EAGAT

PROCESO DE EVALUACION SEGUIMIENTO Y CONTROL

CODIGO:PESC-VC-F2

Enlidad Asesora de Gestion

PROCEDIMIENTO DE VERIFICACION CONTRAPARTES

FECHA: 20/04/2020

Administrativa y Tecnica FORMATO SARLAFT PERSONA JURIDICA VERSION: 2
SISTEMA DE ADMINISTRACION DEL RIESGO DE LAVADO DE ACTIVOS Y FINANCIACION DEL TERRORISMO - SARLAFT *
FECHA DILIGENCIAMIENTO: [ 28/09/2020 [clupap: T Bogota D.C. [DEPARTAMENTO: | Cundinamarca
CLASE O TIPO DE VINCULACION QUE REALIZARA CON EAGAT (MARCA CON X)
PROVEEDOR D CLIENTE D gg;urm’nsm E] SERVIDOR PUBLICO U OTRO D CUAL:
1. PERSONA JURIDICA
RAZON SOCIAL: | SEGURIDAD EL PENTAGONO COLOMBIANO LIMITADA, SEPECOL LTDA [NIT: 860.526.603-1
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO: | NOMBRES:
ENT. GAL:
R,EPRF‘S NES SILVA ARIZA | oscar sanTIAGO
CEDULA DE CEDULA DE
AR o TAthER L D NUMERO FECHA EXPEDICION LUGAR DE EXPEDICION
PASAPORTE D OTRO, CUAL D 79.385.626 23/07/1984 Bogota D.C
CORREO ELECTRONICO DE CONTACTO I ial@sepecol.com - @sepecol.com
FECHA NACIMIENTO LUGAR NACIMIENTO: DEPARTAMENTO: NACIONALIDAD (1): NACIONALIDAD (2)
13/09/1965 Albania Colombiano
DIRECCION SEDE PRINCIPAL: [ CIUDAD | DEPARTAMENTO PAIS [ TELEFONOIFAX
Calle 74D No. 70F 22 | BogotaD.C. | cundinamarca Colombia | 2360823
CORREO ELECTRONICO DE NOTIFICACIONES: PORTAL WEB/PAGINA INTERNET:
comercial@sepecol.com - licitaciones@sepecol.com www.sepecol.com
DIRECCION SUCURSALIAGENCIA: CIUDAD DEPARTAMENTO | PAIS | TELEFONO/FAX
Calle 83 Bis No. 24 - 78 Bogota D.C. Cundinamarca | Colombia | 2360823
2. ACTIVIDAD ECONOMICA
TIPO DE EMPRESA
CUAL:
FaLea = INDUSTRIAL OMERCIAL|  AGRICOLA SERVICIOS DE SALUD SERVICIOS DE VIGILANCIA
PRIVADA ASEGURADOR FARMACEUTICA SERVICIOS FINANCIEROS
EXTRANJERA SERVICIOS TRANSPORTES OTRA
INFORMACION RESPONSABILIDAD TRIBUTARIA
LC.A. | NO D GRAN CONTRIBUYENTE SI U NO AGENTE RETENEDOR S D NO IAGENTE AUTORETENEDOR | S| D NO
ACTIVIDAD PRINCIPAL ACTIVIDAD SECUNDARIA
CONCEPTO Y 2 i 5t st
BENTRCREE NO D VA Si NO D CODIGOS CliU 8010 - Actividades de seguridad privada :2293“2:”\“““5 CRESyciesdosstomasida
IDENTIFICACION DE ACCIONISTAS,

SOCIOS, ASOCIADOS QUE SEAN TITULARES DE MAS DEL 5% DEL CAPITAL SOCIAL, APORTE O PARTICIPACION (anexar realion de ser necesario)

NOMBRE COMPLETO SOCIO, ACCIONISTA Y/O ASOCIADO % TIPO DE IDENTIFICACION NUMERO IDENTIFICACION

REINALDO ROJAS BAEZ ] 50 ce. & e TJ NJ omrlJ 19.349.654

JEHIMY AZENETH MANTILLA CASTELL 17 ce. & celJ OO nTO o 1125803840

JAIRO FABIAN MANTILLA CASTELL 7 ce. D celd wd N ol 1136885188

JANIETH CONSTANZA MANTILLA CASTELL 16 ce. @ ceT O wnDD  owrd 1126000295

5 3. INFORMACION FINANCIERA
INGRESOS OPERACIONALES MENSUALES 5.693.555.252 ACTIVOS TOTALES 15.781.372.591
INGRESOS NO OPERACIONALES MENSUALES 74.183.567 PASIVOS TOTALES 4.615.001.112
EGRESOS OPERACIONALES MENSUALES 5.574.991.906 PATRIMONIO
EGRESOS NO OPERACIONALES MENSUALES UGG
CONCEPTO INGRESOS NO OPERACIONALES: Reembolsables, utilidad venta de equipos, recuperaciones.
CONCEPTO EGRESOS NO OPERACIONALES:
REFERENCIAS FINANCIERAS
NOMBRE ENTIDAD TIPO DE PRODUCTO NUMERO SUCURSAL TELEFONO
BANCO CAJA SOCIAL AHORROS 26500737937 LAS FERIAS 3077060
4. MANIFIESTA REALIZAR OPERACIONES EN MONEDA EXTRANJERA: S D NO (x]
NOMBRE ENTIDAD TIPO DE PRODUCTO NUMERO PAIS/CIUDAD MONEDA MONTO PROMEDIO
DESCRIPCION DEL TIPO DE OPERACIONES EN MONEDA EXTRANJERA REALIZADAS: CUAL:
mec_Jcion exporTA(_) TrRansrerencias ([ prestamos  (Jaco servicios orra () O
6. DECLARACION PERSONA PUBLICAMENTE EXPUESTA (PEPS,

POR SU CARGO O ACTIVIDAD ADMINISTRA O TIENE A SU CARGO EL MANEJO DE RECURSOS PUBLICOS S| No X
POR SU CARGO O ACTIVIDAD EJERCE ALGUN GRADO O TIPO DE PODER PUBLICO sl No X
POR SU ACTIVIDAD, OCUPACION U OFICIO, GOZA DE RECONOCIMIENTO PUBLICO GENERAL S| NO X
ES USTED SUJETIO DE OBLIGACIONES TRIBUTARIAS EN OTRO PAIS DIFERENTE A COLOMBIA si L] no [X

Si contesté afirmativamente alguna de las anteriores preguntas, por favor, especifique:




6. DECLARACION DEL ORIGEN DE LOS DINEROS /FONDOS

Declaro expresamente que:
1. Los recursos que posee la Empresa provienen de las siguientes fuentes ( detalle

p oficio, actividad o neg

(Servlcios de vigilancia y seguridad privada }

2. Las actividades realizadas por la Empresa se efectuan dentro del Marco Legal. Los recursos que posee NO provienen de actividades ilicitas de conformidad con el Codigo Penal Colombiano.
3. La informacién suminisrada en este formulario es veraz y verificable, y me obligo a actualizarla cuando asi se requiera.

4. Clausula para apoderados: Certifico que toda la informacion suministrada y de la cual no soy titular ha sido obtenida de do con los p tablecidos legalmente.

5. Los recursos que se deriven del desarrollo de este contrato NO se destinaran a la financiacion del terrorismo, grupos terroristas o actividades terroristas.

7. DOCUMENTOS REQUERIDOS

PERSONA JURIDICA:
1. Original Certificado de Existencia y Representacion Legal con vigencia no superior a noventa ( 90 ) dias, expedido por la Camara de Comercio.

2. Fotocopia del Registro Unico Tributario RUT.

3. Fotocopia del documento de identificacion del Rep te legal de la E

4. Fotocopia Declaracion de Renta del ultimo periodo gravable declarado.

5. Estados Financieros del ultimo periodo disponible, expedidos de conformidad con las normas vigentes, certificados y/o dictaminados segun sea el caso.
APODERADO

Adjunta poder debidamente firmado con reconocimiento ante Notario Publico. “

8. 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 Superintedencia Nacional de Salud y
los estandares internacionales para la Prevencion y el Control del Lavado de Activos y la Financiacion 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 pr de datos p les y que se tran contenidos en dicha disposicién, no
son aplicables a las bases de datos y archivos que tengan por finalidad la prevencion, deteccién, monitoreo y control del lavado de activos y el financiamiento del terrorismo, por lo que en principio su
utilizacion no requeriria de una autorizacién de su titular, la cual proviene de la Ley.

3. Que los datos personales adicionales para el estudio técnico del riesgo se trataran observando las disposiciones legales vigentes.

4. Que los datos ien seran para fines ials, razon por la cual procedo a emitir la siguiente:

AUTORIZACION

Para efectos de la presente autorizacién, a La Entidad Asesora de Gestién Administrativa y Técnica EAGT , con Nit 901.036.590 -8, ubicada en la Calle 13 No 31 - 96 Piso 2, teléfono 2479553 / 312 449 69
25.

Declaro expresamente:

A. Que para efectos de acceder a la contratacion y/o prestacén de 'servicios por parte de la ESE y/o alguna de sus Unidades Prestadoras de Servicios de Salud, ite habilitadas,

nuestros datos para todos los fines precontractuales y contractuales que comprende las actividades de prestacion de servicios de salud.

B. Que la Entidad Asesora de Gestién Administrativa y Técnica EAGT , me han informado, expresamente:

1. FINALIDAD DEL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES: Mis datos personales seran tratados por la Corp i6n , para las sigui i ) El trdmite de solicitud de vinculacién como
consumidor, cliente, deudor, contraparte contractual, Servidor Publico, Contratista por OPS y/o proveedor de bienes y servicios. b) El proceso de negociacién de contratos con la entidad, incluyendo la
determinacion de tarifas y analisis y seleccion de riesgos. ¢) La ej ién y el cumplimi de que celebre. d) El control y la prevencién del riesgo. e) La liquidacion y pago de cuentas. f) Todo lo
que involucre la gestion mtegral de los bienes y servicios contratados. g) Controlar el cumplimiento de los requisitos para accedere a los servicios de salud del Sistema General de Seguridad Social en Salud.
h) La el 6n de encuestas, andlisis de tendencias del mercado y, en general estudios técnicos del sector salud. i) Envio de informacién relativa a encuestas de
satisfacion de clientes y usuarios y ofenas comerciales de venta de servicios de salud y otros servicios relacionados con la salud. j) lizacion de er sobre satisfaccion en los servicios prestados por
la Corporacién. k) Envio de informacién de Sujetos de tributacién en los Estados Unidos al Internal Revenue Service (IRS) y/o a la -Direccién de Impuestos y Aduanas Nacionales de Colombia - DIAN en los
términos del Foreign Account Tax Compliance Act (FATCA), o a las normas que lo modifiquen y a las reglamentaciones aplicables. I) Intercambio de informacién en virtud de tratados y acuerdos

internacionales itos por C ia. m) Lap i6n y control de Lavado de Activos y la Financiacién del Terrorismo.

2. Eltr i podré ser realizado di ite por citada Entidad o por los encargados del tratamiento que ella considere necesarios.

3.DATOS SENSIBLES: Que son las alas que me han hecho o me haran sobre datos les, de con la legal vigente. En consecuencia, no he sido obligado a
responderias, que lo he hecho de manera voluntaria, por lo que autorizo expresamente para que se lleve a cabo el tratamiento de datos sensibles, en especial, los relativos de la salud y los datos biométricos. En todo caso, para efectos del
pl formulario de i del cliente o se debe tener en consideracién que el capitulo X del Titulo | de la Circular Basica Jurldica de la Superintendencia Financiera de Colombia y Circular Externa 009 de la
Superintendencia Nacionalde Salud, exigen las mismas.

4.DATOS PERSONALES DE NINAS, NINOS Y ADOLESCENTES: Que son it las a las p: sobre datos de nifias, nifios y adolescentes. En consecuencia, no hemos sido obligados a responderlas.

5. DERECHOS DEL TITULAR DE LA INFORMACION: Que como titular de la Informacién, nos asisten los derechos previstos en la Ley 1266 de 2008 y 1581 de 2012. En especial, el derecho a conocer, actualizar, rectificar, revocar y
suspender las informaciones que se hayan recogldo sobre mi.

6. RESPONSABLES Y ENCARGADOS DEL TRATAMIENTO DE LAS INFORMACION: Que los del dela es la EAGAT cuyos datos de contacto se ly enel de esta
En todo caso, los encargados del Tratamiento de los datos que se 5 gl o divulg! en de los previsto en el literal &)
7.AUTORIZACION: De manera expresa, AUTORIZAMOS el de los datos Incluidos los y autorizao, de ser la nacional e | de los mismos, por las personas, para las

finalidades y en los terminos que nos fueron informados en el presente documento.

9. FIRMA Y HUELLA

COMO CONSTANCIA DE HABER LEIDO, ENTENDIDO YACEPTADO LO ANTERIOR, DECLARO QUE LA

INFORMACION QUE HE SUMINISTRADO ES EXACTAY vsRl TODAS SUS PARTES Y FIRMO EL
PRESENT! kocUMEN
Firma Cliente / Representante Legal / Huella Indice Derecho
10. RESULTADO VERIFICACION DE LA INFORMACION
1.Fecha | 4 ] 2. Cludad | / 3. Plataforma utilizada
4. Nombre de quien venﬂca- L 5. Area

PRESENTA RIESGO D
6. Resultado de la verificacion

ADVERTENCIA
7. Observaciones:

8. Firma y Cedula del Verificador:




PROCESO DE EVALUACION SEGUIMIENTO Y CONTROL

CODIGO:PESC-VC-F2

EAGAT

Entidad Asesora de Gestién

PROCEDIMIENTO DE VERIFICACION CONTRAPARTES

FECHA: 20/04/2020

Administrativa y Técnica

FORMATO SARLAFT PERSONA JURIDICA

VERSION: 2

SISTEMA DE ADMINISTRACION DEL RIESGO DE LAVADO DE ACTIVOS Y FINANCIACION DEL TERRORISMO - SARLAFT *

FECHA DILIGENCIAMIENTO: |

28-09-2020

[clubab: | Bogota

[pEPARTAMENTO: [ Cundinamarca

CLASE O TIPO DE VINCULACION QUE REALIZARA CON EAGAT (MARCA CON X)

PROVEEDOR CLIENTE

O

CONTRATISTA
OPS

SERVIDOR PUBLICO

O

OTRO CUAL:

1. PERSONA JURIDICA

RAZON SOCIAL:

| TECNISEG DE COLOMBIA LTDA

[NIT: 830.063.683-1

REPRESENTANTE LEGAL: PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO: | NOMBRES:
i JUNCO ESPINOSA [ RUBEN DARIO
i, e A _ ) NUMERO FECHA EXPEDICION LUGAR DE EXPEDICION
PASAPORTE oTRO, CUAL 72.324.817 31-10-1984 Ramiriqui Boyaca
CORREO ELECTRONICO DE CONTACTO ‘ dir.comercial@tecniseg.com.co
FECHA NACIMIENTO LUGAR NACIMIENTO: DEPARTAMENTO: NACIONALIDAD (1): NACIONALIDAD (2)
26-07-1965 RAMIRIQUI BOYACA COLOMBIA
DIRECCION SEDE PRINCIPAL: CIUDAD DEPARTAMENTO PAIS [ TELEFONO/FAX
CALLE 152 A No 17-04 BOGOTA Cundinamarca | COLOMBIA | 6260693
CORREO ELECTRONICO DE NOTIFICACIONES: PORTAL WEB/PAGINA INTERNET:
dir.comerci i com.co i com.c
DIRECCION SUCURSAL/AGENCIA: CIUDAD DEPARTAMENTO PAIS [ TELEFONO/FAX
2. ACTIVIDAD ECONOMICA
TIPO DE EMPRESA
CUAL:
W?TLACA % INDUSTRIAL % OMERCIAL|  AGRICOLA % SERVICIOS DE SALUD %
PRIVADA X v B MeSoTEA [ |SERyICIOS FINANCIEROS ® VIGILANCIA Y SEGURIDAD
EXTRANJERA g 0O
INFORMACION RESPONSABILIDAD TRIBUTARIA
L.C.A NO @ GRAN CONTRIBUYENTE si NO @ AGENTE RETENEDOR |S| @ NO [‘:E\ AGENTE AUTORETENEDOR | S| NO
= ACTIVIDAD PRINCIPAL ACTIVIDAD SECUNDARIA
{ CONCEPTO Y
RENTA/ CREE sl NO IVA si NO CODIGOS CIlU 8010 8020
IDENTIFICACION DE ACCIONISTAS, SOCIOS, ASOCIADOS QUE SEAN TITULARES DE MAS DEL 5% DEL CAPITAL SOCIAL, APORTE O PARTICIPACION (anexar realion de ser necesario)
NOMBRE COMPLETO SOCIO, ACCIONISTA Y/O ASOCIADO % TIPO DE IDENTIFICACION NUMERO IDENTIFICACION
LISANDRO 1UNCO ESPINOSA 20 cc @ ce0 1O O  orO 19.212.749
RUBEN DARIO JUNCO ESPINOSA 20 cc Y celd 10 vO  orO 72.324.817
LISANDRO MANUEL JUNCQ RIVEIRA 30 cc celld 100 O orO 80.181.735
JESUS DAVID JUNCO RIVEIRA cc. celld 10O ~»O  orO 80.085.431
3. INFORMACION FINANCIERA
INGRESOS OPERACIONALES MENSUALES [ 3.526.539.000 ACTIVOS TOTALES 20.281.242.323
INGRESOS NO OPERACIONALES MENSUALES 99.048.000 PASIVOS TOTALES 6.316.014.398
EGRESOS OPERACIONALES MENSUALES 2.767.252.000 LD 13.965.227.925
EGRESOS NO OPERACIONALES MENSUALES 36 851 000
CONCEPTO INGRESOS NO OPERACIONALES: Rendimientos Financieros - ventas activos reembolsables
CONCEPTO EGRESOS NO OPERACIONALES: Arrm&mﬁmtos etc
REFERENCIAS FINANCIERAS
NOMBRE ENTIDAD TIPO DE PRODUCTO NUMERO SUCURSAL TELEFONO
BANCO BBVA CUENTA AHORROS 0479154940 CEDRITOS BOGOTA 3808103
4. MANIFIESTA REALIZAR OPERACIONES EN MONEDA EXTRANJERA:  SI NO a
NOMBRE ENTIDAD TIPO DE PRODUCTO NUMERO PAIS/CIUDAD MONEDA MONTO PROMEDIO
DESCRIPCION DEL TIPO DE OPERACIONES EN MONEDA EXTRANJERA REALIZADAS: CUAL:
IMP(DCION EXPORTA@ TRANSFERENCIAS PRESTAMOS DAGO SERVICIOS OTRA E]]
5. DECLARACION PERSONA PUBLICAMENTE EXPUESTA (PEPS
POR SU CARGO O ACTIVIDAD ADMINISTRA O TIENE A SU CARGO EL MANEJO DE RECURSOS PUBLICOS si L NO L
POR SU CARGO O ACTIVIDAD EJERCE ALGUN GRADO O TIPO DE PODER PUBLICO St NO _X
POR SU ACTIVIDAD, OCUPACION U OFICIO, GOZA DE RECONOCIMIENTO PUBLICO GENERAL s NO (X
ES USTED SUJETIO DE OBLIGACIONES TRIBUTARIAS EN OTRO PAIS DIFERENTE A COLOMBIA Sl LJ NO L

Si contesto afirmativamente alguna de las anteriores preguntas, por favor, especifique:
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6. DECLARACION DEL ORIGEN DE LOS DINEROS /FONDOS

Declaro expresamente que:
1. Los recursos que posee la Empresa provienen de las siguientes fuentes ( detalle ocupacion, oficio, actividad o negocio):

ACTIVIDADES DE VENTAS DE SERVICIOS DE VIGILANCIA Y SEGURIDAD PRIVADA

2. Las actividades realizadas por la Empresa se efectuan dentro del Marco Legal. Los recursos que posee NO provienen de actividades ilicitas de conformidad con el Codigo Penal Colombiano.
3. La informacién suminisrada en este formulario es veraz y verificable, y me obligo a actualizarla cuando asi se requiera.

4. Clausula para apoderados: Certifico que toda la informacion suministrada y de la cual no soy titular ha sido obtenida de acuerdo con los parametros establecidos legalmente.

5. Los recursos que se deriven del desarrollo de este contrato NO se destinaran a la financiacion del terrorismo, grupos terroristas o actividades terroristas.

7. DOCUMENTOS REQUERIDOS

PERSONA JURIDICA:

1. Original Certificado de Existencia y Representacion Legal con vigencia no superior a noventa ( 90 ) dias, expedido por la Camara de Comercio.

2. Fotocopia del Registro Unico Tributario RUT.

3. Fotocopia del documento de identificacion del Representante legal de la Empresa.

4. Fotocopia Declaracion de Renta del ultimo periodo gravable declarado.

5. Estados Financieros del ultimo periodo disponible, expedidos de conformidad con las normas vigentes, certificados y/o dictaminados segun sea el caso.
APODERADO

Adjunta poder debidamente firmado con reconocimiento ante Notario Publico.

8. 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 Superintedencia Nacional de Salud y
los estandares internacionales para la Prevencion y el Control del Lavado de Activos y la Financiacion 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 disposicién, no
son aplicables a las bases de datos y archivos que tengan por finalidad la prevencion, deteccion, monitoreo y control del lavado de activos y el financiamiento del terrorismo, por lo que en principio su
utilizacion no requeriria de una autorizacion de su titular, la cual proviene de la Ley.

3. Que los datos personales adicionales para el estudio técnico del riesgo se trataran observando las disposiciones legales vigentes.

4. Que los datos tambien seran tratados para fines comercials, razon por la cual procedo a emitir la siguiente:

AUTORIZACION

Para efectos de la presente autorizacién, a La Entidad Asesora de Gestion Administrativa y Técnica EAGT , con Nit 901.036.590 -8, ubicada en la Calle 13 No 31 - 96 Piso 2, teléfono 2479553 / 312 449 69
25.

Declaro expresamente:

A. Que para efectos de acceder a la contratacion y/o prestacén de servicios por parte de la ESE y/o alguna de sus Unidades Prestadoras de Servicios de Salud, debidamente habilitadas, suministramos
nuestros datos para todos los fines precontractuales y contractuales que comprende las actividades de prestacion de servicios de salud.

B. Que la Entidad Asesora de Gestion Administrativa y Técnica EAGT , me han informado, expresamente:

1. FINALIDAD DEL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES: Mis datos personales seran tratados por la Corporacion , para las siguientes finalidades: a) El tramite de solicitud de vinculacién como
consumidor, cliente, deudor, contraparte contractual, Servidor Publico, Contratista por OPS y/o proveedor de bienes y servicios. b) El proceso de negociacién de contratos con la entidad, incluyendo la
determinacion de tarifas y analisis y seleccion de riesgos. c) La ejecucién y el cumplimiento de contratos que celebre. d) El control y la prevencion del riesgo. e) La liquidacion y pago de cuentas. f) Todo lo
que involucre la gestion integral de los bienes y servicios contratados. g) Controlar el cumplimiento de los requisitos para accedere a los servicios de salud del Sistema General de Seguridad Social en Salud.
h) La elaboracion de estudios técnicos , estadisticas, encuestas, andlisis de tendencias del mercado y, en general estudios técnicos del sector salud. i) Envio de informacion relativa a encuestas de
satisfacion de clientes y usuarios y ofertas comerciales de venta de servicios de salud y otros servicios relacionados con la salud. j) Realizacion de encuestas sobre satisfaccion en los servicios prestados por
la Corporacién. k) Envio de informacién de Sujetos de tributacién en los Estados Unidos al Internal Revenue Service (IRS) y/o a la -Direccién de Impuestos y Aduanas Nacionales de Colombia - DIAN en los
términos del Foreign Account Tax Compliance Act (FATCA), o a las normas que lo modifiquen y a las reglamentaciones aplicables. 1) Intercambio de informacién en virtud de tratados y acuerdos
internacionales suscritos por Colombia. m) La prevencién y control de Lavado de Activos y la Financiacién del Terrorismo.

2. El tratamiento podra ser realizado directamente por citada Entidad o por los encargados del tratamiento que ella considere necesarios.

3.DATOS SENSIBLES: Que son facultativas las respuestas a las preguntas que me han hecho o me haran sobre datos personales sensibles, de conformidad con la definicién legal vigente. En consecuencia, no he sido obligado a
responderlas, que lo he hecho de manera voluntaria, por lo que autorizo expresamente para que se lleve a cabo el tratamiento de datos sensibles, en especial, los relativos de la salud y los datos biométricos. En todo caso, para efectos del
presente formulario de conocimiento del cliente o contraparte, se debe tener en consideracion que el capitulo XI del Titulo | de la Circular Basica Juridica de la Superintendencia Financiera de Colombia y Circular Externa 009 de la
Superintendencia Nacionalde Salud, exigen las mismas.

4.DATOS PERSONALES DE NINAS, NINOS Y ADOLESCENTES: Que son facultativas las respuestas a las preguntas sobre datos de nifias, nifios y adolescentes. En consecuencia, no hemos sido obligados a responderias.

5. DERECHOS DEL TITULAR DE LA INFORMACION: Que como titular de la informacion, nos asisten los derechos previstos en la Ley 1266 de 2008 y 1581 de 2012. En especial, el derecho a conocer, actualizar, rectificar, revocar y
suspender las informaciones que se hayan recogido sobre mi.

6. RESPONSABLES Y ENCARGADOS DEL TRATAMIENTO DE LAS INFORMACION: Que los responsables del tratamiento de la informacion es la EAGAT cuyos datos de contacto se incluyeron en el encabezado de esta autorizacion.
En todo caso, los encargados del Tratamiento de los datos que se compartan, transfiera, transmitan, entreguen o divulguen, en desarrollo de los previsto en el literal e)

7.AUTORIZACION: De manera expresa, AUTORIZAMOS el tratamiento de los datos personales incluidos los sensibles y autorizao, de ser necesario, la transferencia nacional e internacional de los mismos, por las personas, para las
finalidades y en los terminos que nos fueron informados en el presente documento.

9. FIRMA Y HUELLA

COMO CONSTANCI, RLEIDO, ENTENDIDO Y ACEPTADO LO ANTERIOR, DECLARO QUE LA
INFORMACIO!I E HE SUMINISTRADO ES EXACTA Y VERIDICA EN TODAS SUS PARTES Y FIRMO EL

PRESENTE DOCUMENTO

‘F}}ﬁ‘a'am#Represeniah&e—LeE_ | Huella Indice Derecho
< ~_ 7 10-RESULTADQ VERIFICACION DE LA INFORMACION
1.Fecha | 2.Ciudad | 3. Plataforma utilizada
4. Nombre de quien verifica: 5. Area

ADVERTENCIA PRESENTA RIESGO E]]
6. Resultado de la verificacion 7. Observaciones:
NO CONSULTADO @

8. Firma y Cedula del Verificador:



ACER-PC
Texto tecleado
ACTIVIDADES DE VENTAS DE SERVICIOS DE VIGILANCIA Y SEGURIDAD PRIVADA 


EAQ\AT PROCESO DE EVALUACION SEGUIMIENTO Y CONTROL CODIGO-PESCVC-F2
PROCEDIMIENTO DE VERIFICACION CONTRAPARTES FECHA: 200472020

Entidud Aseicra de Gestidn

‘Admicishetivn y Tecrica FORMATO SARLAFT PERSONA JURIDICA VERSION: 2
SISTEMA DE ADMINISTRACION DEL RIESGO DE LAVADO DE ACTIVOS Y FINANCIACION DEL TERRORISMO - SARLAFT * ]
FECHA DILIGENCIAMIENTO: | 28_0R8-2020 [cupap: | BUOGUTA [oeParTAMENTO: | CUNDINAMARCA |
CLASE O TIPO DE VINCULACION QUE REALIZARA CON EAGAT (MARCA CON X)
PROVEEDOR = |cm«rr5 O Igf,':m‘"“‘ O |servioon usuco O oo (J cuaL:
1. PERSONA JURIDICA
RAZON SOCIAL: [ CUSTODIAR LIMITADA [NT:_800.103.851 -6
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO: | NOMBRES:
REPRESENTANTE LEGAL:
GALLEGO GALLEGO [ HERNEY
Pt e ix D NUMERO FECHA EXPEDICION LUGAR DE EXPEDICION
|PasarorTE D OTRO, CUAL D 6.218.158 14-05-1973 CANDELARIA (VALLE)
CORREO ELECTRONICO DE CONTACTO . 3
| comercial@custodiarltda.com
FECHA NACIMIENTO LUGAR NACIMIENTO: DEPARTAMENTO: NACIONALIDAD {1): NACIONALIDAD {2)
04-02-1952 CALIMA VALLE COLOMBIANA
DIRECCION SEDE PRINCIPAL: | CIUDAD DEPARTAMENTO PAIS | TELEFONOIFAX
CALLE73 No.20B -39 [ _BOGOTA CUND. COLOMBIA | 6060060
CORREO ELECTRONICO DE NOTIFICACIONES: T PORTAL WEB/PAGINA INTERNET:
comercial@custodiarltda.com [ - www.custodiar.com
DIRECCION SUCURSAL/AGENCIA: I CIUDAD DEPARTAMENTO | PAIS | TELEFONOIFAX
CALLE 77 A No. 12-35 [ PASTO NARINO [ COLOMBIA | 3108594049
2. ACTIVIDAD ECONOMICA
TIPO DE EMPRESA
CUAL:
;‘;‘%;C'“ ] INDUSTRIAL OMERCIAL| AGRICOLA SERVICIOS DE SALUD
rim i ASEGURADOR FARMACEUTICA SERVICIOS FINANCIEROS
EoTHANIERA: SERVICIOS TRANSPORTES OTRA
INFORMACION RESPONSABILIDAD TRIBUTARIA
LC.A Sl D NO D GRAN CONTRIBUYENTE Sl D NO m AGENTE RETENEDOR Isl B NO CI AGENTE AUTORETENEDOR LSI D NO m
CONCEPTOY ACTIVIDAD PRINCIPAL ACTIVIDAD SECUNDARIA
RENTA | CREE Sl m NO D VA SI m NO D % caul 8010 8020
IDENTIFICACION DE ACCIONISTAS, SOCIOS, ASOCIADOS QUE SEAN TITULARES DE MAS DEL 5% DEL CAPITAL SOCIAL, APORTE O PARTICIPACION (anexar reallon de ser necesario]
NOMBRE COMPLETO SOCIO, AGCIONISTA Y/O ASOCIADO % TIPO DE IDENTIFICACION NUMERO IDENTIFICACION
HERNEY GALLEGO GALLEGO 67 ce. O celd 10w orri] 6,218,158
|— ESTHER ELENA-CORRERA FERNANDEZ 33 cC. E%_‘U_rﬂ O wid  owml)
C.C. Cl Tl N DTHU
CC' lCa' l’l I N;ii DTRl |

3. INFORMACION FINANCIERA

INGRESOS OPERACIONALES NENSUALES | 1.303.158.230 ACTIVOS TOTALES 8.165.178.915
INGRESOS NO OPERACIONALES MENSUALES 13.177.345 PASIVOS TOTALES 2.323.483 487
EGRESOS OPERACICNALES MENSUALES 1083769 457 e 5.841.695.428
EGRESOS NO OPERACIONALES MENSUALES 26 788 141
CCHNCEPTO NGRESOS NO OPERACIGNALES INTERESES BANCARIOS
CCNGEPTO EGRESOS NO GPERACIONALES: EINANCIE] PERDIDA NTA Y RETIRO DE ACTIVOS - IM
REFERENCIAS FINANCIERAS
NOMBRE ENTIDAD TIPO DE PRODUCTO NUMERO SUGURSAL TELEFONO
BANCO CAJA SOCIAL CUENTA CORRIENTE 21500213505 LAS FLORES
4. MANIFIESTA REALIZAR OPERACIONES EN MONEDA EXTRANJERA: Sl C] NO m
NOMBRE ENTIDAD TIPO DE PRODUCTO NUMERO PAISICIUDAD MONEDA MONTO PROMEDIO
N/A /A N/A N/A N/A
N/A N/A N/A N/A N/A
DESCRIPCION DEL TIPO DE OPERACIONES EN MONEDA EXTRANJERA REALIZADAS: CUAL:
wed Jcion exportad_) Transrerencus [ prestamos  [Jacoservicos ot () (] N/A
5. DECLARACION PERSONA PUBLICAMENTE EXPUESTA (PEPS]
FOR SU CARGO O ACTIVIDAD ADMINISTRA O TIENE A SU CARGO EL MANEJO DE RECURSOS PUBLICOS st NO
POR SU CARGO O ACTIVIDAD EJERCE ALGUN GRADO G TIPO DE PODER PUBLICO El [
POR SU ACTIVIDAD, OCUPACION U OF /IO, GOZA DE RECONOCIMIENTO PUBLICO GENERAL sI NO
ES USTED SUJETIO DE OBLIGACIONES TRIBUTARIAS EN OTRO PAIS DIFERENTE A COLOMBIA st LI no

Si contestd afirmativamente alguna de las anteriores preguntas, por favor, especifique:




6. DECLARACION DEL ORIGEN DE LOS DINEROS /FONDOS

Dectaro expresamente que:
1. Los recursos que posce !a Empresa provienen de las siguienles fuentes ( detalle o, oficio, actividad o

F‘I:ZOPIOS DEL DESARROLLO DEL OBJETO DE LA COMPANIA - PRESTACION DE SERVICIOS DE VIGILANCIA Y SEGURIDAD P%IVADA

2. Las actividad i por la Empi se electuan dentro del Marco Legal. Los recursos que pasee NO i de aclivi ilicitas de i con ¢l Codigo Penal Colombiano.
3. Lai i en esle f lario es veraz y veri y me obligo a i cuando asi se requiera,
4. Clausula para apederados: Certifica que toda Ia informacion suminstrada y de la cual no soy titular ha sido ebtenida de acuerdo con fos p os establecid
5. Los recursos que se deriven del desarrollo de este contrato NO se I alafir s dal s , GrUpos i o aclividades
7. DOCUMENTOS REQUERIDOS
PERSONA JURIDICA:
1. Original Certi de Exi Legal con vigencia no superior a noventa { 90 ) dias, expedido por la Comara de Comercio.
2. Fotocopia del Registro Unico Tﬂbu‘iarlu RUT.
3. Fe pia del d de idi ion del R le legal de la E

4. Folocopia Declaracion de Renta del ullimo peﬂudu gravable declarado,
5. Estados Financieros del ultimo periodo disponible, expedidos de conformidad con las normas vigenles, certificados y/o dictaminados segun sea el caso.

APODERADO
Adjunta poder debi firmado con i ante Notario Publico.
8, AUTORIZACION DE USO DE INFORMACION
CONSIDERACIONES
1. Que los datos enel formulario de Conocimiento del Cliente son regidos las di 25 ¢ I idas por la ional de Salud y
los estandares internacionales para la Prevencion y el Control del Lavado de Activos y la Financiacion 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 ién de datos y que se ides en dicha disposicidn, no
son npln:ahlus a las bases de dalos y archivos que lengan por finalidad la prevencién, deteccidn, monitoreo y control cel lavado de activos y el financiamiento del terrarisma, por lo que en principio su
cion no iria de una de su litular, la cual proviene de Ia Lay.

3. Que los dalos personales adicicnales para el esludio lécnico del riesgo se lralaran observando las disposiciones legales vigenles.
4. Que los datos tambien seran lralados para fines comercials, razen por la cual procedo a emitir la siguiente:

AUTORIZACICN

[Para electos de a presente aulorizacitn, a La Enlidad Asesora de Gestion Administraliva y Téenica EAGT , con Nit 901.036.590 -8, ubicada en la Calle 13 No 31 - 96 Piso 2, leléfono 2479553/ 312 44969
25.

Declare expresamente:

A. Que para electos de acceder a la contralacién ylo prestacén de aervi:m pot parle de |a ESE y/o alguna de sus Unidades Presladoras de Servicios de Salud,

nuestros dalos para todos los fines precontraciuales y las de \ de servicios de salud,

B. Que la Enlidad Asesora de Gestién Administraliva y Técnica EAGT ma han informado, expresamente:

1. FINALIDAD DEL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES: Mis datos personales seran tratados por Ia Comp én , para las a) El lramite de solicitud de vinculacidn como
consumidor, cliente, deudor. contraparie contraclual, Servidor Publico, Conlratista por OPS y/o proveedor de bienes y servicios. b) El proceso de negociacion de contratos con la entidad, incluyendo la
delerminacion de tarifas y analisis y seleccicn de riesgos. ¢) La yel de que celebre. d) El control y la prevencidn del riesgo. e) La liguidacion y pago de cuentas. f) Todo lo
que involucre la gestion integral de los bienes y servicios contratados. g) Controlar el i de los itos para a los servicios de salud del Sistema General de Seguridad Sccial en Salud.
h) La elaboracién de estudios técnicos , andlisis de del mercado y, en general estudios técnicos del sector salud. 1) Envio de informacion relativa a encuestas de
salisfacion de clientes y usuarios y oferlas comerciales de venta de servicios de salud y olros servicios relacionados con la salud. j) Realizacion de sobre salisfaccion en los servicios prestados por
la Cor k) Envio de ion de Sujetos de trib i4n en los Estados Unidos al Intemal Revenue Service (IRS) yio ala -Direccién de Impunslos y Aduanas Nacionales de Colombia - DIAN en los
términos del Foreign Account Tax Campliance Act (FATCA), o a las normas que lo medifiquen y a las regl 1] ién en virtud de tratades y acuerdos
internacionales suscritos por Oolcmbl: m) La prevencion y control de Lavado de Activos y la Financiacidn del Tsrrorrsmu

2.El i podra ser reali te por citada Entidad o por los encargados del que ella T

3.0ATOS SENSIBLES: Que son [acullativas las respuesias a las pregunlas que me han hecho o me datos sansibles, da con la definicién legal vigente, En consecuencia, no be sido obligada a
responderias, Gus lo he Mr.bodn manera voluniana, por o que autonizo xpresamento para que 50 lleve a cabo ¢l tratamiento de datos sensibles, on copesal, los relatvos de la salud y los datos biométricos. En todo coaso, para efectos dol
presente [ dario de del client se debe lener en consideracidn que el capitulo XI del Titu'o | de la Circular Basica Juridea de la Superintendencia Finansiera de Colombia y Circular Externa 009 da la
Superinlendencia Nacionalde Salud, exigen las mismas.

4.DATOS PERSONALES DE NIRAS, NINOS Y ADOLESCENTES: Que son facult las a cobro dotos de nifias, nifios y adolescentes. En consecuencia, no hemas sido obligados a responderias.

5. DERECHOS DEL TITULAR DE LA INFORMACION: Qua :nma Utular da la informacidn, nos asisten los derechos previstos en la Ley 1266 de 2008 y 1581 de 2012. En espscial, el derecha a conocsr, actualizar, rectificar, revocar y
suspender [as Informaciones gue se hayan recogido sobro mi

6. RESPUNSABLES Y ENCARGADOS DEL TRATAM!ENTO DE LAS INFORMACION: Que los de s ién o3 la EAGAT cuyos datos de contacto se | enel da est;

En tado casa, | el Ti de Ios datos que transfiera, g dhaig: n O 1o da los previsto en el iteral e)

T.AUTORIZACION: Do manera exprosa, AUTORIZAMOS el de los datos it wrnbhn yanlnnmc de ser necosario, ka I los mismos, por las porsonas, para las
nalidades y en Ios lermines que nes fucron informadas en ef presente documento,

9. FIRMA Y HUELLA
COMO CONSTANCIA DE HASER LEIDO, ENTENDIDO Y ACEPTADO LO ANTERIOR, DECLARO CUE LA

L N QUE HE Y VERIDICA EN TODAS SUS PARTES Y FIRMO EL.
PRESENTE DOCUMENTO

HERNEY GALL

Firma Cli IRe,

10. RESULTADO VERIFICACION DE LA INFORMACION

1.Fecha | D-EIR-A 2.Ciudad [ 7 3. Plataforma utilzada
4, Nombre de g_len wriﬂa. 5. Area
: a - resco [
6. Resultado de la verificacion 7. Observaciones:
noconsutace (O]

8. Firma y Cedula del Verificador:




