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FECHA CIIDAD: DEPARTAMENTO: N
DLIGENCAMIENTE: [ 1410312024 BOGOTAD,C l l BOGOTAD,C
CLASE O THD DE VINCULACION QUE REALIZARA GON EGAT (MARCA CON X}
ASEGURADOR (7} I FROVEEDOR tcommmsm [ ] iPARﬂCULAR [sa] Icmo ot CUAL:
1 PERSONA JURIDICA
RARON SOCHL SERVIMEDICAL GROUP 5.A.8 i i [ 900.170.986-3
S
CBRAED ELECTRONCD COORDINACION@SERVIMEDICALGROUP.COM
TPO DE DOGCUMENTD PRIGER APELLEIO SEGUNDO APELLIGG: NOMBRES!
e T L] vELanDIA MORA ANGELA INDIRA
S NUMERD DOCUNENTD LUGAR DE EXPEDICION FECHA EXPEDICION
IREPRESENTANTE |, DOMUIARAL
LEGAL: R 52307922 BOGOTA D,C 07/02/1994
BIRECCION DOMICILID CLDADMUNKCEG 233 TELEF ONG/CELULAR
CARRERA 2354 37 BOGOTADC COLOMEIA 310855090
TIPO DE EMPRESA ACTVIDAD ECONOMICA TIPO DE SOCEDAD
FURLICA ] WOUSTRIL | 1 AGRICOLA T 1 SERVICIOS FINANCIEROS 1 1 ANGHIA
RAIXTA 3 COMERGHIAL xi FARMACEUTICA ] OTRA ™ LIMTADA
PRIVADA ASEGURADOR | i TRANSPORTES ™ CUAL: SAS. X
EXTRANIERA SERVICIOS M SERVICIOSDESALUD {77 otRA: o
DIRECCION PRINCIPAL ENPRESA; CIUBADMUNICI I FAIS: TELEFOROF AR
TRSV 27 No. §3C-47 BOGOTADC BOGOTAD,C COLOMBIA 601 211 40 14
INFORMAGIGN TRISUTARIA
TO0B08 Cid
RENTAICREE WA A . — I
TTBRINCIPAL “SECUNDARIA
NO - § NO S0 i l
i g ETES i 3 oty
GRAN CONTRIBUYENTE AGENTE REVENEDOR x] AGENTE AUTORRETENEDOR N &1
W DECLARACGION PERSONA PUBLICAMENTE EXPUERT A (PERSY
POR SU CARSO © ACTIMDAD ADMINISTRA D TINE A 5L CARGD EL MANE IO DE RECLIRS08 PUBLICOS s No iy 1
FOR SU CARGO C ACTIVIDAD EJERCE ALGUN GRADG © TR0 DE PODER FUBLICO st Mo iX |
RO B ACTIVIDAD, OCUPAGION U OFCID, GOZA DBE RECONOGIMIENTO PUBLICO GENERAL At niy x ;
Z5 USTED SUIETO DE OBLIGACIONES TRIBUTARIAS EN OTRO PAIS DIFERENTE A GOLOMBA s d e ‘)_(“i
81 cortests afinnativaments alguna de Jas anteriores praguntas, por favor, ospecmque:
L DENTIFICAGION DE AGCIONISTAS, SOCIOS, ASOCIADOS QUE SEAN TITULARES DE MAS DEL 5% DEL CAPITAL SOCIAL, AFORTE 0 PARTICRACION
i
NOMERE COMPLETD O RAZON SOCIAL (DE REULERE % PARTICEACION IO OE DENTEICACION NUMERD RENTFCATION
UTILICE ANEXO) )
ANGELA INDIRA VELANDIA MDRA 100% oo X $5 3 N 52307922
cC. TRE. 1w 1 OIRC 1
S, e R ki“ﬁv’
€. GE IR | olRo ]
T TE. T T oo T
L, BE 1N j oTRe ]
W. FEGRMACION FINANCIERA
5 253 66880483 AGTIVOS TOTALES 5 491165068700
INGRESOS NO DPERACIONALES MENSLALES S 646.485,67 PAGIVOS TOTALES $  2.247.012.930,00
EGRESOS OPERACIONALES MENSUALES 5 59.028.361,42 ES
ACTONALES MENGIALES § 503259550 PATRIMONIO 2.664.637.758,00
CONCERT O NGRESDS NO OPERACTONALES:
VO ACTIVIDAL DE OPERACIONES N1 ERNACIONALES
REALIZA TRANBACTIGHES EX MONEDA EXTRANIERA: S lx) WG 1)
IMPORTACIONES f x E_ EXPORTACIONES [ | INVERSIONES i
GFERAGIONES DE  gromemsy . — » W
scupvie L) reasis TeasceRencias [ J [Especifiue cust GIROS AL EXTERIOR POR IMPORTACIONES |
STAMOE MONEDA [
cxmanERA m PAGOS SERVICIOS :‘J aTRAS { 3 J
TIPD PRODUCTO No DEL PRODUGTO ENTIDAD MONTQ DPERALION CRIDAD PE MONEDA
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FORMULARIO SARLAFT PERSONA JURIDICA

VERSION: §
Vi, DECLARACION DEL ORFGEN DE LOS DINERGS IFORDGS

Diuclars expresaments que:
1. Los racursos que poses la Emprasa provienen de las siguientes fuantes {datalle ocupacicn, aficio, actividad o negociol:

{

% COMERCIO AL POR MENOR DE EQUIPOS MEDICOS.

{ i
%, Las actividades realizadas por Ja Emp se Gan dentro del Marcn Legal, Los rectirses que poses NO provienen de actividades iticitas de conformidad con el Codigo Penat Colombiano,
% La informasion suministrada en este formulario es veraz y verificable, y me ohiigo a actualizaria cuando asi se requiera,
4, Cléusula pera apoderados: Ceartifico qus toda la informacion suministeada y de la cusl no soy titular ha sida obtenida de acuerdo con jos parametros idos l2gal ite,
£ Log rociirsns que se davivan del desarolin g contrato NQ sg 83 financlanion del terroiisims, gtupos lartoristas o aotivi terroristx

st

V. DOCUMENTOS REQUERIDOS
. Qriginal Certifisada de Existencia y Representacidn Legal con vigencla no superior a noventa { 90 ) dias, expedido por i Cémara de Comerdio,
2. Fotocopia del Registro Unico Tribufarin RUT,

3, Fotosopia el des iehirvhin | Rap ranke begat de e Empres:
4. Fotocopia Declaracidn de Renta del ultimo periodo gravable declarade.
5. Estados Financieres del uitime periodo disponible, didos de idad con s normas vigentes, certificados /o dictaminados segin ses sl caso.

APDDERADD
Adjunta poder debldaments firmade son revonotimiento ante Notario Publico.

Vi, A TORIZACION DE (8% OF INFORMAGION
CONSIDERACIQNES

1. Que lus datos personales solicitades en el presente formulatic de Cononimients del Ghents soft regidas atendiendo fas disposiciones e instiucciones impaitidas por 1a Supes

Nacional de Salud y los estandsres internacionales pars la Prevencion v el Gontrol del Lavado de Actives ¥ la Finanoiacion del Terorismo.

& Qwe o e 5 Jos dispussts o of Slarsl by gl e ik e Bustan fo profecsicn de dates p ¥ GUE 35 & ar thche disposicion,

na son aplicables 3 las bases de dalos v archives nue iengan por finalidad ia prevencion, detecidn, monitares y conlrot del tavado de astives v of financiamients dsf terrarismo, por io gue en principio su

utifizacidn no requeriria de una autorizacicn de su titular, la cual proviens de fa Lay.

3, Que los datos personales adicionales para el estudio téenice del fiesgo se trataran observando las disposiciones legales vigentes,

4, Que los datos también serdn tratados para fines comerciales, razén por ia cuaf procedo a emitir la siguiente:

AUTORIZACIGN
Para efsctos de ja presente autorizacian, La Enfidad de Gestion Admimstrafiva y Téonica EGAT | con Nif 901,035,500 -8, ubicada en la Gafe 13 Mo 31 - 08 Piso 2, teldfong 247055
3124456925,

Declaro expresamenta:
A. Cue para efectos de accedsr 3 Ia contratacion yio prestacion de servicios por parte de s ESE y/o alguns de sus Unidades Prestadores de Servicios de Salud, debidamente habifitagas,
suministramas nuestros datos para todas fos fines ¢ wales y contractuales que prende las actividades de prestacidn de servicios de sakud.

8. Que la Entidad de Gestion Adminisirativa y Téonics EGAT, me han informade, expresEments:

1, FINALIDAD DEL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES: Mis datos parsonales serdn tratados por fa Entidad, para las siguientes finalidades: a) Ei trdmite de solicitud de vinculacion como
sansumidor, chierte, deudor, contraparte contractual, Servidor Publico, Contratista por OPS yio proveedor de bienes ¥ servidios, b) Bl proceso de negoclacion de contratos con ia entidad,
tncluyendo fa determinacion de tarifas, andlisis y spleccion de tiesgos. o) La sjesusion ¥y el cumplimients de contratos que celebre. d) El control y la pravencian del Hosgo, &) La ligiidacidn y page de
cuentas, £) Todo fo que invalucre la gestion integral de los bienes y servicios contratados. g) Controfar &f cumplimiento de fos requisitos para aceeder 4 los servicios de salud def Sistema General de
Seguddad Social en Salud. b La elshoracion de estudios iganicos |, esia s, encuestas, andlisis de terdencias ded mercado v. en general estudios teenicos del sector satud. i Envie de miomaciin
refativa a snciestas de satisfaccion de chantas y usuarios y ofertas comerciales de venta de servicios de salud ¥ otros servicios relaciohados con {z salud, |} Reatizacisn de o s sobre satisfaceidn
writos servigios prasiados por ls Entidsd. K) Ervio de informacion de Sujetos de tibutacidn en los Estades Unidos al lnternal Reverue Sevice (R} yio @ i Direccion de impuestos v
Aduanas Nacionales de Colombia - DIAN en los términos del Forsign Account Tax Comnpliance Act (FATCA), 5 a las normas que fo difi y 2 las regh tacionss aplicables, 1} Intercarnbio de
informacion en virud de iratados y acuen i #tos por Colombda, m) La prevencion y control de Lavadoe de Activos y la Financiacion dsi Tenorsmo.

2. El tratamiento jodrd ser realizado directamente por la citada Entidsd o por los del i que ella sonsk 2 rios.

2, DATOS SENSIBLES: Que son & i fas alas qus M han heoho o me hardn sobre datos personales i L de idad con la icion legal vigente, En consesuencia, ng he side
abligado a responderias, gue o he hechio de manera voluntana, por io que Rutonize expresaments para que s¢ fleve & cabo of ratamiento de datos sensibles, en especial, (os relatives de ba salud v los dats biométricos. En
todo casn, para sefeclos del prasents in de del cfisntz o parte, % debs tenar en consideracion que =l capitulo X! del Titulo | de la Citcular Basica Jurfdica de Supearintendencia
Financiera de Colombia y Circular Externa 004 de fa Superintendencia Nacianal de Salud, exigen las mismas.

4. DATOS PERSONALES DE NIRAS, NINOS Y ADOL ESCENTES: Gue son ¥ ivas las a las preg sobre datos de nifias, nifios y adolescentes. En consestiencia, nu hemas sido oiiligados & responderias,
5. DERECHOS DEL TITULAR DE LA INFORMACION: Gius toma ti de fa informacion, nos asisten fos dersclios previstos en ia Ley 1256 de 2008 y 1691 de 2012, Ex sspecial, ol derscho & conoosr, actualizar, rectificar,

f y suspendsr las informationes que sé hayan racagido sabre mi,

& REGPONBABLES Y ENCARGADOS DEL TRATAMIENTO DE LA INFORMAGIGN. Due los de} i dels i ecidn es ia EGAT cuyos datos die contacto s incliysron en ef encadersdo de ssta
autoriza todo case, jus encargades del Tratariento de los datos que se 3 i i ol o divulg , en desarrollo de Ios pravigto an af literal e}

7. AUTGRIZAGION: Ds mansra expresa, AUTORIZAMOS & fento de jos dates fngiuh
para (s finalidades y un los Ermines gue nus fueron informadas en of pressnte dusuments,

36 tos sensibias ¥ aulorizar, de ser nesssani, ja tran: ia nacional

15, poF 188 persanas,

£ FIRMA Y HUELLA A
COMD GONSTANGIA BE HABER LEIDG. ENTENIIDO ¥ ACEPTADD LO ANTERIOR, DEGLARG QUE LA INFORMACION QUE HE SUMINISTRADD ES EXACTAY ‘«‘-EEFDIC/\
EN TODAS SUS PARTES Y FIRMO EL PRESENTE DOCUMENTO

Gela O

Firma Cliente | Representante Legal fisrecho

J—

X INFORMACION DE VERIFICACION DE INFORMACION

1. Fecha ; 2. Cludad } 3. Plataiorma
4. Nombre de quien verifica: 5. Cargo:

LAy ey

5. Restltado da 1 VerTioacion: ACEPTADD T RECHAZADO 7 Tnteaone

2. Firmna;
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