EXPEDICIÓN

DD/MM/AAAA

DIRECCION DOMICILIO CIUDAD/MUNICIPIO PAÍS TELÉFONO/CELULAR

CLASE O TIPO DE VINCULACIÓN QUE REALIZARÁ CON EGAT  (MARCA CON X)

ASEGURADOR PROVEEDOR CONTRATISTA PARTICULAR

I. PERSONA JURÍDICA

RAZÓN SOCIAL NIT:

PROCESO  CONTROL INTERNO Y AUDITORÍA

FECHA: 1/07/2022

FORMULARIO SARLAFT PERSONA JURÍDICA

SISTEMA DE ADMINISTRACIÓN DEL RIESGO DE LAVADO DE ACTIVOS Y FINANCIACIÓN DEL TERRORISMO - SARLAFT

FECHA

DILIGENCIAMIENTO:

CIUDAD: DEPARTAMENTO:24/03/2024 BOGOTA CUNDINAMARCA

X

IME IMPORTMEDICAL COLOMBIA SAS 900.332.988-0
departamentocomercial@imecolombia.com

x BOLAÑOS    JOVEN INGRID ELIANA

36284797 Pitalito - Huila 30/06/1994

Cra 50 # 22-41 Local 203 Bogota Colombia 3118114227

x
x

Cra 50#22-41 Local CC CIPRES PLAZA Bogota Cundinamarca Colombia 6017161978

x

x

x

x x

4659 3312

x

x
x
x
x

INGRID ELIANA BOLAÑOS JOVEN 100% X 36284797

 261.473.373 
 1.674.260 

 25.925.944 
RECUPERACIONES

 3.686.230.120 
 2.647.601.666 
 1.038.628.454  72.168.915

X
X

IMPORTACION DE EQUIPOS MEDICOS, 
SUMINISTROS E INTRUMENTAL MEDICO 
QUIRURGICO






