&, INSTITUTO DISTRITAL DE CIENCIA, BIOTECNOLOGIA E INNOVACION EN SALUD CODIGO: IDCBIS-GGCC-FT-029
IDCBIS COMPRAS Y CONTRATACION Version: 03
Instituto Disirital de Clencla,
Bintecnologia & innoacisn an Salud -
REGISTRO DE ACTUALIZACION DE DATOS DEL PROVEEDOR NACIONAL Vigente a partir de: 22/07/2024
1. INFORMACION GENERAL ‘
| TIPO DE SOLICITUD | ACTUALIZACION | | FECHA DE DILIGENCIAMIENTO | | | |

2. IDENTIFICACION DEL PROVEEDOR

| RAZON SOCIAL | Sanitas S.A.S. |
| TIPO DE PERSONA | JURIDICA | | TIPO DE DOCUMENTO | | | NUMERO DE IDENTIFICACION | 860000648-2 |
SOCTEDAD AUTONOMA
TIPO DE SOCIEDAD DIRECCION SEDE PRINCIPAL
SIMPLIFICADA
| DEPARTAMENTO | BOGOTA | | CIUDAD/MUNICIPIO | BOGOTA D.C. | | CODIGO POSTAL | 110110 |
| SUCURSALES | Sl | | ¢DONDE? | |
| TELEFONO PRINCIPAL | 6012880177 | | TELEFONO / CELULAR | 6012880177 | | WHATSAPP | 3108037657 |
PAGINA WEB www.sanitastec.com C © cotizaciones@sanitastec.com : ) sl
EMPRESARIAL PROCESO DE REGISTRO VA CORREO ELECTRONICO
| | | ES MIEMBRO DE JUNTA DIRECTIVA DEL IDCBIS NO |

¢ES BENEFICIARIO FINAL? | Sl

¢POSEE RECONOCIMIENTO PUBLICO Y/O POLITICO O TIENE
CALIDAD DE PEP? NO

3. ACTIVIDAD ECONOMICA

| ACTIVIDAD PRINCIPAL | Comercio al por mayor de otros tipos de maquinaria y equipo n.c.p. | | CODIGO ClIU PRINCIPAL | 4659 |
| ACTIVIDAD SECUNDARIA | Mantenimiento y reparacién especializado de maquinaria y equipo | | CODIGO ClIU SECUNDARIO | 3312 |
| OTRAS ACTIVIDADES | Comercio al por mayor de computadores, equipo periférico y programas de informdtica | | ¢OTRO, CUAL? | 4651 |
| PRIMER APELLIDO | | | SEGUNDO APELLIDO | | | NOMBRES | |
| N° IDENTIFICACION | | | TIPO DE DOCUMENTO | |

| NUMERO DE CONTACTO | | | CORREO ELECTRONICO | cotizaciones@sanitastec.com |
| PRIMER APELLIDO | | | SEGUNDO APELLIDO | | | NOMBRES | |
| N° IDENTIFICACION | | | TIPO DE DOCUMENTO | | | ¢OTRO, CUAL? | |
| NUMERO DE CONTACTO | | | CORREO ELECTRONICO | especialistadeaplicaciones @sanitastec.com |

¢TIENE ETIENE VINCULO CON ALGUNA
. ) % DE ¢ADMINISTRA < ¢ TIENE GRADO DE
RAZON SOCIAL O NOMBRE N° IDENTIFICACION TIPO DE DOCUMENTO ) < . RECONOCIMIENTO < ° PERSONA CONSIDERA COMO
PARTICIPACION RECURSOS PUBLICOS . PODER PUBLICO?
PUBLICO? PEP?
NO NO NO NO
NO NO NO NO
7. INFORMACION TRIBUTARIA |
oA RESOLUCION N°
LAS VENTAS st | CONTRIBUYENTE |No | | | | | FECHA | | | |
| REGIMEN DE RENTA | 05 ORDINARIO | | AUTORRETENEDOR |NO | | RESOLUCION N° | | | FECHA | | | |
OLUCIONFACT
| RESPONSABLE DE IMPUESTO DE INDUSTRIA Y COMERCIO EN BOGOTA }qo | ELECTRONICA 18764075053229 | | FECHA | | | |

8. INFORMACION ADICIONAL DEL PROVEEDOR ‘

¢POSEE CERTIFICACION ISO 90012 |s| | 250012 NO | ¢POSEE CALIFICACION RUC? |NO | | ¢POSEE ISO 14001? I NO I
ér“ crr RFH CION- 156 l:':\r\rrr RHF 1AM O O CUAL?
270012 | NO | | PRODUCTO? | st | | OISR | |
TMEVIPUODETUNLIU TUOUETATT RESA [3 f 3
(ANOS) | 7 | COMERCIAL? sl

OBSERVACIONES | |
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Equipos y reactivos de alta logia para Di ico e il igacion en Micrs ia, Biologi: lecular, Patologia, | hi: imica, desarrollo y produccién de di biolégi entre otros

10. REFERENCIAR MARCAS Y/O MARCAS EXCLUSIVAS QUE OFERTA ‘

LEICA MICROSYSTEMS

- RODUCTO O SERVICIO |
EMPRESA O PROVEEDOR DEPARTAMENTO CIUDAD O MUNICIPIO NOMBRE DEL CONTACTO NUMERO DE CONTACTO P
SUMINISTRADO
REJCTivosS marca Aglenty
CALDAS MANIZALES 3126307973
Promega
BOGOTA BOGOTA D.C. 6019156282 Reactivos

12. INFORMACION BANCARIA ‘

BANCO DEPARTAMENTO CIUDAD O MUNICIPIO CUENTA N° TIPO DE PRODUCTO

BOGOTA BOGOTA D.C. 20080287026 AHORROS

13. DECLARACION DE ORIGEN DE INGRESOS

Yo, Javier Giovanni Ubarnes Ramirez, identificado con el documento de identidad No. 79950016, expedido en Bogotd, obrando de manera voluntaria y dando certeza de que todo lo aqui consignado es cierto, realizo la siguiente
declaracion del origen de los fondos de mi empresa, con el propdsito de dar cumplimiento a lo sefialado en el Capitulo I1l de la Ley 2195 de 2022 de la Funcidn Publica; la Circular 058 de 2022 de la Secretaria Juridica 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 provienen de
actividades ilicitas contempladas en el Cédigo Penal Colombiano Arts. 323 y 345. 2. Que los recursos que se deriven durante el desarrollo del vinculo juridico que suscriba con el Instituto Distrital de Ciencia, Biotecnologia e Innovacién
en Salud IDCBIS., no se destinaran a la financiacién del terrorismo, financiacion de grupos armados para el desarrollo de actividades terroristas. 3. Que autorizo al Instituto Distrital de Ciencia, Biotecnologia e Innovacién en Salud
IDCBIS., a cancelar todo vinculo juridico, en caso de infraccion de cualquiera de los compromisos y obligaciones contenidos en este documento o porque aparezca la entidad que represento o mi nombre o identificacion 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 que se derive por la informacién errénea, falsa o inexacta que
hubiere proporcionado en este documento o en cualquier documento que la modifique, adicione o complemente. 5. Que los recursos que posee la compafiia que represento provienen del desarrollo de una actividad legal.

14. AUTORIZACION DE CONSULTA EN BASES DE DATOS Y 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 inconsistencia en la informacién consignada en este formulario,
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 Ciencia, 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
informacion de caracter financiero y comercial desde el momento de mi vinculacién, en las centrales de informacién o bases de datos debidamente constituidas que estime conveniente, en los términos y durante el tiempo que los
sistemas de bases de datos, las normas colombianas y autoridades establezcan. La consecuencia de esta autorizacién serd la inclusion de mis datos en las mencionadas bases de datos y por tanto las entidades del sector financiero o de
cualquier otra conocerdn mi comportamiento presente y pasado relacionado con mis obligaciones financieras o cualquier otro dato personal o econémico que estime pertinente.

2. Se entiende que se tiene el derecho a radicar ante Instituto Distrital de Ciencia, Biotecnologia e Innovacién en Salud IDCBIS., los operadores de informacion, solicitudes de correccién, 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 proteccion de datos personales.

Yo Javier Giovanni Ubarnes Ramirez en nombre propio y/o en representacion de Sanitas S.A.S., 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, proteccion de datos y Modelo de Prevencién. En consecuencia, manifiesto que:

1. Se entiende que “Informacién Confidencial” comprende a toda la propiedad de la informacién o grupo de conocimientos que posee la cualidad de confidencial, es decir que su acceso sélo esta disponible a personas autorizadas.
Dicha informacién es proporcionada por 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 ambito de la naturaleza publica.

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

3. No se utilizara la “Informacién Confidencial” para ningln objeto diferente al de ejecutar la relacion comercial como proveedor de los productos o servicios del IDCBIS.

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

5. Se devolverd y/o destruira toda la “Informacion Confidencial” que se haya recibido, sin mantener en poder ningun tipo de copia de esa informacidn, tan pronto como termine la relacién comercial con el IDCBIS o en el momento
que el IDCBIS asi lo solicite.

6. Se entiende que debe abstenerse de recolectar, almacenar, administrar, o usar informacion 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 personales del IDCBIS, dispuestas en la pagina web.

7. Se dara estricto cumplimiento a lo dispuesto en la Ley 1581 de 2012 y su respectivo reglamento compilado en el Decreto 1074 de 2015, asi como en las demas que lo adicionen, modifiquen o complementen.

8. Se conoce el documento denominado Politica de Administracion de riesgos, el cual se indican los principales lineamientos institucionales dirigidos a mitigar los potenciales riesgos derivados del lavado de activos y la financiacién al
terrorismo y/o de actos de corrupcién, contrabando y soborno transnacional asi como de todas aquellas conductas sancionadas por el Cédigo Penal Colombiano, las cuales resultan ser inadmisibles, intolerables y de alto riesgo para
las IDCBIS. Se declara conocer que se puede consultar dicha politica en la pagina web www.idcbis.org.co, y que el incumplimiento al mismo puede acarrear que el IDCBIS pueda terminar unilateralmente la relacién contractual o
comerecial.

9. Se compromete a respetar la Politica de Administracion 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 formato 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 relacion 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.

FIRMA DEL PROVEEDOR ‘

Declaro que la informacién contenida en el presente formato es veraz y que conozco las sanciones legales en el caso de falsedad en los datos aqui contenidos
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FIRMA DE PERSONA QUE DILIGENCIA EL FORMATO NOMBRE COMPLETO

Javier Giovanni Ubarnes Ramirez
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16. ESPACIO EXCLUSIVO PARA LA EMPRESA |
FECHA DE RECEPCION DE . FECHA DE CONSULTA

| DOCUMENTOS | | | | ¢SE VERIFICO EN LISTAS VINCULANTES/RESTRICTIVAS? | | EN LISTAS | | | |

| (ADJUNTA SOPORTE CONSULTA LISTA OFAC? | | Nota: Si el estd en estas listas debe notificar a Profesional en riesgos y Director

| OBSERVACIONES | |

La pi inf ion es 1 con la d ion pr la y con la verificacién de datos realizade ID CONSULTA

NOMBRE DE QUIEN REALIZO LA VERIFICACION

Declaro que la informacién contenida en el presente formato es veraz y que conozco las sanciones legales en el caso de falsedad en los datos aqui contenidos

VoBo DE RESPONSABLE DE COMPRAS Y CONTRATACION NOMBRE COMPLETO CEDULA

VoBo DE PROFESIONAL EN RIESGOS NOMBRE COMPLETO CEDULA




