SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE
ANALISIS Y OBSERVACIONES FINALES AL FORMULARIO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE-ET-CA-FT-033/34

CONTRATACION DIRECTA I1C-001-2026 OBJETO: SERVICIO DE MANTENIMIENTO DEL SISTEMA DE INFORMACION AGILSALUD DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

INFORMACION REQUERIDA SARLAFT 21/03/2026 DATOS CALCULADOS CON BASE EN LOS ESTADOS FINANCIEROS A DICIEMBRE 31 DE 2024 21/03/2026
INCONSISTENCIAS
FORMULARIO INGRESOS NO
REPORTADO INGRESOS EGRESOS | EGRESOSNO
HE OFERENTES NIT DV CORRED UL = EN LISTAS CONOGIMIENTOREL OPERACIONALES ORERACIONAE OPERACIONALE | OPERACIONALE ACTIVOS PASIVOS PATRIMONIO G
M ELECTRONICO DE-FT-033-034 (S1/NO) CLIENTE O MENSUALES ES S MENSUALES S MENSUALES /NO CUMPLE
CONTRAPARTE ET-CA- MENSUALES
FT-011-022 *
EVOLUTION
1| OUTCOURSING |900.054.952| 3 ASANLw?o,;VCOOLUT'O PRESENTA sl SUBSANO 798,385,643 | 82,810,203 | 800,713,918 | 48,981,543 | 16,329,578,551 | 9,965,950,386 | 6,363,628,165 | CUMPLE
S.A.S. NIV

(*)OBSERVACION: EN LOS CASOS QUE SE REQUIERA, SE DEBE DILIGENCIAR EL FORMULARIO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE CON LA INFORMACION CORRECTA, ANEXANDO LOS DOCUMENTOS DEL NUMERAL VII-DOCUMENTOS REQUERIDOS.
NOTA: LA INFORMACION REPORTADA EN EL FORMULARIO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE/CONTRAPARTE CUENTA CON LA GARANTIA DE CONFIDENCIALIDAD Y SEGURIDAD DE QUE TRATAN LAS LEYES 1266 DE 2008 Y 1581 DE 2012.
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INFORME EVALUACION CONOCIMIENTO DEL CLIENTE
FORMULARIO ET-DE-FT-033-034
CONTRATACION DIRECTA CD-001-2026

(21 de marzo de 2026)
En desarrollo de la CONTRATACION DIRECTA CD-001-2026 OBJETO: “SERVICIO DE
MANTENIMIENTO DEL SISTEMA DE INFORMACION AGILSALUD DE LA SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E."., y en cumplimiento de lo
Establecido en el Manual de Politicas y Procedimientos para la Administracion del Riesgo de
Lavado de Activos y Financiacion del Terrorismo Sarlaft, de la Subred Integrada de Servicios de
Salud Centro Oriente ESE, Politicas de Operacion, literales d, k, I, my o, y, Politica de Vinculacién
del Clientes o contrapartes, procedo a elaborar informe del (los) oferente (s) que presenta (ron)
propuesta dentro de los términos del proceso contractual asi:
1. OFERENTES

ITEM OFERENTES NIT DV

1 | EVOLUTION OUTCOURSING S.A.S. | 900.054.952 | 3

2. VERIFICACION DE LA INFORMACION

En cumplimiento de la Politicas de Operacién y de Vinculacion del Cliente o Contraparte , del
Manual de Politicas y Procedimientos Sarlaft de la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro
Oriente ESE, se realizé la verificacion de la informacion reportada por los oferentes en el
componente Juridico y Financiero de la CD-001-2026., (Certificados de Camara de Comercio,
Registro Unico Tributario y Estados Financieros, Declaracion de Renta, Formato para el
Conocimiento del Cliente o Contraparte - SARLAFT), encontrandose que para los oferentes, la
informacion es coherente, en lo referente a:

Razén Social, Ubicacion direccion y teléfonos, correos electronicos Actividad Econdmica Principal,
Informacién Financiera e identificacion del Representante Legal y Revisor Fiscal (en los casos

pertinentes).

3. CONSULTA DE LISTAS
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En la consulta de la aplicacién tecnolégica de listas restrictivas y propias, para la evaluacion y
conocimiento del cliente o contraparte en los procesos contractuales y de vinculacién de personal
que realizo la subred aparece un proveedor listado. Por lo cual de conformidad con el Manual de
Politicas para la Administracion del Riesgo de Lavado de Activos y Financiacion del Terrorismo y
la recomendacion del area de cumplimiento se habilité esta sociedad, sujeto a la implementacién
de controles reforzados.

4, VERIFICACION INFORMACION FORMULARIO CONOCIMIENTO DEL CLIENTE

Mediante llamada telefonica realizada al oferente se puede constatar la informacion relacionada
en el Formato para el Conocimiento del Cliente o Contraparte — Persona Juridica, a la totalidad de
las empresas relacionadas en el numeral 1 del presente informe.

5. CONCLUSION

REPORTADO
FORMATO ET-DE- HABILITADO
ITEM OFERENTES NIT DV ET.033.034 ENLISTAS | 0 B ITADO
(SI/NO)
EVOLUTION
1 | OUTCOURSING S.AS. |900-054.952 3 sl sl HABILITADO

De lo anterior se puede inferir que la(s) entidad(es) EVOLUTION OUTCOURSING S.A.S su(s)
representante(s) legal (es) y accionista(s) mayoritario(s) CUMPLE(N) con los parametros definidos
por la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente ESE, y por lo tanto queda(n)
HABILITADO(S) para continuar en el proceso de seleccion de que trata CONTRATACION
DIRECTA CD-001-2026

No obstante, el (los) oferente(s) que resulte (n) seleccionado (s) podra (n) ser objeto de verificacion
de sus operaciones con la Subred y debera (n) cefirse a las Politicas y Procedimientos
establecidos en el Manual de Politicas para la Administracion del Riesgo de Lavado de Activos y

Financiacién del Terrorismo.
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JANET MAGNOLIA ARDILA ORTIZ
Apoyo Técnico Gestion de Bienes y Servicios
Bogota D.C. 21 de marzo de 2026 Generacion del Informe.
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