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REGISTRO DE ACTUALIZACION DE DATOS DEL PROVEEDOR NACIONAL Vigente a partir de: 22/07/2024 OF BOGOTA B.C.

1. INFORMACION GENERAL

—[ ACTUALIZACION Feu-u DE DILIGENCIAMIENTO l
2. IDENTIFICACION DEL PROVEEDOR

| RAZON SOCIAL T BIODAN COLOMBIA SAS I
| TIPO DE PERSONA l JURfDICA I l TIPO DE DOCUMENTO | NIT ] [ NUMERO DE IDENTIFICACION | S00500480-2 l
| TIPO DE SOCIEDAD soa:::::;g%v:om | | DIRECCION SEDE PRINCIPAL l CRA121950 l
I DEPARTAMENTO | CUNDINAMARCA | | CIUDAD/MUNICIPIO I FUNZA l | CODIGO POSTAL ] 250020 —|
| SUCURSALES l NO | I ¢DONDE? [ N/A ]

| TELEFONO PRINCIPAL | 8218349 | | TELEFONO / CELULAR I 3108036868 I I WHATSAPP ] 3108036868 J
Ii PAGINA WEB I BIODANCOLOMBIA.COM | mm Ex [ VENTAS@BIODANCOLOMBIA COM | ,Fw::zmm::ﬁ RESRTADD '“I 5 |

ZLES BENEFICIARIO FINAL? si | ES MIEMBRO DE JUNTA DIRECTIVA DEL IDCBIS NO l |”'m.'EE mm::ump:: ;"?;‘;’ O PaiRCO O

I ACTIVIDAD PRINCIPAL l Comercio al por menor de otros productos nuevos en establecimientos especializados I | CODIGO CIIU PRINCIPAL l 4774 |
! ACTIVIDAD SECUNDARIA I Comercio al por mayor de productos farmacéuticos, medicinales, cosméticos y de tocador | r CODIGO ClIU SECUNDARIO | 4645 I
[ OTRAS ACTIVIDADES I I I (OTRO, CUAL? I |
| PRIMER APELLIDO I GONZALEZ J | SEGUNDO APELLIDO ’ TORRES I | NOMBRES [ JORGE EDUARDO |
r N° IDENTIFICACION I 79650662 ] i TIPO DE DOCUMENTO I CEDULA DE CIUDADANIA I

[ NUMERO DE CONTACTO 3108036868 CORREO ELECTRONICO VENTAS@BIODANCOLOMBIA.COM

PRIMER APELLIDO GONZALEZ SEGUNDO APELLIDO CAMARGO

| N* IDENTIFICACION l 52335661 l l TIPO DE DOCUMENTO I CEDULA DE CIUDADANIA J l ¢OTRO, CUAL? I |
! NUMERO DE CONTACTO i 3108036868 | r CORRED ELECTHBNICO l VENTAS@BIODANCOLOMBIA.COM |

6. RELACION DE ACCIONISTAS O ASOCIADOS QUE POSEAN DIRECTA O INDIRECTAMENTE EL 5% O MAS DEL CAPITAL SOCIAL O DE 5US UTILIDADES, APORTE O PARTICIPACION

{adjuntar relacion si los campos son insuficientes) CE 100-000016 24/12/2020 55C - Numerai 2.- Defimciones - Beneficiario Final - Literal b} Persona Natural

ZTIERE FTENE VINCUD CON ALGUNA |
N* % DE ZADMINISTRA ZTIENE GRADO DE
R ST SRR IDENTIFICACION | |70 DF DOCUMENTO PARTICIPACION | Recursospusucos | RECONOCIMIENTO | g pipiicop | PERSOMACONSIDERA COMO
_pOBLCO? pep?
DANOVO LTDA 830008843 NIT S0% NO NO NO no
JENS OLE WILLUMSEN 483378 CEDULA DE EXTRANIER(A 50% NO NO NO wo

7. INFORMACION TRIBUTARIA
I A RAN RESOLUCION
RES ﬂimﬁ[ﬁwﬁm!”“ UESTO Is| I | f e INO l /A FECHA dd mm aaaa

Immmnntm.\l 05 ORDINARIO | ImromtETmEnon |no | I_Rmucmﬂu'l N/A | [ FECHA [ dd I mm | aaaa |

RESPONSABLE DE IMPUESTO DE INDUSTRIA Y COMERCIO EN BOGOTA 18764068732596

| WEE'"““EEG "“s““""iiaaai |N0 | | ¢POSEE CALIFICACION RUC? ]NO [ EPOSEE 150 140017 |
l_mnt e
l 270017 PRODUCTO? I"D J | ¢ e l J

DE FUI M DE LA EMPRESA 13 {OFRECE ICAY
(afis) COMERCIAL?

Sl

[ ] |
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9. PORTAFOLIO DE BIENES PRODUCTOS ¥ SERVICIOS (Favor Registrar los principales Bienes productos y/o servicios que oferta)

MATERIAL PLASTICO PARA LABORATORIO, EQUIPOS, MEDIOS DE CULTIVO, SUERO FETAL BOVINO Y REACTIVOS DE DIAGNOSTICO

10. REFERENCIAR MARCAS Y/O MARCAS EXCLUSIVAS QUE OFERTA

BIOWEST, TPP, NEST

11. REFERENCIAS COMERCIALES

EMPRESA O PROVEEDOR DEPARTAMENTO CIUDAD O MUNICIPIO NOMBRE DEL CONTACTO NUMERO DE CONTACTO 00
SUMINISTRADO
DANOVO LTDA CUNDINAMARCA FUNZA ADRIANA MONROY 8258152 MATERIAL PLASTICO
BIOGENETICA DIAGNOSTICA BOGOTA BOGOTA D.C. KATHERIN JULIANA CORDON 3472335 PLASTICOS Y REACTIVOS

12. INFORMACION BANCARIA

BANCO DEPARTAMENTO CIUDAD O MUNICIPIO CUENTA N* TIPO DE PRODUCTO
BOGOTA BOGOTAD.C, 535-001457 CORRIENTE
BOGOTA BOGOTA D.C. 724016431 CORRIENTE

13. DECLARACION DE ORIGEN DE INGRESOS

Yo, _JORGE EDUARDO GONZALEZ TORRES , identificado con el documento de identidad No. _CC 79.650.662_, expedido en _BOGOTA __, obrando de manera voll ia y dando certeza de que todo lo aqui consignado es dierto,
realizo la siguiente declaracidn del origen de los fondos de mi empresa , con el propdsito de dar cumplimiento a lo sefialado en el Capitulo Il de la Ley 2195 de 2022 de la Funcidn Piblica; la Circular 058 de 2022 de la Secretaria
luridica del Distrito de Bogotd y demas normas que modifiquen, amplien o deroguen, y otras exigencias de ley; asi: 1. Que mi actividad laboral, profesion u oficio es licito y lo ejerzo dentro del marco legal y los recursos que poseo
no provi de actividades ilicitas cor pladas en el Codigo Penal Colombiano Arts. 323 y 345. 2. Que los recursos que se deriven durante el desarrolio del vinculo juridico que suscriba con el Instituto Distrital de Ciencia,
Biotecnologfa e Innovacion en Salud IDCBIS., no se destinaran a la financiacién del terrarismo, financiacion de grupos armados para el desarrollo de actividades terroristas. 3. Que autorizo al Instituto Distrital de Gencia,
Biotecnologfa e Innovacidn en Salud IDCBIS., a cancelar todo vinculo juridico, en caso de infractién de cualquiera de los compromisos y obligaciones contenidos en este documento o porque aparezca la entidad que represento o mi
nombre o identificacién en las listas vinculantes, restrictivas e inhibitorias. 4. Que por lo tanto eximo al Instituto Distrital de Ciencia, Biotecnologia e Innovacién en Salud IDCBIS., de toda responsabilidad gue se derive por la

informacion errdnea, falsa o inexacta que hubiere proporcionado en este doc 0 en cualquier dc o que la modifique, adicione o complemente. 5. Que los recursos que posee la compaiiia que represento provienen del
desarrollo de una actividad legal.

14, AUTORIZACION DE CONSULTA EN BASES DE DATOS ¥ PROTECCION DE DATOS PERSONALES

1. Autorizo al Instituto Distrital de Ciencia, Biotecnologia e Innovacién en Salud IDCBIS., para tomar las medidas correspondientes, en caso de detectar cualquier inconsi ia en la inft idn consignada en este formul,
eximiendo al Instituto Distrital de Ciencia, Biotecnologia e Innovacién en Salud IDCBIS, de toda responsabilidad que se derive de ello. Autorizo de manera permanente e irrevocable al Instituto Distrital de Gencia, Biotecnologia e
Innovacién en Salud IDCBIS., a quien represente sus derechos para que con fines estadisticos, de control, supervision y de informacién comercial a otras entidades, procese, reporte, conserve, consulte, suministre o actualice
cualquier informacian de caracter financiero y comercial desde el momento de mi vinculacidn, en las ®entrales de informacion o bases de datos debidamente constituidas que estime conveniente, en los ¥ di el
tiempa que los sistemas de bases de datos, las normas colombianas y autoridades establezcan. La consecuencia de esta autorizacién serd la inclusién de mis datos en las mencionadas bases de datos y por tanto las entidades del
sector financiero o de cualquier otra conoceran mi comportamiento presente y pasado relacionado con mis obligaciones financieras o cualquier otro dato personal o economico que estime pertinente.

2. Se entiende que se tiene el derecho a radicar ante Instituto Distrital de Ciencia, Biotecnologia e Innovacion en Salud IDCBIS., los operadores de informacién, solicitudes de correccion, actualizacion o retiro de la informacion

personal que hayamos solicitado segun lo indica en Colombia la ley estatutaria 1581 de 2012 acerca de las disposiciones generales para la proteccién de datos personales.

15. ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD Y PREVENCION DE RIESGOS

Yo _JORGE EDUARDO GONZALEZ TORRES___ en nombre propio y/o en representacidn de __BIODAN COLOMBIA SAS declaro expresamente conocer y aceptar las politicas de Instituto Distrital de Ciencia, Biotecnologia e
Innovacién en Salud IDCBIS, en adelante las IDCBIS en materia de informacion confidencial, proteccién de datos y Modelo de Prevencion. En consecuencia, manifiesto que:

1. Se entiende que “Informacioén Confidencial” comprende a toda la propledad de la informacién o grupo de conocimientos que posee la cualidad de confidencial, es decir que su acceso sélo estd di ible a izad:
Dicha informacién es proparcionada par el IDCBIS como PARTE REVELADORA, ya sea en forma oral, visual, escrita, grabada en medios magnéticos o en cualquier otra forma tangible. Sin embargo, dicha informacién no entra
dentro del dmbito de la naturaleza publica.

2. Se protegerd y mantendra en estricta reserva toda la “Informacién Confidencial” que reciba o llegare a conocer del IDCBIS, no divulgandola ni transfiriéndola a terceras personas sin autarizacién previa y escrita otorgada por el
IDCBIS.

3. No se utilizar4 Ia “Informacion Confidencial” para ningun objeto diferente al de ejecutar la relacion comercial como proveedor de [os productos o servicios del IDCBIS.

4. No se efectuard para si o para terceros, copias, arreglos, reproducciones, adaptaciones o cualquier otra clase de mutilacidn, deformacién o modificacién de la “Informacién Confidencial”.

5. Se devolvers y/o destruira toda |a “Informacién Confidencial” que se haya recibido, sin mantener en poder ningun tipo de copia de esa informacidn, tan pronto como termine la relacion comercial con el IDCBIS o en el momento

que el IDCBIS asi lo solicite. .
6. Se entiende que debe ab de recolectar, almacenar, administrar, o usar informacidn relativa a los datos personales de los que tenga conocimiento en virtud de su calidad de tercero, proveedor de productos o servicios
del IDCBIS, por fuera de las finalidades propias del servicio contratado y de las politicas de tratamiento de datos p les del IDCBIS, disp en la pagina web.

7. Se dar4 estricto cumplimiento a lo dispuesto en la Ley 1581 de 2012 y sur 0 ilado en el Decreto 1074 de 2015, asi como en las demads que lo adicionen, modifiquen o complementen.

. Se conoce of documento denominado Politica de Administracion de riesgos, @ cual se indican los principales lineamientos institucionales dirigidos a mitigar los potenciales riesgos derivadas del lavada de activos y la financiacian
al terrorismo y/o de actos de corrupcion, contrabando y soborno transnacional asi como de todas aquellas conductas ionadas por el Cédigo Penal Colombiano, las cuales resultan ser inadmisibles, intolerables y de alto riesgo
para ias IDCBIS. Se declara conocer que se puede consultar dicha politica en la pagina web www.idcbis.org.co, y que el incumplimiento sl mismo puede acarrear que el IDCBIS pueda inar unil L fa relacié

contractual o comercial.

9. Se compromete a respetar la Politica de Administracidn de riesgo establecida por el IDCBIS, en donde se indican diferentes acciones en contra de cualquier tipo de actividad ilegal, en cumplimiento de la normatividad
colombiana e internacional.

10. Se acepta el diligenciamiento de este formata como mecanismo de prevencion, control y supervision el proceso de debida diligencia establecido por el IDCBIS, con el fin de descartar cualquier eventual riesgo derivado de la
presente relacién contractual o comercial.

11.Se es consciente de que comprendo que este acuerdo de confidencialidad, tiene como propésito anular toda posibilidad de que se configure cualquier tipo de actividad ilegal y que por el contrario demanda un comportamiento
recto, estricto y diligente de conformidad con su contenido y en general con toda norma juridica relacionada.

. |
pectivo regl

16. FIRMA DEL PROVEEDOR

mqwhb@lmmﬂmwa veraz y que conozco las sanciones legales en el caso de falsedad en los datos aqui contenidos
5 Qb"\'k‘:)\-p JORGE EDUARDO GONZALEZ TORRES

FIRMA WLEISONA QUE DILIGENCIA EL FO*IATJ NOMBRE COMPLETO
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FECHA DE RECEPCION DE DE CONSULTA
e N B

I DOCIMINTOS | I I r ¢SE VERIFICO EN LISTAS VINCU VAS? ETAS

¢ADJUNTA SOPORTE CONSULTA LISTA OFAC? | l

OBSERVACIONES ’

La presente informacion es con la ion p da y con la verificacion de datos realizoda. ID CONSULTA

NOMBRE DE QUIEN REALIZO LA VERIFICACION

Declaro que la infi cidi ida en el p 1 ﬁmymmmmmmﬂmmdzhﬂﬁdmmmmmmﬂm

VoBo DE RESPONSABLE DE COMPRAS Y CONTRATACION NOMBRE COMPLETO CEDULA

VoBo DE PROFESIONAL EN RIESGOS NOMBRE COMPLETO CEDULA




