[ | [ SUBRED INTEGRADA DF SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: ET-DE-FT-034
e ESTRATEGICO — GESTION DE CALIDAD Y VOZ DEL USUARIO VERSION: 01
Cestro Orente ESE. FORMATO PARA EL CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE - PERSONA JURIDICA

SISTEMA DE ADMINISTRACION DEL RIESGO DE LAVADO DE ACTIVOS Y FINANCIACION DEL TERRORISMO ( SARLAFT )

FECHA: |  24/12/2025 |crupap: | Bogoté | pEPARTAMENTO: | Bogota D.C
Distinguido Cliente: Con ¢l diligenciamiento de este formulario nos permitird adelantar ¢l Proceso de Conocimiento del Cliente, de conformidad con el Numeral 5.2.2.2.2.1, de I
Ciroular Externa No 009 de 2016, de la Superintendencia Nacional de Salud. La realizacién de este proceso es de cardcter obligatorio para la Subred Integrada de Servicios de
Salud Centro Oriente ESE, como entidad sometida al Control y Vigilancia de la Superintendencia Nacional de Salud, y forma parte de las Politicas de la Entidad enmarcadas
dentro del Sistema de Administracién del Riesgo de Lavado de Activos y Financiacion del Terrorismo.

CLASE O TIPO DE VINCULACION LA EMPRESA (MARCA CONX)

ASEGURADOR D[rnovznon |courmmsu O |rmncumD lorrnoD ]CUAL:

1. DATOS DE LA PERSONA JURIDICA

RAZONSOCIAL: | DT MEDICAL SAS NiT: 830056779 bv | 0
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO: NOMBRES:
REPRESENTANTE LEGAL:
SANCHEZ VERGARA RAFAEL ISIDRO
ACTIVIDAD ECONOMICA
CEDULA DE : - FECHA EXPEDICTON
CIDADANA E] NUMERO: LUGAR DE EXPEDICION Rl iAAs PRINCIPAL &m&MN?mm
CEDULA DE CODIGO
| O 3.032.264 GACHETA 21/07/1977 g 4659
i i o el LUGAR NACIMIENTO: DEPARTAMENTO; NACIONALIDAD (1 | NACIONALIDAD Q):
19/07/1956 GACHETA CUNDINAMARCA COLOMBIANA
DIRECCION DOMICILIO PRINCIPAL EMPRESA: CIUDAD: DEPARTAMENTO: PAIS: ﬂﬂf;‘f?ggL
521 8562
CALLE 1C # 39 -50 BO L,
GOTA BOGOTA D.C COLOMBIA e
CORREO ELECTRONICO DE CONTACTO: PORTAL/PAGINA INTERNET:
dtmedical. hotmail.com www.dtmedical.co
DIRECCION SUCURSAL/AGENCIA: s : . THUSEU)
TA CIUDAD DEPARTAMENTO PAIS: i it
TIPO DE EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA (Marcar Con X):
PUBLICA (O |ewustriac D COMERCIAL ) |servicios (x) |asecuranor 0O construccion [
PRIVADA (x) [ramacevrico D FarmackuTico (] [servicios b saLup ([ x] [aaropEcuARIo ] |soLmario (]
MIXTA ﬁ MINERO ENERGE'I'[C(D COMUNICACIONES C:] TRANSPORTES D SERVICIOS FINANCIEROS DAUMEN‘I‘OS O
EXTRANGERA (] OTRA ACTIVIDAD : O | cuau
INFORMACION —
: st @ 23 [sf m 1 r @ CODIGOS C 11U ACTIVIDAD ECONOMICA
RESPONSARL - 2t
mx)f'(m“"‘" o J o v ) ancrp secunpawia: | 3312 |
SI NO SI SI D
GRAN CONTRIBUYENTE D @ AGENTE RETENEDOR AGENTE AUTORETENEDOR
5 5a i

2. DECLARACION PERSONA PUBLICAMENTE EXPUESTA (PEPS)(Marcar Con X) DECRETO 1674 de 2016.

POR 5U CARGO O ACTIVIDAD ADMINISTRA O TIENE A SU CARGO EL MANEJO DE RECURSOS PUBLICOS 7 sI D NO @
POR SU CARGO O ACTIVIDAD EJERCE ALGUN GRADO O TIPO DE PODER PUBLICO ? St D NO
POR SU ACTIVIDAD, OCUPACION U OFICIO, GOZA DE RECONOCIMIENTO PUBLICO GENERAL ? SI D NO
ES USTED SUJETO DE OBLIGACIONES TRIBUTARIAS EN OTRO PAIS DIFERENTE A COLOMBIA ? SI é NO @

Si contestd afirmati alguna de las jores pregumtas, por favor, especifique:




SISTEMA DE ADMINISTRACION DEL RIESGO DE LAVADO DE ACTIVOS Y FINANCIACION DEL TERRORISMO ( SARLAFT )
3. IDENTIFICACION DE ACCIONISTAS, SOCTOS, ASOCIADOS QUE SEAN TITULARES DE MAS DEL 5% DEL CAPITAL SOCIAL, APORTE O PARTICIPACION

RAZON SOCIAL % ACTIVIDAD NUMERO
Nogmgpﬁmlm ANNEXO) PARTICI | ECONOMICA - TIPO DE IDENTIFICACION (Marcar Con X) IDENTIFICACION
PACION | CODIGO CIIU S
RAFAEL ISIDRO SANCHEZ VERGARA 80% 0010 |ec(x) CF-[_;] T-‘Q s oreo () 3.032.264
RAFAEL MAURICIO SANCHEZ VARGAS 10% o010 |eefx] ce(T) T.ID mQ OTRO O 1.032.401.873
FABIO ANDRES SANCHEZ VARGAS 10% | 0010 jeefx] e i) wa(7] omeo (] 1.018.426.006
ce.[Je i) mD orro ]
cece(] m) nir[) orro U

4, INFORMACION FINANCIERA( PESOS 8)

INGRESOS OPERACIONALES MENSUALES 226.429.631 [ACTIVOS TOTALES 1.972.668.208
INGRESOS NO OPERACIONALES MENSUALES 1.053 |PASIVOS TOTALES 458.243.023
EGRESOS OPERACIONALES MENSUALES 213.617.163 BahAsT 1.514.425 185
EGRESOS NO OPERACIONALES MENSUALES 3.699.919
CONCEPTO INGRESOS NO OPERACIONALES: ARRIENDO Y RECUPERACIONES
CONCEPTO EGRESOS NO OPERACIONALES: FINANCIEROS, GASTOS EXTRAORDINARIOS
5. ACTIVIDAD DE OPERACIO ERNACIONALES
REALIZA TRANSACCIONES EN MONEDA EXTRANJERA ? :(Marear Con X) SI I l NO [ X
IMPORTAC IONES EXPORTACIONES D INVERSIONES D [PRESTAMOS Q OIRA D
OPERACIONES —9 ;
REDESCUENTO LEASING Q TRASFERENCIAS PAGOS SERVICIOS -] AR |
TIPO PRODUCTO No DEL PRODUCTO P
pdn Rk ENTIDAD MONTO OPERACION CIUDAD P. MONEDA
6. INFORMACION COMERCIAL Con X)
POR QUE MEDIO O CANAL CONOCIO |CORRESPONDENCIA DPUBL[CIDAD!N’IMD MERCADEO G Immmmmcammmm D
PURRs LOBERRLIOIORR T LLAMADA PORTAL WEB REFERENCIADO CLIENTE
stmn.i:) CENTRO ORIENTE EVENTOS D TELEFONICA D SUBRED D ANTIGUO D
OTRO: D, INTERNET @ PORTALES EMPLEO D BASE DE DATOS D [INVITACION A COTIZAR ﬁ
7. DECLARACION DEL ORIGEN DE LOS DINEROS /FONDOS
Declaro expresamente que:
1. Los recursos que posee la Empresa provienen de las sigui fuentes ( describa en detalle ocupacion, oficio, actividad o negocio):
{ VENTA Y MANTENIMIENTO DE EQUIPO BIOMEDICO E INDUSTRIAL ]
2. Las actividades realizadas por la Empresa se efectitan dentro del Marco Legal. Los recursos que posee NO provienen de actividades ilicitas de conformidad con el Cédigo Penal Colombiano.
3. La informacion suministrada en este formul. io es veraz y verificable, y me obligo a lizarla do asi se req
4. Cldusula para apoderados: Certifico que toda la informacién suministrada ¥ de la cual no soy titular ha sido obtenida de acuerdo con los pardmetros establecidos legalmente.
5. Los recursos que se deriven del d llo de este contrato NO se desti 4 la financiacién del terrorismo, grupos terroristas o actividades terroristas.

8 DOCUMENTOS REQUERIDOS
1. Original Certificado de Existencia y Representacion Legal con vigencia no perior a ita ( 90 ) dias, expedido por la C4mara de Comercio.
2. Fotocopia del Registro Unico Tributario RUT.
3. Fotocopia del documento de identificacion del Representante legal de la Empresa.
4. Fotocopia Declaracién de Renta del ultimo periodo gravable declarado.
5. Estados Financieros del ultimo afio, expedidos de conformidad con las normas vigentes, certificados y/o dictaminados segiin sea el caso.
81 SE ACTUA MEDIANTE APODERADO
Adjunta poder debidamente firmado con reconocimiento ante Notario Publico o Autoridad Competente.
2. AUTORIZACION DE USO DE INFORMACION
CONSIDERACIONES

1. Que los datos personales solicitados en el presente formulario de Conocimiento del Cliente son regidos, atendiendo las disposiciones e instrucciones impartidas por la Superintendencia Nacional
de Salud y los estindares internacionales para la Prevencion v el Control del Lavado de Activos y la Financiacién del Terrorismo.

2. Que conforme a los dispuesto en el literal b) del articulo 2 de la Ley1581 de 2012, las disposiciones que buscan la proteccion de datos personales y que se encuentran contenidos en dicha
disposicion, no son aplicables a las bases de datos v archivos que tengan por finalidad la prevencidn, deteccién, monitoreo v control del lavado de activos v el financiamiento del terrorismo, por lo
que en principio su utilizacién no requeriria de una autorizacién de su titular, la cual proviene de Ia Ley.

3. Que los datos personales adicionales para ¢l estudio técnico del ricsgo se trataran observando las disposiciones legales vigentes.

4. Que los datos también serén tratados para fines comerciales. razén por Ia cual procedo a emitir la sicuiente:




SISTEMA DE ADMINISTRACION DEL RIESGO DE LAVADO DE ACTIVOS Y FINANCIACION DEL TERRORISMO ( SARLAFT )

mmahmmmnmﬁmm.m«%' ‘a! u.uicmm"'u'immm_m'—m'-i'm' e 1a Diagonal 3 No 5 - 4 3,

1cléfono 3 44 44 84 yo cualquier entidad o Unidad Prestadora de Servivios de Salud, controlad directa o indirectamente por la misna Entidad antes mencionada.
Dedlare expresamente: g
L Quo para sfectos do der & la cidn y'o p 1 ﬁmmmahmmmamunau-mewuawwm
mwmmmhhmﬁhwmumhm&mum&m.
1. la ESE y'o Unidades Prestadoras de Servicios de me han informado, expresamente:
I.FmNMMWDBLMTANEN‘IDWNMMM:MMM“MwaWoﬂmm&mﬂthm
:-)nrmhﬂmuemmw.mmmmmmam,mnwawﬁm
hmnynmaummammmmumawynmym&mn)umy-}wm.umm
d) El control y Ja prevencién del riesgo. ¢} La liquidackn y pago de cuentas. () Todo Jo que involucro Ja gestion intogral de los biencs y servicios contratados. g) Controlar
ionto de los requiisitos para acceder a los servicios de salud del Sistena General dy Seguridad Social en Salud. h) Ls elaboracion de estudios técnicos , estadisticas. encuestas, andlisis de
u“y.-mmmammnmamm.mamam-symhuymmmw{ua
i d-nhlymwvlﬁniMMBMDM&MwwnhMwnhmquMdc_m&
Sahed. k) Envid de informacién de Sujetos dé tributacidn en los Estados Unidos al Intemal Revenue Service (IRS) /0 a la -Direceion de Inspuesios v Adusas Nacionales de Colombia - DIAN eu)
los tésminos dol Foreign Account Tax Complimes Act (FATCA), ¢ a Ias normss que lo modifiquen v o las reglumentaciones aplicables. 1) inlercambio de informacion en virtud de tratados v)
acucrdos intemacionales suscritos por Colombia. m) La prevencion y control de Lavado de Activos v la Financiacién del Terrorismo.

El tratamiento podri ser realizado directamente por citada Entidad o por los encargados del tratamiento que ella considere necesarios. :
!.U!UmMM&M:W&“WMWW“&M&MoMthMm a) Las|

hienes ¥ servicios . dj Las personas con las cusles la ESE yio Unidades Prestadoras de Servicios de Salud adebuns gestiones para efecto de 1a celebracion de contratos de segiros y/o reaseguros,
¢} A la UIAF, Fasecolda, ya cualquier otea parsoma juridica legaimente autorizada para la administracion de bases de datos para efectos de la prevencion v control de fraudes, la seleccion del
riesgos v control de requisitos para acceder al Sistema General de Soguridad Social en Salud, asi como para la elaboracion de estudios téenicos v estadisticos.
4. TRANSFERENCIA INTERNACIONAL DE INFORMACION A TERCEROS PAISES: Que en determinadns sitnaciones ¢s necesario realizar transferencias intermacionales de mis datos para)
cumplir con las finalidades del tratamiento.

3. DATOS SENSIBLES: Quo son facaliativas las respuestas 2 las proguntas qiie me han hecho o mee harin sobre datos personales sensibles, de conformidad con la definicidn legal vigente. 1. consocuencia,
ilo-tluhlmmhbhubicunvul.lmh-a-immp-wnlnnutodmt&mmqqd-lhm&hﬂymhu
Ei.m:l

En todo caso, para efectos del g fo i de del cliontc 0 contraparte, se debe fener en consideracién que ef capitlo XI del Titvlo I de fa Circular Basica Juridica de la)
ia Financieea do Colombis y Circular E 009 de 1 Bupeeintendencs Nacional de Sahud, cxigen fat i
PERSONALES DE NIRAS, NIROS ¥ ADOLESCENTES: Que son facultativas las respuestas a las proguntas sobre datos da nifias, nifies y adolescentes. En consecuencia, no hemos sido obligados af

[respondarias.
1.nnummmmmumumq-mmaumnd_umma--hwlmam,mld-zm.z.-p.u.dm.m.
izar, reclificar, revocar y suspender las informaciones qwe s hayan recogida sobre na.
W‘rmmﬁaﬂmmmrmrommmmhwmm&um—ummawuamrmm
v o sus Unidades Prestadoras ds Servicios bm“mimuMud‘m*&mhhhmhmﬂ“hhdﬂumn
mmmmud\i*-.nm*hm-‘lMo)ﬁ_i3“&:-}&““&%&“““&;’0&

Unidades Prestadoras de Servicios de Safod (Digrong] Bogosd DC. Laldfone Lcanall:serlefiEsubrodcentroerionte gav.co) ¥ cuslquicr otra pursons juridica legalments
‘Mmi“ﬂhhh—-ﬁ_mn&u&bhﬂi&vﬁh:ﬁiﬁwau i

Mmmmmdmaummmumymtu i0, In tramsferoncia nacional ¢ i ional de Jos misntos,
Las personas. para las fimalidades y en loy Krminos que nos fueron informudos on of p Jo

INOTA: 5i desca ampliar csfa informacion por favor visite: i oo, e el Link * POLITICA DE PRIVACIDAD Y TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES -

ACTUALIZACION DE DATOS PERSONALES®. o al clactrémica: sarlaffgsubred, ek, e crr

o, I CBPTADO 10 AN THRIOR, DE MU
QUE HB SIMINISTRAD BS EXACTA ¥ VERIDICA EN TODAS SUS PARTES Y FIRMO EL PRESENTE DOCUMENTO

1. Fecha I
4. ¥ de quicn

5. Lugar de ln verificackin:
6. Observaciones:
ACEFTADO G reciazavo (7] 7. Firma y Na cédula

8. Nombre Apellidos

e




