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Enticad de Gestidn Administrativa y Técnica

PROCESO DE EVALUACION SEGUIMIENTO Y CONTROL

CODIGO:PACI-FR-19

PROCEDIMIENTO DE VERIFICACION DE CONTRAPARTES

FECHA: 19/11/2021

FORMULARIO SARLAFT PERSONA JURIDICA

VERSION: 4

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

FECHA
DILIGENCIAMIENTO:

| 1a47U372025%

Bogota
CIUDAD:

| DEPARTAMENTO:| cundinamarca

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

ASEGURADOR (O |PROVEEDOR |CONTRATISTA a |PARTICULAR () |OTRO 8 cua
I. PERSONA JURIDICA
RAZON SOCIAL ULTRA SCHALL DE COLOMBIA SAS | NIT: | 900.414.376-6
CORREO ELECTRONICO | fhuamanchumo@ultraschall.co
TIPO DE DOCUMENTO PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO: NOMBRES:
ce. O pasaporTe (| Paretto Zuniga Julio Mario
representante| B O3 oTRO 3| NUMERO DOCUMENTO LUGAR DE EXPEDICION P
LEGAL: cuat: )| 302157 bogota 14/12/2023
DIRECCION DOMICILIO CIUDAD/MUNICIPIO PAIS TELEFONO/CELULAR
cale 118 bis#11d-51 Bogota colombia 3183534827

TIPO DE EMPRESA

ACTIVIDAD ECONOMICA

TIPO DE SOCIEDAD

PUBLICA D INDUSTRIAL D AGRICOLA @ SERVICIOS FINANCIEROS@ ANONIMA @
MIXTA @ COMERCIAL @ FARMACEUTICA @ OTRA @ LIMITADA @
PRIVADA ASEGURADOR @ TRANSPORTES @ CUAL; SAS.
EXTRANJERA @ SERVICIOS @ SERVICIOS DE SALUD @ [[ ]] OTRA:[ ]]
DIRECCION PRINCIPAL EMPRESA: CIUDAD/MUNICIPIO DEPARTAMENTO: PAIS: TELEFONO/FAX
calle 23 #116-31 bodega 25 Bogota cundinamarca colombia 3779330
INFORMACION TRIBUTARIA
CODIGOS CllU
S| S|
RENTA/CREE IVA I.CA.
0O vo [ (4659 J L3812 J
PRINCIPAL SECUNDARIA
SI st ] S| NO S|
GRAN CONTRIBUYENTE @ AGENTE RETENEDOR @ AGENTE AUTORRETENEDOR
NO . NO

Il. DECL.

ARACION PERSONA PUBLICAMENTE EXPUESTA (PEPS)

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

NO@

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

no (X ]

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

o (]

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

N
NO

Si contest6 afirmativamente alguna de las anteriores preguntas, por favor, especifique:

I1l. 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 UTILICE ANEXO)

%

PARTICIPACION TIPO DE IDENTIFICACION

NUMERO IDENTIFICACION

abelardo jaime

c.c.@ C.E.EJJ T|E}J NI@

duilio jaime 35.75 ce[Jcelx] mJ w ] orrol ] 548311
jessica jaim 35.84 ce|l_JcelJ T ~T ] oTro[ X 10505927
28.41 c.C. CE. OTRO(X | 10305602

otro[_]

C.C.@ C.E.@ T.I.@ NIT@

IV. INFORMACION FINANCIERA

INGRESOS OPERACIONALES MENSUALES

$233.964.533

ACTIVOS TOTALES|$

13.773.460.000

INGRESOS NO OPERACIONALES MENSUALES $ PASIVOS TOTALES|$  9.302.257.000
EGRESOS OPERACIONALES MENSUALES $67 885 033 PATRIMONIO|S  4.471.203.000
EGRESOS NO OPERACIONALES MENSUALES
CONCEPTO INGRESOS NO OPERACIONALES:
V. ACTIVIDAD DE OPERACIONES INTERNACIONALES
REALIZA TRANSACCIONES EN MONEDA EXTRANJERA: | Sl NO @
IMPORTACIONES EXPORTACIONES @ INVERSIONES @
OPERACIONES DE
REDESCUENTO @ LEASING @ TRASFERENCIAS @ Especifique cual:
PRESTAMOS MONEDA
EXTRANJERA @ PAGOS SERVICIOS @ OTRAS @
TIPO PRODUCTO No DEL PRODUCTO ENTIDAD MONTO OPERACION CIUDAD PAIS MONEDA
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' CODIGO:PREI-FR-9
PROCESC CONTROL INTERNO Y AUDITORIA

FECHA: 1107/2022

FORMULARIC SARLAFT PERSONA JURIDICA
VERSIGN: 5

VI DECLARACION DEL ORIGEN DE LOS DINEROS (FONDOS

Declare expresamente gue:
1. Los recursos que posee |2 Emoresa provienen de las siguientes fuentes (detelle ocupacién, of cin, actividad o negogic):

de la actividad economica

2. Las actividades realzadas por la Empresa se efectien denire del Marco Legal, Los re 05 aue posee NO provienen de actividades [licitas de conformidad con el Cédigo Penal Colomblane,
2. L@ Informacian suministrada en este formularic es veraz y verificable, y me obligo a aclualizarla cuando as! se récuiera,

4. Cldusula pare apederados: Centifico que toda la Informacién suministrada y ee la cual no soy tiular ha side obtenica de acuerco con los parémetros establecicos legalmente.

5. Los recursos que se deriven del desarrollo de este centrato NO se destinaran a le financiacién del terrorisme, grupas terroristas o actividaces terroristas,

¥ 2 Vil. DOCUMENTOS REQUERIDOS

1. Original Certificace de Existencia y Representacion Legal con vigencia no superlor 2 noventa { 90 ) dias, expedido por la Camara de Comercic,
2. Fotocopia del Registre Unico Tributario RUT,

3. Folocopia del decumento de identificacion de| Representante legal de la Empresa,

4. Fotocopia Declaracidn de Renta del ultime perledo gravable declarade,

5. Estados Finangieres del ultimo periodo disponisle, expedicos de conformidad con las -
APODERADO

Adjunta poder debidamente firmado con reconocimiento ante Netario Publice,

mas vigenies, certificados y/c dictaminados seglin sez el caso.

VI AUTORIZACION DE USC DE INFORMACION
CONSIDERACIONES

1. Gue los datos personales solicitacos en el presente formulano ae Cenocimisnio del Cliente son regicos atendienda las cisposiciones & Instruccicnes impartidas por la Superintendencia
Nacicnal de Salud y los esténdares internacionales sara lz Prevencion y el Control cel Lavade de Actives v la Finangacian gel Terrorisma,
2. Que confarme a los dispueste en el iteral b} del articulo 2 de 1a ey 1581 de'2012, las dispesiclones gue buscan Ja preteccion ce datos personales y que se encuentran contenidos en dicha disposicicn,
ne sen aplicables a las vases ce datos y aronivos que tengan per finalidac a prevencion, Getecclon. monitareo y contro! del lavado de actives ¥ el financiamiente del terrofisme, por lo sue en princisio su
utilizacién no recueritia de una autorizacién de su titular. la cual praviene de la Ley.
3. Que los datos personales adicicnales para el estudio téenito cel resgo se rataran chservanda [as disposiciones legales vigentes,
4. Que [os datos también seran tratades para fines comerciales, razén por la cual procedo a emitr la siguiente:

AUTORIZACION

Para efectos de la presente autorizacion, Le Entidad ae Gestion Admmisiiaive Yy Tecnica EGAT | con Nt 801.0356.590 -8 ubicada en la Calle 13 Mo 37 - 86 Piso 2. teléfore 2479553 /
3124495925,

Declaro expresamente;
A. Que para efectos de zccecer a la contratacian Yo prestacion de servicics por parte de la ESE yho alguna de sus. Unidades Prestadoras ce Servicios de Salud, debidamente haviltacas,
suministramos nuestros datos para todes los fines preconiractuaies y contractuales que comprende las actividades de prestacion ce servicios de salud.

3. Que |z Entidad de Gestién Admvinistrativa ¥ Téenica EGAT, me han informads. expresaments

1. FINALIDAD DEL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES: Mis datos personales seran tratados por la Entidad, para las sigulentes finalidades: 2] El trémite de sollcitud de vinzulacién come
consumider, cliente, deudor, contraparte contractual, Servider Publico, Contratista por OPS yio proveedor de bienes ¥ servicios, b) El proceso de negoclacion de contrates con Iz entidad,
incluyendo |a determinacién de tarifas, anallsis y seleccidn de riesgos. o) La ejecueién y el cumplimiento de centratos cue celebre, d) El cantral ¥ la prevencion de! riesgo. e) La liguidacion v page de
cuentas, 1) Todo o gue involuere |a gestian integral de los bienes ¥ sarvicios contratados, g) Controlar el cumplmerto de los requisitos parz acceder a los servicies de salud cel Sistema General de
Sequridad Sccial en Salud, h) La elaboracién de estudios técnicos | estadisticas, encuestas, analisis de tendencias del mersado ¥ engeneral estudios wenices del sector salud, 1) Snvie de Informacian
felativa a encuestas de satistaccién ce clientes y usuarios y ofertas comarciales de venta de servicios de salud y otros servicies relacionados con lz saluc. jj Realizacion de encuestas sobre satisfacoién
en los servicios grestades por la Entidad, k) Envic de informacion de Sujetos detributacion en los Estados Unides al Imernal Revenue Service {IR8) y/o & la Direccion de fmpuestos y
Acuanas Nacionales de Colombia - DIAN en Ins términos del Foreign Account Tax Compliance Act (FATCA), o a las normas le modifiquen v a las reglamentaciones plicables. 1) Int io de
informacior en virtud de tratacos y acuerdos internacionales suscritos por Gelomaia, m] La prevencion y contrel de Lavado de Actives y la Financiacion del Terrorismo.

2. El tratamiento pedra ser realizado directamente por la citada Entidad o or los encargados cel tratamiento que ella considere necesarios,

3, DATOS SENSIBLES: Qus son facultativas las respuestas a |as Préguntas que me han hesho o me haran sobre datos personales sensibles, de conformidad can 1a definicisn tegal vigente. En consecuencia; no ne sico
obligado a respenderlas, qua lo he heche de manera veluntar por lo gue autorize expresamente para cue se lleve 8 cabo of tratamients de catos sensibles, en especial, los relatives ce i salud y les dates bismétrcos. En
todo caso, para efectos del presante formulato dé conpeimiento del dlente o contraparte. se dede tener en consideracien que el casitule X del Timls | de la Circular Basica Juridiea de la Superintendencia
Financiara e Colombia y Cireular Externa 008 de la Superintencericia Nacional de Salud, exigen las mismas,

4. DATOS PERSONALES DE NINAS, NINCS Y ADOLESCENTES: Gus san faculatvas las raspuestas 2 las preguntas sebre datos de nifias, nifios y adolescentes, En consecuencia, ne hemos sico obligados a responderias.
5. DERECHOS DEL TITULAR DE LA INFORMACION: Que como $itular de la infermacien, nos asisten los derechos previstos en la Ley “266 de 2008 y 1581 de 2012. =n especlal, el Gerecho a conocer, actualizar, rectificar,
revocar y suspender las informacienss que se havan recogide sasre mi,
6. RESPONSABLES Y ENCARGADOS DEL TRATAMIENTO DE LA INFORMACION: Que los responsables cel tratamiento de la informacidn s lo SGAT cuyos datos de contacto se incluyeron en ol encabezado do esta
auterizacién. En tode caso, los encargades del Tratamienta da los datos fue se comparian, tansfiera, ransmitan, entresuen o divulguen, en desarrallo da las pravisto en el literal &)

7. AUTORIZACION: De manera expresa, AUTORIZAMOS ¢ tratamiento da los datos personales inclLicos los.
para las finalidades y-en los términas que nos fusron informacos en el presente decumento,

sensibles v autorizar, de ser necesario, 1a transferencia nacioral e intarnacicnal de los mismes, par lag sersonas,

IX. FIRMA ¥ HUELLA
CONK CONSTANCIA DE HABER LEIDD. ENTENDIDO Y ACEPTADOD LD ANTERIOR, OECLARG QUE LA INFORMACION QUE HE SUMINISTRADS E!
EN TODAS SUS PARTES ¥ FIRMO EL PRESENTE DOCUNENTO

(mﬁm @ ~ }

Firma Cliente / Rep Legar

EXACTAY.

X1. INFORMACION DE VERIFICACION DE INFORMACION

1. Fecha' 2. Ciudad 3. Plataforma

4. Nombre de quien verifica: 5. Cargo:
6. Area:
- —— 7. Observaciones:
8. Resultado de la Verificacion: ACEPTADO i } RECHAZADO
-

9. Firma:
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