SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.

ALcaLoiA a0 DECLARACION DE PREVENCION DE LAVADO DE ACTIVOS Y LA R ——
= . FINANCIACION DEL TERRORISMO

En cumplimiento de las politicas de Prevencion del Lavado de Activas y Financiacion del Terrorismo adoptadas por la Subred
Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.,

Yo, HECTOR JULIO RIANQ RIANO identificado con el Documento N° 6.763.053
obrando en representacion de ALMACENES MAXIMO SAS identificada con Nit
860045854-7 declaro hajo la gravedad de juramento, sujeto a las sanciones establecidas en el Cédigo Penal:

e Que los recursos de la persona Juridica que represento provienen de actividades licitas y son fruto del desarrollo normal de las
actividades del negocio, y que, por lo tanto, los mismos no provienen de ninguna actividad ilicita de las tipificadas como delito en el
Cadigo Penal Colombiano.

e Que en nombre propio v de la persona Juridica gue represento no se ha efectuado transacciones u operaciones consistentes en o
destinadas a ia ejecucion de actividades ilicitas de las contempladas en el Codigo Penal Colombiano, o a favor de perscnas que
ejecuten o estén relacionadas con el ejecucion de dichas actividades.

e Que los recursos comprometidos para la ejecucion del confraic o negocio juridico celebrado con la Subred Infegrada de Servicios de
Salud Sur E.S.E. no provienen de ninguna actividad ilicita de las contempladas en el Cédigo Penal Colombiano.

e Que en la ejecucién del contrato o el desarrolle de las actividades en que consista el negocio juridico con la Subred Integrada de
Servicios de Salud Sur E.S.E., no conirataré ni tendré vinculos de ninguna clase con terceras que realicen operaciones o cuyos
recursos provengan de actividades ilicitas tipificadas como delito en el Cédigo Penal Colombiano.

e Que la Entidad que represento cumple con las normas sobre prevenci6n y control del Lavade de Activos y la Financiacién de
Terrorismo que le resulten aplicables ( de ser el caso), teniendo implementadas las politicas, procedimientos y mecanismos de
prevencién y control que se derivan de las disposiciones legales vigenies.

e Que a mi nombyre y de la Entidad que represento, ni sus accionistas, asociados o socios que directa o indirectamente tengan el cinco
por ciento (5%) ¢ mas del Capital social, aporie o pariicipacion, los miembros de la Junta Directiva, no se encuentran en Listas
Vinculantes para Colombia, estando facultada la Subred integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E. facullada para efectuar las
verificaciones que considere pertinentes y para dar por terminada cualquier relacion contractual si se verifica que se encuentra registro
que alguna de las personas mencionadas figuran en dichas listas.

« Que no existe en mi contra o contra la Entidad que represento, ni sus accionistas, asociados o socios que directa o indirectamente
tengan el cinco por ciento (5%) o méas del Capital Social, apotte o pariicipacion y miembros de la Junta Directiva, investigaciones o
procesos penales por delitos doloscs, estando la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E. facultada para efectuar las
verificaciones que considere pertinentes y para dar por terminada cualquier relacién coniractual si verifica que el / la suscrito {a) o
alguna de las personas mencionadas tiene investigaciones o procesos, o existen informaciones en bases de ‘datos publicas que
puedan colocar a la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E., frente a un Riesgo Legal o Reputacional.

e Que en el evento en que tenga conocimiento de algunas de las circunstancias descritas en los dos péarrafos anteriores, me
comprometo a comunicario de inmediato a Ia Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E..

e Que con la firma del presente documentio, se entiende que tanto el/la suscriio (a) y en representacion de la persona Juridica, otorgo
consentimiento informado, y por lo tanto autorizo a la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E. a comunicar a las
autoridades competentes sobre cualquiera de las situaciones en este documento descritas, asi como a suminisirar a las autoridades
competentes foda la informacién personal, piblica, privada o semiprivada gue sobre el /la suscrito (a) o sobre la persona Juridica que
represento se requieran.

e Que conozco, declaro y acepto que la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E. esté en la obligacion legal de solicitar fas
aclaraciones que estime perlinentes en el evento en que se presenten circunstancias con base en las cuales la Subred Integrada de
Servicios de Salud Sur E.S.E. pueda iener dudas razonables sobre mis operaciones o las operaciones de la persona Juridica que
represento, asi come del origen de nuestro activos, evento en ei cual suministraremos las aclaraciones que sean del caso. Si estas no
son satisfactorias, a juicio de la Subred integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E. manifiesto mi consentimiento para dar por,

terminada ia relacion contractual.
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