PROCESO CONTROL INTERNO Y AUDITORIA FomeORREtS

EOAT

[FECHA. 1720

FORMULARIO SARLAFT PERSONA JURIDICA

VERSION:

SISTEMA DE ADMINISTRA DEL REESGO DE LAVADO DE ACTIVOS Y FINANCIACION DEL TERRORISMO - SARLAFT

cucercmmano | 13/03/2024 | ~* | ITAGUI =T "ANTIOQUIA
CLASE O TIPO DE VINCULACION QUE REALIZARA CONEGAT (MARCA CON X)
|ASEGURADOR [ W\Eﬁi = FoTﬁﬁ'ﬁin G___Tu’u‘i e ?ﬁo = CUAL:
ERSONA JURDICA

LPI
RARSRACER. 0 ICAS LOS PINOS S.A | bl | 800.244.270-1
T Mpe TR servicioalcliente@lospinos-sa.com
TIPO DE DOCUMENTO PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO: NOMBRES:
s X T =] MONTOYA RQJAS EDWIN ANDRES
AT e NUMERO DOCUMENTO LUGAR DE EXPEDICION FECHA EXI Syt
ok 71.310.826 MEDELLIN 04/05/1998
DIRECCION DOMICILIO CIUDADMUNICIPIO PA T Y —

CL67B #45A 82 TTAGO_ COLOMBIA ___B7230317 3182797234

TIPO DE EMPRESA

TIPO DE SOCIEDAD
PUBLICA 1 WOUSTRIAL Q1 AGRICOLA T 1 SERVICIOS FNANCIEROS | ] ANGNIAA X
MIXTA i COMERCIAL FARMACEUTICA ] OTRA ~ LIMITADA
L
PRIVADA X ASEGURADOR i TRANSPORTES CUAL SAS.
EXTRANJERA i SERVICIOS i SERVICIOS DE SALUD oTRA
DIRECCION PRINCIPAL EMPRESA: CIUDAD/MUNICIPIO : DEPARTAMENTO: FATS: TELEFONOFAX
CL 67B # 45A 82 ITAGUI ANTIOQUIA COLOMBIA 3723031
NFORMACION TRIBUTARIA
st %o - [m CODIGOS CIU
RENTA/CREE g VA icA
x O o PRINCIPAL SECUNDARIA
) o ) s B ) %
GRAN CONTRIBUYENTE f \GENTE RETENEDOR == f AUTORRETENEDOR
1 X s o @ ) AOENTE NO
[} PERSONA PUBLICAMENTE EXPUESTA (PEPS)
POR SU CARGO O ACTIVIDAD ADMINISTRA O TIENE A SU CARGO EL MANEJO DE RECURSOS PUBLICOS s ] No _xl
[POR SU CARGO O ACTIVIDAD EJERCE ALGUN GRADO O TIPO DE PODER PUBLICO st I [ Xi
POR SU ACTIVIDAD, OCUPACION U OFICIO. GOZA DE RECONOCIMIENTO PUBLICO GENERAL st no XY
ES USTED SUJETO DE OBUIGACIONES TRIBUTARIAS EN OTRO PAIS DIFERENTE A COLOMBIA s __' No _x_‘!
Si contestd afirmativamente alguna de las preg por favor,
" CION DE A TAS, SOCIOS. A QUE SEAN TITULARES DE MAS DEL 5% DEL CAPITAL SOCIAL, APORTE O PARTICIPACION
NOMERE COMPLETO O RAZON SOCIAL (DE REQUERIR % PARTICIPACION TIPO DE IDENTIFICACION NUMERO DENTIFICACION
UTLICE ANEXO)
JOSE GABRIEL PINO VALENCIA 16.63% [== X= . ] orro 71.639.008

OS ALBERTO PINO VALENCI 10.34% [~ = B J o™ 71.582.031
LUZ MARINA PINO VALENCIA 8.74% [ X** My Joome 43.061.810
AMANDA CECILIA PINO VALENCIA (1)(150/0 e P Jo- ] ome 32.495.096

. () i '"

GUILLERMO LEON PINO VALENCIA 8 X ) ™ 70.065.836

V. INFORMA FINANCIERA

NGRESCS GPERACIONALES MENSUALES S 7 173.459.096 ¥ ACTNOS TOTALES s 30.459.409.890
INGRESOS NO OPERACIONALES MENSUALES S 0.998.037 PASIVOS TOTALES s 12.494 917.083
EGRESOS OPERACIONALES MENSUALES S 2 050 61 4 8 S

EGRESOS NO OPERACIONALES MENSUALES 5 6 442 160 FRTRRINE. 17.964.492.837
[SoRCEFTO HaRES08 RO OPERACIOUALES: APROVECHAMIENTO Y DIVERSOS

V. ACTIVIDAD DE OPERACIONES INTERNACIONALES

'REALIZA TRANSACCIONES EN ONEDA EXTRANJERA: El NO T

[WRORTAGIONES [X] ororaciones [ TNVERSIONES [}

| ::s:;g‘uiﬁs:s Q LEASING G TRASFERENCIAS E:] Especifique cual: &MX';OORR‘;-AA% %’;j\l DDEE %QBEDRJ)%?S RIMAS
EXTRANJERAMONED‘ D PAGOS SERVICIOS D OTRAS D ERMINADO

I mParRobUCTO | Wo DEL PRODUCTO ENTIOAD WONTO OPER CIUDAD FAIS WONEDA
U LE 100-5618713 BANCO DE BOGOTA 1.000.000 PANAMA PANAMA uspb
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VERSION: &
Vi. DECLARACION DEL ORIGEN DE LOS DINEROS /FONDOS
rﬁoclnm expresamente que:
1. Los recursos que posee la Empresa provienen de las siguientes fuentes (detalle ocupacion, oficio, actividad o negocio)
DISENO, FABRICACION, COMERCIALIZACION, DISTRIBUCION, IMPORTACION, EXPORTACION Y ARRENDAMIENTO DE EQUIPO
MEDICO HOSPITALARIO
2. Las actividades realizadas por la Empresa se efectuan dentro del Marco Legal. Los recursos que posee NO provi de activi ilicitas de cor con el Codigo Penal Colombiano.
3. La en este esveraz y .y me obligo a actualizarta cuando asi se requiera.
4. Clausula para apoderados: Certifico que toda la informacion suministrada y de fa cual no soy titular ha sde obtenida de acuerdo con los
5. Los recursos que se deriven del desarrollo de este contrato NO se ala del . Qrupos ]
Vii. DOCUMENTOS REQUERIDOS
1. Qriginal Ci de Exi ¥ Rep! Legal con vigencia no superior @ noventa { 90 ) dias, expedido por la Camara de Comercio.
2. Fotocopia del Registro Unico Tributario RUT.
3. Fotocopia del de ién del Rep te legal de la Empresa,
4, Fotocopia Declaracion de Renta del ultimo perlodc g-amble declarado.
5. Estados Financieros del ultimo periodo disp: de con las narmas vigentes, certificados y/o dictaminados segin sea e caso.
APODERADO
Adjunta poder firmado con i ante Notario Publico.
Vil AUTORIZACION DE USO DE INFORMACION
CONSIDERACIONES
1. Que los datos personales solicitados en el presente formulario de Conocimiento del Cliente son regidos las disposi e inst i por la
Nacional de Salud y los estandares internacionales para la Prevencion y el Control del Lavado de Activos y la Financiacion del Terrorismo.
2, Que conforme a los dispuesto en e literal b) def articulo 2 de la Ley 1581 de 2012, las disposiciones que buscan la proteccion de datos p Y que se i en dicha di A
no san aplicables a las bases de datos y archivos que tengan por finalidad la prevencion, deteccion, monitoreo y control del lavado de activos y e financiamiento del terrorismo. por lo que en principio su
no requeriria de una i6n de su titular, la cual proviene de la Ley.

3. Que los datos personales aciicionales para e} estudio técnico def nesgo se trataran observando las disposiciones legales vigentes,
4. Que |os datos tambien seran tratados para fines comerciales, razon por la cual procedo a emitir la siguiente:

AUTORIZACION
Para efectos de la presente autorizacion. La Entidad de Gestién Administrativa y Técnica EGAT , con Nit 301.036.590 -8, ubicada en la Calle 13 No 31 - 96 Piso 2. teléfono 2479553 /
3124496925,

Declaro expresamente
A Que para efectos de acceder ala contratacion y/o prestacion de servicios por parte dela ESE y/o alguna de sus Unidades Prestadoras de Servicios de Salud. debidamente habilitadas,
nuestros datos para todos los fines y que P las de de servicios de salud.

B. Qus la Entidad de Gestion Administrativa y Técnica EGAT, me han informado, expresamente
1. FINALIDAD DEL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES: Mis datos personales seran tratados pof la Enfidad, para las siguientes finalidades: 2) El tramite de solicitud de vinculacion como
consumidor, cliente, deudor, contraparte contractual, Servidor Publico, Contratista por OPS y/o proveedor de bienes y servicios. b) El proceso de negociacion de contratos con la entidad.
incluyendo la determinacion de tarifas, andlisis y seleccion de riesgos. c) La iony el de que celebre. d) El control y la prevencion ded nesgo. e) La liquidacitn y pago de
cuentas. f) Todo lo que involucre la gestion integral de los bienes y servicios g) Controlar el plimi de los requi para acceder a los servicios de salud del Sistema General de
Seguridad Social en Salud. h) La elaboracion de estudios técnicos i . andlisis de del mercado y, en general estudios técnicos del sector salud. i) Envio de Imormadon
relativa a encuestas de satisfaccion de clientes y usuarios y ofertas comerciales de venta de servicios de salud y otros servicios relacionados con la salud. j) Realizacién de sobre
enlos servicios prestados por la Entidad. k) Envio de informacion de Sujetos de tributacion en los Estados Unidos al Internal Revenue Service (IRS) y/o a la Direccion de Impuestos y
Aduanas Naclonales de Colombia - DIAN en los términos del Foreign Account Tax Compliance Act (FATCA), o a las narmas que lo y alas regh 1) de
Infmnuudn en virtud de fratados y acuerdos intemacionales suscritos por Colombia. m) La prevencion y control de Lavado de Amvos y la Financiacion del Terrorismo.

2.El podra ser reali por la citada Entidad o por las del que ella i
3. DATOS SENSIBLES: Que son facuRativas las respuestas a las preguntas que me han hecho o me haran sobre datos personales sensibles. de confarmidad con Ia definicion legal vigente. En consecuencia, no he sido
obligado a responderias. que lo he hacho de manera voluntaria. por lo que autorizo expresamente para que se lleve a cabo e tratamiento de datos sensibles, en especial, los refativos de fa salud y los datos biométricos. En
todo caso, para efectos del presente de i del cliente o se debe tener en consideracian que el capitulo XI del Titulo | de la Circular Basica Juridica de la Superintendsncia
Financiera de Colombia y Circular Exteina 009 de la Superintendencia Nacional de Salud, exigen las mismas.
4. DATOS PERSONALES DE NINAS, NIIOS ¥ ADOLESCENTES: Que son facultativas las respuestas a las preguntas sobre datos de nifias, nifios y adalescentes. En consectiencia. no hemos sido obligados a responderas.
. DERECHOS DEL TITULAR DE LA INFORMACION: Que como titufar de fa informacion. nos asisten los derechos previstos en la Ley 1266 de 2008 y 1581 de 2012, En especial. e derecho a conocer, actualizar, rectificar
revocar y suspender las informaciones que se hayan recogido sobre mi.
6. RESPONSABLES Y ENCARGADOS DEL TRATAMIENTO DE LA INFORMACION: Que los del dela s la EGAT cuyos datos de contacto se incluyeron en of encabezado de esta

En todo case, los del i de fos datos que se compartan. transfiera, transmitan, entreguen o divulguen, en desarrolio de fos previsto en el literal e)

7. AUTORIZACICN: De manera expresa, AUTORIZAMOS el tratamiento de fos datos personales incluidos fos sensibles y autorizar, de ser necesario, la transferencia nacional e internacional de los mismos. por las personas.
para las finalidades y en los términos que nos fueron informados en af presente documento.

fiente / Representante Legal

XL INFORMACION DE VERIFICACION DE INFORM,

1. Fecha ] 2. Ciudad 3. Plataforma
4. Nombre de quien verifica: 5. Cargo:
L& Area:
8. Resultado de la Verificacion: l ACEPTADO RECHAZADO D pe
b. Firma:
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