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2. IDENTIFICACION DEL PROVEEDOR
I RAZON SOCIAL | BIODAN COLOMBIA 5AS I
I TIPO DE PERSONA | JURIDICA | I TIPO DE DOCUMENTO I NIT ] | NUMERO DE IDENTIFICACION l SO0SO0E80-2 l
SOCIEDAD AUTONOMA
l TIPO DE SOCIEDAD SIMPLIFICADA ’ DIRECCION SEDE PRINCIPAL I AV 121950 I
I DEPARTAMENTO I CUNDINAMARCA | I CIUDAD/MUNICIPIO I FUNZA ] | CODIGO POSTAL ] 250020 J
I sveumsass [wo] [ wowe | |
[ TELEFONO PRINCIPAL [ 8218349 | I TELEFONO / CELULAR I 3108036868 I | WHATSAPP l 3108036868 I
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3. ACTIVIDAD ECONOMICA
ACTIVIDAD PRINCIPAL Comercio al par menor de otros productos nuevos en establecimientos especializados I ‘ CODIGO CIU PRINCIPAL I
‘ ACTIVIDAD SECUNDARIA | Comercio al por mayor de productos farmacéuticos, medicinales, cosméticos y de tocador | I CODIGO CIIU SECUNDARIO | 4645 |
OTRAS ACTIVIDADES _I | ¢OTRO, CUAL? 1 |
4. INFORMACION DE REPRESENTANTE LEGAL
PRIMER APELLIDO GONZALEZ SEGUNDO APELLIDO TORRES
l N° IDENTIFICACION | 79650662 I | TIPO DE DOCUMENTO l CEDULA DE CIUDADANIA |
NUMERO DE CONTACTO 3108036868 r CORREO ELECTRONICO
S. INFORMACION DE CONTACTO COMERCIAL
PRIMER APELLIDO GONZALEZ SEGUNDO APELLIDO CAMARGO
| N" IDENTIFICACION ] 52335661 I l TIPO DE DOCUMENTO I CEDULA DE CIUDADANIA I [ ¢OTRO, CUAL? l I
NUMERO DE CONTACTO | 3108036868 J I CORREO ELECTRONICO I \ NZALEZ@BIODAN MB ! l
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9. PORTAFOLIO DE BIENES PRODUCTOS Y SERVICIOS (Favor Registrar los principales Bienes productos y/o servicios que oferta)

INSUMOS PLASTICOS PARA LABORATORI, EQUIPOS , MEDIOS DE CULTIVO, REACTIVOS DE DIAGNOSTICO Y SUERO FETAL BOVINO

10. REFERENCIAR MARCAS Y/O MARCAS EXCLUSIVAS QUE OFERTA

BIOWEST, WUXIE NEST, TPP Techno Plastic Products AG, CAPP, BIOLOGIX, EUROFINS OPERON, NEUATION

11. REFERENCIAS COMERCIALES

EMPRESA O PROVEEDOR DEPARTAMENTO CIUDAD O MUNICIPIO NOMBRE DEL CONTACTO NUMERO DE CONTACTO PROIUCH) O SEACIO
SUMINISTRADO
DANOVO LTDA CUNDINAMARCA FUNZA ADRIANA MONROY 3167373277 INSUMOS PLASTICOS
" INSUMIOS PLASTICOS Y |
BIOGENETICA DIAGNOSTICA BOGOTA BOGOTAD.C. Camilo Castilio Cepeda 3173697363 ¥

12. INFORMACION BANCARIA

é
5

BANCO DEPARTAMENTO CIUDAD O MUNICIPIO CUENTA N* TIPO DE PRODUCTO
BANCO DE OCCIDENTE BOGOTA BOGOTA D.C. 535-001457 CORRIENTE
BBVA BOGOTA BOGOTA D.C. 724016431 CORRIENTE
Yo, __JORGE EDUARDO GONZALEZ TORRES_____, identificado con el documento de identidad No. 79650662____ , expedidoen _____ BOGOTA obrando de manera voluntaria y dando certeza de que todo lo

aqui cansignado es cierto, realizo la siguiente declaracion del origen de los fondos de mi empresa, con el propésito de dar cumplimiento a lo sefialado en el Capitulo |l de la Ley 2195 de 2022 de |a Funcidn Pblica; la Gircular 058
de 2022 de la Secretaria Juridica del Distrito de Bogota 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 Innovacion en Salud IDCBIS., no se destinaran a la financiacion 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., 2 cancelar todo vinculo juridico, en caso de infraccién de cualquiera de los compromisos y obligaciones contenidos en este documento o porque aparezca ka entidad que
represento o mi nombre o identificacidn 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 informacidn errdnea, falsa o inexacta que hubiere propar do en este d to 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 ¥ PROTECCION DE DATOS PERSONALES

1. Autorizo al Instituto Distrital de Ciencia, Biotecnologia e innovacion en Salud IDCBIS., para tomar las medidas correspondientes, en caso de detectar cualquier inconsistencia en la informacién consignada fi lario,
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 Genda, 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, consuite, suministre o actualice
cualquier informacidn de caracter financiero y comercial desde el momento de mi vinculacion, en las centrales de informacion 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 colombi. y id; b, La ncia de esta izacion serd la inclusion 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 econdmico 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 informacion, solicitudes de correccion, actualizacion o retiro de Iz informacion
personal que hayamos solicitado segun lo indica en Colombia la ley estatutaria 1581 de 2012 acerca de |as 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 representacién de _BIODAN COLOMBIA SAS, declaro expresamente conocer y aceptar as politicas de instituto Distrital de Ciencia,
Biotecnologia e Innovacién en Salud IDCBIS, en adelante |as IDCBIS en materia de informacion confidencial, proteccion de datos y Modelo de Prevencion. En wcia, 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 ests 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
dentra del ambito de la naturaleza publica.

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

3. No se utilizara |a “Informacion Confidencial™ para ningun objeto diferente al de ejecutar la relacion comercial Como proveedor de 105 productos o servicios del IDCBIS,

4. Na se efectuard para sl o para terceros, copias, arreglos, reproducciones, adaptaciones o cualguier otra clase de mutilacién, deformacién o modificacién de la “informacidn Confidencial”.

5. Se devolvera y/o destruir toda la “Informacién Confidencial” que se haya recibido, sin mantener en poder ningun tipo de copia de esa informacién, tan pronto como termine la relacion comercial con el IDCBIS o en el momento
que el IDCBIS as/ lo solicite.

6. Se entiende que debe abst: de recolectar, almacenar, administrar, o usar infc ién 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 |a Ley 1581 de 2012 y su respectivo reglamento compilado en el Decreto 1074 de 2015, asi como en las demds que lo adicionen, madifiquen o complementen.

8. Se conoce el documento denominado Politica de Administracidn de riesgos, el cual se indican los principales lineamientos institucionales dirigidos a mitigar los potenciales riesgos derivados del lavado de activos y la financiacion
al terrorismo y/o de actos de corrupcién, contrabando y soborno transnacional asl 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 que se puede ¢ Iter dicha politica en la pagine web www.idcbis.org.co, y que ¢l incumplimiento al mismo puede acarrear que el IDCBIS pueda terminer unilatersimente s relocion
contractual o comercial.

9. Se compromete a respetar la Politica de Admini ién de riesgo blecida por el IDCBIS, en donde se indican diferentes acciones en contra de cualquier tipo de actividad ilegal, en cumplimi delar ividad
colombiana e internacional.

10. Se acepta el diligenciamiento de este formato como mecanismo de prevencion, control y supervisin 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,

11.5e 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.

16. FIRMA DEL PROVEEDOR
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FIRMA * PERSONA QUE DILIGENCIA EI. NOMBRE COMPLETO
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16. ESPACIO EXCLUSIVO PARA LA EMPRESA
FECHA DE RECEPGION DE T‘urwuo: A
Fli
I s ten l l | | £SE VERIFICO EN LISTAS VINCULANTES/RESTRICTIVAS? I —I i l | I ]

I (ADJUNTA SOPORTE CONSULTA LISTA OFAC? I I

OBSERVACIONES

ID CONSULTA

La pr f ion es con la

NOMBRE DE QUIEN REALIZO LA VERIFICACION I

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

VoBo DE RESPONSABLE DE COMPRAS Y CONTRATACION NOMBRE COMPLETO CEDULA

CEDULA

VoBo DE PROFESIONAL EN RIESGOS NOMBRE COMPLETO




