BOGOTA D.C.

[T Fpwwtws SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: ET-DE-FT-034
N s e negradh e Semicos de ad ESTRATEGICO — DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO VERSION: 01
[ FORMATO PARA EL CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE - PERSONA JURIDICA FECHA: 2025-04-09
SISTEMA DE ADMINISTRACION DEL RIESGO DE LAVADO DE ACTIVOS Y FINANCIACION DEL TERRORISMO ( SARLAFT )
FECHA: | 20/02/2026 CIUDAD: BOGOTA D.C. DEPARTAMENTO:

Distinguido Cliente: Con el diligenciamiento de este formulario nos permitira adelantar el Proceso de Conocimiento del Cliente, de conformidad con el Numeral 5.2.2.2.2.1,
de la Circular Externa No 009 de 2016, de la Superintendencia Nacional de Salud. La realizacion de este proceso es de caracter 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 Administracion del Riesgo de Lavado de Activos y Financiacion del Terrorismo.

CLASE O TIPO DE VINCULACION LA EMPRESA (MARCA CON X)

ASEGURADOR @ PROVEDOR CONTRATISTA @ PARTICULAR @ OTRO @ CUAL:
1. DATOS DE LA PERSONA JURIDICA
RAZON SOCIAL: | EVOLUTION OUTCOURSING S.A.S. NIT: | 900.054.952 | DV | 3
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO: NOMBRES:
REPRESENTANTE LEGAL:
SANTAMARIA HERNANDEZ ALVARO
ACTIVIDAD ECONOMICA
CEDULA DE FECHA EXPEDICION
CIUDADANIA NUMERO: LUGAR DE EXPEDICION DD/MM/AAAA PRINCIPAL REPRESENTANTE
LEGAL
CEDULA DE @ CODIGO
EXTRANJERIA 79.265.525 BOGOTA D.C. 30/04/1981 pa 6209
FECHA NACIMIENTO
DD/MM/AAAA LUGAR NACIMIENTO: DEPARTAMENTO: NACIONALIDAD (1): NACIONALIDAD (2):
05/02/1963 BOGOTA D.C. BOGOTA D.C. COLOMBIANA
TELEFONO
DIRECCION DOMICILIO PRINCIPAL EMPRESA: CIUDAD: DEPARTAMENTO: PAIS: FIJO Y MOVIL
N/A
CARRERA 7 N 127-48 OFC 607 BOGOTA D.C. BOGOTA D.C. COLOMBIA
318-8012074
CORREO ELECTRONICO DE CONTACTO: PORTAL/PAGINA INTERNET:
ASANTAMA@EVOLUTION-IT.COM.CO https://evolution-epx.com/
TELEFONO
DIRECCION SUCURSAL/AGENCIA: CIUDAD: DEPARTAMENTO: PAIS: FIJO Y MOVIL
TIPO DE EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA (Marcar Con X):
PUBLICA @ INDUSTRIAL @ COMERCIAL @ SERVICIOS ASEGURADOR @ CONSTRUCCION@
PRIVADA FAMACEUTICO @ FARMACEUTICO @ SERVICIOS DE SALU@ AGROPECUARIO @ SOLIDARIO @
MIXTA @ MINERO ENERGETIC@ COMUNICACIONES @ TRANSPORTES @ SERVICIOS FINANCIEROS@] ALIMENTOS @
EXTRANJERA @ OTRA ACTIVIDAD : @ CUAL:
INFORMACION SI SI SI CODIGOS CIIUACTIVIDAD ECONOMICA
RE Spg‘;gfgfé‘;’q‘ RENTA VA LCA.
(Marcar NO o Od NO @ PRINCIPAL| 6209 SECUNDARIA: | 6202
con X):
ST SI SI @
GRAN CONTRIBUYENTE @ AGENTE RETENEDOR AGENTE AUTORETENEDOR
NO @ NO

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

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

Si contest6 afirmativamente alguna de las anteriores preguntas, por favor, especifique:

3. IDENTIFICACION DE ACCIONISTAS, SOCIOS, ASOCIADOS QUE SEAN TITULARES DE MAS DEL 5% DEL CAPITAL SOCIAL, APORTE O PARTICIPACION

% ACTIVIDAD
NOMBRE COMPLETO O RAZON SOCIAL NUMERO
(DE REQUERIR UTILICE ANEXO) PARTICI | ECONOMICA - TIPO DE IDENTIFICACION (Marcar Con X) IDENTIFICACION
PACION | CODIGO CIIU
ALVARO SANTAMARIA HERNANDEZ 100% | 6209 ce. (Jm [Jor [Jro  [J] 79265525
c.c.[[:]] ce. (] E]}IIT @TRO @
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SISTEMA DE ADMINISTRACION DEL RIESGO DE LAVADO DE ACTIVOS Y FINANCIACION DEL TERRORISMO ( SARLAFT )

cc[] cE Om e Jreo (0
ce(]J cE Or e Oreo O
ceJ ce (Jm ((r (Jrero U

4. INFORMACION FINANCIERA( PESOS §)

INGRESOS OPERACIONALES MENSUALES 798.385.643 [ACTIVOS TOTALES 16.329.578.551
INGRESOS NO OPERACIONALES MENSUALES 82.810.203 [PASIVOS TOTALES 9.965.950.386
EGRESOS OPERACIONALES MENSUALES 800.713.918
PATRIMONIO 6.363.628.165
EGRESOS NO OPERACIONALES MENSUALES 48.981.543
CONCEPTO INGRESOS NO OPERACIONALES: INTERESES- INGRESOS DE EJERCICIOS ANTERIORES
CONCEPTO EGRESOS NO OPERACIONALES: FINANCIEROS, EXTRAORDINARIOS, DIVERSOS
5. ACTIVIDAD DE OPERACIONES INTERNACIONALES
REALIZA TRANSACCIONES EN MONEDA EXTRANJERA ? :(Marcar Con X) SI | NO | X
IMPORTAC IONES @ EXPORTACIONES @ INVERSIONES @ PRESTAMOS @ Omas @
OPERACIONES
REDESCUENTO @ LEASING @ TRASFERENCIAS @ PAGOS SERVICIOS @ CluALe
TIPO PRODUCTO No DEL PRODUCTO -
CUENTA CUENTA ENTIDAD MONTO OPERACION CIUDAD PAIS MONEDA

6. INFORMACION COMERCIAL (Marcar Con X)

POR QUE MEDIO O CANAL CONOCIO [CORRESPONDENCIA @ PUBLICIDAD ENTIDAD @ MERCADEO @ REFERENCIADO CLIENTE NUEVO @
SOBRE LOS SERVICIOS DE LA SUBRED
CENTRO ORIENTE RIS @ LLAMADA @ PORTAL WEB @ REFERENCIADO CLIENTE @
TELEFONICA SUBRED ANTIGUO
CONTRATO PREVIO @ @ @ @
OTRO: SECRETARIA DE SALUD | NTERNET PORTALES EMPLEO BASE DE DATOS INVITACION A COTIZAR

7. DECLARACION DEL ORIGEN DE LOS DINEROS /FONDOS

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

DESARROLLO OBJETO SOCIAL DE LA EMPRESA

2. Las actividades realizadas por la Empresa se efectian dentro del Marco Legal. Los recursos que posee NO provienen de actividades ilicitas de conformidad con el Codigo Penal
Colombiano.

3. La informacion suministrada 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 pardmetros 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.

8. DOCUMENTOS REQUERIDOS
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 afio, expedidos de conformidad con las normas vigentes, certificados y/o dictaminados segun sea el caso.
SI SE ACTUA MEDIANTE APODERADO
Adjunta poder debidamente firmado con reconocimiento ante Notario Publico o Autoridad Competente.

9. 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 Superintendencial
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|
disposicion, 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 también seran tratados para fines comerciales, razon por la cual procedo a emitir la siguiente:

AUTORIZACION




AUTORIZACION
Pm:kamkhptwnemxmmmla:daquAESE.SubaedlntegmhdeSuﬂaosdeSdmiCamn(hmthjEme%ﬂ“?O:l-? ub-mdacnlal)agomlﬂho: 43
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{Declare expresamente:

L Que para efecios de acceder a la contratacion y'o prestacion de servicios por parie de ks ESE vio al de sus Umdades Prestad de Servicios de Salud, debidamente habilitadas
mmmmmmdzmspamwdnslosﬁmprwm)mmﬂsmcmkmdadcsdcmdcmmkm

I Quz Ia ESE yio Unidades Prestadoras de Servicios de Sahud, me han informado, expresamente:

1. FINALIDAD DEL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES: M:sdztospusmalsmmtaﬂmwxl:ESEyomUnuhbkmdmas«kSmmchaMmlb T
{finalidades: a) El tramite de soheitud de vincalacion como i I y'o pr dor de bienes y servicios. b) El procese de negociacion de contratos con)
thSEymaigmad:mLmdzdwhmmhmszawmm&Sahﬂ,mdmaﬂohdﬁamd:mvmh.sb\sabr.umdcnﬁ@sc)[aqcmmm)d‘ plems de

celebre. di El control y la prevencion del riesgo. ) La liguidacion v pago de cuentas. ﬂTodnloqnemvdmlagaslmnmcgzld:khbama\ mmﬁmb)Cmtmlde
amﬂmnmndzlmrmpmaacccdaalmmdesdnddd&smmmdeS:glnhdSouzlmSahdh)hdab«mde i disticas, encpestas, andlisis de
tendencias del mercado y. er general estudios técnicos del sector satud. i) Envio de infs 160 a kmd:chma\mymmd:mk
servicios de salad y umsmwosrdanmadusumlasahdpkeahzaamd:mmmmmlossaﬂuospatzdmpahEEvosmLmdatstﬂxknsdeSa\mo;dc
Wk)&mkn&mkh&kuﬁmmmlm&lxﬁnﬂmﬂmﬂhmﬂ%mSmcc(lRS)yoaia-Dnunmtk' ¥ Adt Naciounales de Colombia - DIAN enf
LMWMFMFWTELWWM(FATCALOGI& que lo modifi valasug!mmaplﬁ:ﬂmhhumﬂmd:mfmunMch\
mﬂdosﬂﬁmaﬂmmmede;hmﬂmmymddclavadndeﬁmylafqanouchﬂ'mmm

2 El icnto podra ser realizado di porcnadaF""aporlosmgaimdd aent gzeella xd
3. USUARIOS DE LA INFORMACION: Que los datos susirad dran ser sl dos, transferidos o divalgad mlahnaluhdcanmmda.aal!bh
;ﬁmp‘mmquehamhahchddeamahsowmﬂadmahhSEv/oUmhdsﬁﬁaﬂaasd:SU\mosd:Samb)Loaopaaixns ios para el plinm dedem:bmy
dﬁmhﬂdosd:lmcmmmcdﬂhadmmhmwol&Unﬁadnhmﬂmkmdtﬂud.ulﬁmmﬂcm(a mve:ug:dmm. padiias de asi 1a

il ye 5, entre otros. ¢ Los clientes ¥ contrapartes que intervengan en ef proceso de celebracidn, ejecucion. terminaci v higuidacion de ¢ de comp .._dc
hmsm d)&mmmhcwshﬁsﬁroUmdeMkmkwmrmm para efecto de Ia celebracion de contratos de seguros y'o reaseguros.
e)AhUlé\FFmdch_yaan}qmrm junidica lesalment autorizada para la administracion de bases de datos para efectos de Ia prevencién y coatrol de frandes, ta scleccion dol
TesSos v i de reg para der al S G } de Seguridad Social en Saind, asi come para la elaboracion de estudios iécnicos v estadisticos.

4. 'IR.—\NSEERENCL\IN’I‘ERNACIONAL DE INFORMACION A TERCEROS PAISES: medmmmbs@mmsmﬂmﬂmsfmmmﬁammks&mhmm
i con huc tialidaden il

+

5. DATOS SENSIBLES: Que son facultativas las resp 2 fas preg gue me han hecho o me hardn solwe datos p k ibles_ de confi "‘conla""'nlcsalvingnmsram:iz_m

besiduehimzbamspmd:dx,qnelohehaho\kmavdnmrnpaloqu:mmmmqms:llﬂ-eaudmﬂ de datas bles. en espeeial, lost de la safud y los dasos]

brométricos Enm&ousc,pm:decmsddpr&m:fmmlanodemmrmmdclchmommxd:bctnmmca-sod:raumm:dcapmh“ddTmﬂolthvm!a&sma]m'idicadcb

S d Fi de Colombia y Corcular E 902 de 1a Super dencia Nacianal de Salud, exizen las mismas

G.DATOSP‘ERSONAI.ESDEWAS NTNOS ¥ ADOLESCENTES Que son faculiativas las respusseas a las preguntas sobre datos de nifias, nifios ¥ adoles s En 12, 50 henos side oblisados 2l

jrespondesias.

72 DERECHOSII:‘LTHI‘[ARDELA!\‘FORMACKY\ Que como taular de 1z informacion, nos asisten los derechos previsios en la Ley 1266 de 2008 y 1581 de 2012 En especial. el devecho 2 conocer,

ac rectificar, v saspender las infs f que sc hayan recogido sobre mi

Il.RESPONS\BLESYEVC‘RGADOSDELTRATA\“ERTODEL\SNFORMACK‘I\ Que los responsables del : de la infi 16n son fa Subved Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente]

ESEVBMUMW&&S@W&WMW& se ik cn o encabezado de esta mdorizacian En todo zase. kos enc dos del T de fos datos que se
transi dival en d il &bm»mmdlﬁdz’&im?mm 2} La Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente ESE yio sl

Lnnhdah&a&vskSumosd:SdMM&d&M&%ﬂ“ﬂ il sarlafiasub fegov.co) v cualquier ofra porsons juridica legaimente)

Zada para la adm won de bases de datos pasa clectos de ka prevencion y conirol def fiaude.
9 AUTORIZACION DcmmawALWORMdnmmoklmdﬂmpasombmdmdmhsmﬁhyﬂamkm w, la e ie 1omal de los
por 1as p para bas finalidades y en los témminos que nos fueron i dos en el p

L"\O’I’\. Si desea ampliar esta miormacion por faver visite: mﬂbmwmmw, en o Link * POLITICA DE PRIVACIDAD Y TRATAMIENTO DE DATOS PERSO\«\LES
ACTUALIZACION DE DATOS PERSONALES”, o al cones ok weo: sarlafi@subred: gov: co

COMO CONSTANCIA DE HABER LEIDO, ENTENDIDO Y ACEPTADO L0 ANTERIOR DECLARD QUE LA INFORMACION
QUEHE SUMINISTRADO ES EXACTA Y VERIDICA EX TODAS SUS PARTES Y FIRMO EL PRESENTE DOCUMENTO

Firma mmmw e \
T % iy s e
3. Nombre del fancionaric Subred: ;;:hrcy&mdewh
S Sl e I Emvestunn 5. Lugar de ls verificaciin:
5. Observaciones: 6. Ot GE
6. Respitado de Ta Entrevista: ACEPTADO D RECHAZADO D 7. Firma y No cédula
7. Firma y Cédula I:mﬁ
Subred : &
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