EFEGOAT

PROCESO CONTROL INTERNO Y AUDITORIA

CODIGO:PRCI-FR-19

FECHA: 1/07/2022

Enidid s Gastén Adminisrst s y Tenica
Eesuer - re-sasrecia rodres

FORMULARIO SARLAFT PERSONA JURIDICA

VERSION: 5

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

24/03/2024

FECHA
DILIGENCIAMIENTO:

CIUDAD: |

BOGOTA

|DEPARTAM ENTO:

| CUNDINAMARCA

CLASE O TIPO DE VINCULACION QUE REALIZARA CON EGAT (MARCA CON X)

ASEGURADOR |PROVEEDOR |CONTRATISTA PARTICULAR |OTRO CUAL:
1. PERSONA JURIDICA
RAZON SOCIAL IME IMPORTMEDICAL COLOMBIA SAS [ R | 900.332.988-0
D departamentocomercial@imecolombia.com
TIPO DE DOCUMENTO PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO: NOMBRES:
cc. [X] e BOLANOS JOVEN INGRID ELIANA
cE NUMERO DOCUMENTO LUGAR DE EXPEDICION FECHA EXPEDICION
REPRESENTANTE cuaL: g ’ DD/MM/AAAA
LECAL: [ J 36284797 Pitalito - Huila 30/06/1994
DIRECCION DOMICILIO CIUDAD/MUNICIPIO PAIS TELEFONO/CELULAR
Cra 50 # 22-41 Local 203 Bogota Colombia 3118114227
TIPO DE EMPRESA ACTIVIDAD ECONOMICA TIPO DE SOCIEDAD
PUBLICA INDUSTRIAL L AGRICOLA SERVICIOS FINANCIEROS ANONIMA L]
MIXTA COMERCIAL . FARMACEUTICA OTRA LIMITADA @
PRIVADA ASEGURADOR || TRANSPORTES CUAL: SAS. @
EXTRANJERA SERVICIOS ] SERVICIOS DE SALUD ‘[ 1 oTra; |
DIRECCION PRINCIPAL EMPRESA: CIUDAD/MUNICIPIO DEPARTAMENTO: PAIS: TELEFONO/FAX
Cra 50#22-41 Local CC CIPRES PLAZA | Bogota Cundinamarca Colombia 6017161978
INFORMACION TRIBUTARIA
cODIGOS CIlU
sI si
RENTA/CREE IVA ICA \ 331
NO PRINCIPAL SECUNDARIA
S| S NO SI [C]]
GRAN CONTRIBUYENTE AGENTE RETENEDOR [C] [AGENTE AUTORRETENEDOR NO 3
NO —

II. DECLARACION PERSONA PUBLICAMENTE EXPUESTA (PEPS)

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

St |

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

st |

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

sl

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

sl |

Si contesto afirmativamente alguna de las anteriores pi

por favor, esp

Ill. 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 % PARTICIPACION TIPO DE IDENTIFICACION NUMERO IDENTIFICACION
UTILICE ANEXO)
INGRID ELIANA BOLANOS JOVEN 100% oo Xoe L 36284797
cc. | CE LN | otro
c.C. _E¢.E. 7‘\ NIT ff“ OTRO
cc. | GE '\ NIT 1 | otro
cc. [_FCE 7:\ NIT J| OTRO
IV. INFORMACION FINANCIERA
INGRESOS OPERACIONALES MENSUALES S  261.473.373 ACTIVOS TOTALES $  3.686.230.120
INGRESOS NO OPERACIONALES MENSUALES $ 1.674.260 PASIVOS TOTALES $ 2.647.601.666
EGRESOS OPERACIONALES MENSUALES $ 72.168.915 S
EGRESOS NO OPERACIONALES MENSUALES $ 25.925.944 PATRIMONIO 1.038.628.454
CONCEPTO INGRESOS NO OPERACIONALES: RECUPERACIONES

V. ACTIVIDAD DE OPERACIONES INTERNACIONALES

REALIZA TRANSACCIONES EN MONEDA EXTRANJERA:

_El@] No [

IMPORTACIONES m EXPORTACIONES [;]] INVERSIONES
OPERACIONES DE ] (] ) - IMPORTACION DE EQUIPOS MEDICOS.
LEASING TRASFERENCIAS E fi I: :
REDESCUENTO L speciiique cua SUMINISTROS E INTRUMENTAL MEDICO
PRESTAMOS MONEDA QUIRURGICO
EXTRANJERA ] PAGOS SERVICIOS OTRAS
TIPO PRODUCTO No DEL PRODUCTO ENTIDAD MONTO OPERACION CIUDAD PAIS MONEDA
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(CODIGOPROMR- 19
PROCESO CONTROL INTERNO Y AUDITCRIA

ECOAT —

Lot B Ao # B 08

FORMULARIO SARLAFT PERSONA JURIDICA

VERSIEN; §
WL DECLARACION DEL ORIGEN DE LOS DINERDS (FONDOS
Declars expresamente que: X . .
1. Lus recursos que posee o Empresa provienen de las sguientes fuentes (detalle ocupadén, ofidio, actividad o negodio):
ACTIVIDAD ECONOMICA DE LA EMPRESA COMERCIALIZACION DE EQUIPOS MEDICOS
2. Las actividad i porla E sa efecian dentra del Marco Legal. Los recursos que posee NO de Wicitas de con el Cédigo Penal Colombiano.
3, La inf L en este ©5 veraz y venficable, y me otigo a cuando asl so requicra.
4. Cléuada para spodarados: Certifico que toda la informarién sumirdstraca y de la cual no soy titular ha sido obtenida de ecuerda con fos
§. Lo recurson que £6 dedven del desarollo de este contrato NO ca dect alaf 3aci bn del rismo, grupos ° d terroristas,
ViL COCUMENTOS REQUERIDOS
1. Onginal Certficado de Exied ¥ Repr 6n Logal con vigenca no supener a noverta (80 ) dlas, expodido pof la Cimara de Comercia,
2. Fotocopia del Pegletro Urico Trtattardo RUT.
2, Fotocopin del dn dién del Represantants logal da la Empresa.
4. Fotocopia Dedaracitn da Renta ded utimo periodo gravatie dedarado.
&. £xtados Finanderos del ulsmo periodo de con las normas vigentes, cartificados y/o dictaminados segin sea ¢l caso.
APODERADO
Adjumta poder debid firmado con irmiorto ame Notario Putiico,
Vill. AUTORIZACION DE US0 DE INFORMACION
CONSIDERACIONES
1. Qua los dinos peruonales ediatades en o presento fommiano O Conoamienta del Clienta son regicos las diep e pot |3 Supen
Hadonal da Calud y bos vaté Intemad onales pora la Pr y el Control del Lavado do Activos y la Finandaddn del Terrorismo.
2. Qua conforma a los depuetto en e Utoral b) del articuto 2 do la Ley 1581 da 2012, las qua buscan la pr. de datos ¥ que se idos en dicha

N0 son apdications a las botss de datos y archivos qua tangan por finalidad 1a prevendbn, detecd dn, manitorea y contrel dol livade de actives y of finandamiento del terrodsme, por 1o que en prindipio su
utlizadtn no requeifa e Lna sutodzacién de sy Stulsr, Ls cual proviens de 1a Ley.

3, Qua los datim personades sdiconalos para o estudio técnico del flesgo ua trataran obmarvando los disposidonas legnlen vigentea.
4. Que los dutos Lanbién serdn Uatados para Gnes comerciales, rain por la cual procedo a emitlr la iguents:

AUTORIZACION

Pata efecdos da la presente mutonzacion, La Endasd de Geston Administratva y Tecnca EGAT |, con Nt $01.036.560 -8, ubicada en |a Calle 13 No 31 - 96 Piso 2. teléfono 2470553 /
244004525,

Dodlato ongseramenta

A. Quo para ofoctos do mceedor 8 la contratacion yio [retacdn de servicos por parte de ln ESE y/o alguna de sus Unidades de Servl de Salud, debid: 11
suministramos nuedtion detos para todos los fnes Yy Que comg low da ion do de salud.

1), Que In Entided do Geeton Admintietive y Tecrvca EGAT, me han Informado, expresamente:

1. FINALIDAD DEL TRATAMIENTO DE CATOS PERSONALES Mo dafos personales serdn atados por la Entidad, para las sigulontes finakdades: a) EJ rdmite de soficitud de vinculacién coma
consumidan, dinnte, daudor, contiagents cortractual Eenndoe Putdco, Cortraticta por OPS ylo provesdor da blenes y sarvidos. b) El proceso do negodadén de contratos con la entidad,
| Inchiyenda la detorminacion de tantes. antlse y seleceén de Resgoa. ©) La ejscudén y el cumplmiento de contrales que celebro. d) E control y |a prevendién del riesgo. e) La liquidadion y pago de
«uontan. ) Todo lo que involuo e la gestion integral de los bienes y sarvicos contratados. g) Controlar ol curngémiento de los roquisitos para acceder a los servidos de salud del Sistemna General de
Boguidad Sodol en Galud. h) La eaboracén de extudos téaicos , estadisticas, encuestas, endlus do tendendas del mercada y, en general estudios 1écnicos del sector salud. 1) Emvlo de Informacién
[1elativa o enciestas do catistacddn do dientes y Ussarios ¥ dlortas comerdales do verta de servidoa de satud y otros serviclos relacionados con 1a salud. ] da sobrs

enloa servidos predados por la Ersdad. b Ervlo da intormadidn de Eujeton de tritegaddn en o Estados Unldos af Internal Revenus Sorvico (RS) y/o a la Direccidn de Impuestos y
Aduanas Nadonales da Colombia - DUAN #n los términos del Foregn Account Tax Campliance Act (FATCA), o a las normas que lo difiquan y a las ad Scatles. 1)
finfurmacdon en vinud de Uistedos y at por Colorrtia. m) La prevendtn y controd de Lavado dm Acivos y la Finandadtn del Terrorisme.

2. Eltiatomdento paodid ser road zado directamente por la atada Ertidad o por los del que ella 5
BENSIDLES Que son taofiatves les tespueetss o [os egste Que me han hecho 0 me harkn wobre ditos personales sensitles, de corformidad con la éefinicdn legal vigente En commacuenaia, no he sida
sepondelon, que 1o he hects de maners vd U tana. pof |0 Que B20ARS exresaments pira que se love a cabo o Uatamienta de datos soneibies, en eapoecid, los relatives do ta salud y los datos tiométnicos En
Toka casn, pors efectos dul presate fomudano s coomiento od derte 0 CoUspane s debe lener en comideradén que o coptdo X 3d Titdo | de la Ciradar Bésica Juriaca de la Superimendenaa
Foariona do Caomise y Orafar Exerna DOF o la Suporterviencs haaond Ge Eaud cgen Lo mismas.

4, DATOS PEREONALE § OC NRAS, NIROS ¥ ADOUL ECENTES Cus won facd los o las progirtas cotwe datoa de nifas, niftos y adel . En , N0 hemos eido cbligados b
A DERECHOS OLL TITULAR OF LA I8 ORMAZION Cue como thier Sels iformenon, nos seieten 108 derschos previstos on la Ley 1268 de 2008 y 1581 de 2012 En eipeod, d defucho & conocer, adtualizar,
1evocal y suspended las Informacones gue s hayan fecog 35 kotre mi

do

recuficar,

6, RLSPONSABLES ¥ ENCARGADOS DEL TRATAMIENTS CE LA INFORMATION: Que los o dd de la Inf o4 13 EGAT cuyos datos da cortacts na induyeron en d encabezacds do msta
sl zatn LN 1od casd, 1os encargados oo Tratem ents de los datos que e , Canst ) guen 0 dividguen, en desarrol'o de los previeto en of lerd )
T AUTORIZACION D maneta ey ssd AUTORIZAMOS o betamerts ds ks dstos persondes ndu 8o los sonsitied y aviorizar, de cer ho, la a nadonal ¢ dolos mismos, por 1as personas.

Pala laa finahdades y en fow terminos qua nos Fueron i ormsdos en o [resernty documenta

LX FIFMMA Y HUELLA
COMO CONSTANCIA UF RASER LEWDO, ENTEATIDO Y ACEPTADO LO ANTERIOH DECLARD QUE LA INFORMALION QUE HE SUMINIST AALD £5 CAAGTA Y VLR DIGA

l “‘ ) ln‘:\t‘xulusPuruviumun[umeoo:wum
THARNANEY
M\ | w'w'{ '\a“[
LR L LA ‘é‘ﬁi
Finma Cllente s Repe "—“'-Lu;ab

XI. INFORMACION DE VERIFICACION DE INFORMACION

1. Fecha J 2. Ciudad I 3. Platatorma
4. Nomibre de quien venfica: S. Cargo:
& Area:
7.0bsar
&, Resultado de la Verificacién: I ACEPTADO RECHAZADO D
o, Fioma:
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