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FORMATO PARA EL CONOUCIMIENTO DEL CLIENTE @0 CONTERAPARTE - PERSONA JURIDIC A

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E5E
ESTRATEGICO = NRECCHYNSAMIENTO EXTRATEGICO

CODIGO: ET-DE-FT-034

VERSION: 01

FECHA; 2025-04-09

SISTEMA DE ADMINISTRACION DEL RIESGO DE LAVADO DE ACTIVOS Y FINANCIACION DEL TERRORISMO ( SARLAFT )

FECHA: |

09/04/2026

CIUDAD:

BOGOTA

DEFARTAMENTO:

CUNDINAMARCA

Distinguido Cliente: Con ¢l diligenciamicnto de este formulario nes permiticd adelantar ¢l Proceso de Conocimiento del Cliente, de conformidad con ¢l Numeral 5.2.22.2.1, de
la Circular Externa No 009 de 2016, de la Superintendencia Nacional de Salud. La realizaciin de este proceso ¢s de caricter obligatorio para la Subred Integrada de Servicios
de Salud Centro Oriente ESE. como entidad sometida al Control v Vigilancia de b Supenintendencia Nacional de Saled, v forma parte de las Politicas de la Entidad

enmarcadas dentro del Sistema de Administrocion del Riesgo de Lavado de Activos y Finaneiscion del Terrorsmo.

_CLASE O TIFO DE VINCULACION LA EMPRESA (MARCA CON X)

ASEGURADOR D FROVEDOR . CONTRATISTA D PARTICULAR D OTRO D CUAL:
1. DATOS DE LA PERSONA JURIDIC A
RAFON SOCTAL: PROMED QUIRURGICOS E. L. NIT: D00026.143 DV 2
FRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO: NOMBRES:
REPRESENTANTE LEGAL:
AVILA BAIN RAFAEL ERNESTO
ACTIVIDAD ECONOMICA
CEDULA DE - FECHA EXPEDICION A : :
NUMERD: L | N ™ L ‘ SENTAN
T . UMERQD LUGAR DE EXPEDICION it PRINCIP \Llnrrgfﬁh TANTE
CEDULA DE D CODIGO
EXTRANJERIA 80239914 BOGOTA 13/08/1999 CIIU o010
FECHA NACIMIENTO . —— _— . . i . . )
DIMMIAAAA LUGAR NACIMIENTO; DEPARTAMENTO MNACIHONALIDAD (1) NACTOMNALIDAL §2):
117081981 BOGOTA CUNDINAMARCA COLOMBIA
. - - N _— , X — - TELEFON0
DIRECCION DOMICILIO FRINCIPAL EMPRESA: CIUDAD: DEFARTAMENTO: PAIS: L0 Y MOVIL
3 . = . . . 6012214599
CARRERA 67 N*43-17 BOGOTA CUNDINAMARCA COLOMBIA 52202062
CORRED ELECTRONICD DE CONTACTO: FORTALPAGINA INTERNET:
rafaglavila@grom m wwwpromed, com.co
TELEFONO
« KL AGENCIA: DA L AMENTO: B
DIRECCION SUCURSALAGENCIA CIUDAD DEPARTAMENTO: PAIS e
. - & - . . - GO122 14599
CARRERA 6T N 43 -17 BOGOTA CUNDINAMARCA COLOMEIA 3152202062
TIPOD DE EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA {(Marcar Con X):
PUBLICA () |mousTriac O COMERCIAL B srvicios D ASEGURADOR (] |construccion D
PFRIVADA . FAMACEUTICO O FARMACEUTICO D SERVICIOS DE SALUD D AGROPECUARIO D SOLIDARIO D
MIXTA D !\iINiiRﬂIENEERIHET[('['-'D COMUNICACIONES D TRAMSPORTES D SERVICIOS FINAMCIEROS D ALIMENTOS D
EXTRANIERA [ OTRA ACTIVIDAD (] | cuau
I.‘_\r'l;lil:s;ar:aﬁ - - - - e . CODIGOS C 11U ACTIVIDAD ECONOMICA
RENTA A LA
RESPONSABLE{Marcar i i ~ D wm.&'t_'l?.u.r.-:?l.'s:n.mu: -
s v 0O " O : o) (oo ]

GRAN CONTRIBUYENTE

1 MO
O m

AGENTE RETENEDOR

| D
vo B

AGENTE AUTORETEMEDMHR

1]

NO

[
O

L DECLARACION PERSONA FUBLICAMENTE EXPUESTA (PEFS)Marcar Con X) DECRETO 1674 de 2006,

PORE SU CARGO O ACTIVIDAD ADMINISTRA O TIENE A SU CARGO EL MANEND DE RECURS0S PUBLICOS T 51 D i ._
PORE SU CARGO O ACTIVIDAD EJERCE ALGUN GERADO O TIPC DE PODER PUBLICO 7 sl D i) -
POR SU ACTIVIDAD, OCUPACION LU OFICH), GOZA DE RECONOCIMIENTO PUBLICO GENERAL 7 51 D il .
ES USTED SLUETO DE OBLHGACIONES TRIBUTARIAS EN OTRO PAIS IHFERENTE A COLOMBIA 7 51 D i ._

51 contesto afirmatmvamente alguna de [as anfenores preguntas, por favor, especiiique:

AL IDENTIFICACION DE ACCIONISTAS, SOCIOS, ASOCIADOS QUE SEAN TITULARES DE MAS DEL 5% DEL CAPITAL SOCIAL, APORTE (0 PARTICIFACION




SISTEMA DE ADMINISTRACION DEL RIESGO DE LAVADO DE ACTIVOS Y FINANCIACION DEL TERRORISMO | SARLAFT )

. 5 e % ACTIVIDAD o
NOMERE COMPLETO O RAZON SOCIAL 5 R . - _ NUMERD)
ke - = = PARTICI | ECONMOMICA - TIPO DE IDENTIFICACION (Marcar Con X) - = -
(DE REQUERIR UTILICE ANEXCY eacton | e U - i IDENTIFICACTON
RAFAEL ERNESTO AVILA BAIN 100% | o010 |ccfice (e [ [(re [  s0.239914
t:.r:_D C.E. C]r.l. DT GH[] D
Qe O O e
ce.[Jee (Ju v (ko
ce.(Jee (Ju O [Tko
4. INFORMACION FINANCIERA( PESOS 5)
INGRESOS OPERACIONALES MENSUALES 3.960.455.278 |ACTIVOS TOTALES 59.118.248.835
INGRESDS NO OPERACIONALES MENSUALES 170.369.085 |PASIVOS TOTALES 34.913.167.873
EGRESOS OPERACIONALES MENSUALES 3.079.637.017
_ : : PATRIMONIO 59.118.248.835
EGRESDS NO OPERACIONALES MENSUALES T4 828,300
CONCEPTO INGRESOS NO OPERACIONALES: FINANCIEROS, RECUPERACIONES, INDEMNIZACIONES, DIFERENCIA EN CAMBIO
CONCEPTO EGRESOS NO OPERACIONALES: GASTOS BANCARIOS, DIFEREMCLA EN CAMBIO, IMPUESTOS ASUMIDOS, DIVERSOS
5. ACTIVIDAD DE OFPERACIONES INTERNACIONALES
REALIZA TRANSACCIONES EN MONEDA EXTRANJERA T :i{Marcar Con X) 1 | NO |
IMPORTAC IONES . [EXPORTACIONES Q INVERSIONES D PRESTAMOS [;] L D
OPERACIONES
REDESCUENTO D LEASING D TRASFERENCIAS D PAGOS SERVICIOS D CUAL:
TP PROMAUCTR Mo VEL PROCCTD - 5 - = T —
CUENTA CUENTA EXNTIDAL MONTO OPERACTON CIUDAID FAlS NMONEDA
Cuenta de Ahorros 10810263 Bancolombia SO0, 000 Ciudad de Panami Panamsa UsD

b, INFORMACION COMERCIAL {Marcar Con X}

REFERENCIAIM CLIENTE NUEVEO D

POR QUE MEDIO O CANAL CONOCID |CORRESPONDENCIA D FUBLICIDAD ENTIDAD . MERCADEG

SOBRE LOS SERVICIOS DE LA SUBRED — —
T o D LLAMADA D FORTAL WEB D REFERENCIADO CLIENTE D
I TELEFONICA SURRED ANTIGUD
OTRO: D |I NTERNET D FORTALES EMPLEQ D IH.{SI:- DE DATOS D INVITACION A COTIZAR D

T. DECLARACION DEL ORIGEX DE LOS INEROS [FONDOS

Declure expresamente que:
1. Los recursos que poses ln Empresa provienen de ks 'ﬂ.itﬂlicl'lllf.ﬁ. fuentes { describa en detalle ocupacion, oficee, actividad o rb¢|:nc|\::i|::|:

IMPORTACION, COMERCIALIZACION ¥ DISTRIBUCION DE DISPOSITIVOS MEDICO QUIRURGICOS

Las actividades realizadas por la Empresa se efectian dentro del Marco Legal. Los recursos que poses MO provienen de actividades ilicitas de conformidad con el Cédigo Penal Colombiano,
La informacion suminisirada en este formulanio es veraz y verificable, v me obligo a actualizarka cuando asi se requiera.

Cliusula para apoderndos: Certifico que toda la inbormacitm sumimestraca v de ke cual no soy utular ha sado obtenica de acuerdo con ks pardmetros establecidos legnlmente,

Los recursos que se deriven diel desamrollo de este contrabo WO se destinaran a la financiacidn del terrorismo, grapos temrorisias o actividades terroristas,

ok bR

8. DOCUMENTOS REQUERIIMES
1. Crrigimal Certificado de Existencin y Represemacion Legal con vigencia no superior & moventa (90 ) dias, expedido por ka Cimars de Comercie.
1. Fotoscopia del Registro Unico Tributario RUT.
3. Fotocopia del documento de identificacsin diel Represemante legal de la Empresa,
4,
=,

Fotocopia Declarocion de Renta del ublimo periedo gravable declamdo
Estados Financieros del ultimo afio, expedidos de conformidad con las normeas vigentes, cenificados y'o dictaminados segin sea ¢l caso.
S 5E ACTUA MEDANTE AMIDERAIM)Y
Adjunta poder debidamente firmado con reconocimiento ante Notario Publico o Aworidad Competente.
9, ALUTORIZACION DE USC DE INFORMACIHN
CONSIDERACIONES

1. Que ks dates personales solicitados en el presente formulario de Conocimiento del Clicnte son regidos, atendiendo las disposiciones ¢ instrocciones impartidas por la Superinticndencia
Macional de Sabud v los estdndares inlermacionabes para la Prevencion v el Comtrol del Lavado de Actives v la Financiacion del Terrorismmo.
2, Que conforme a los dispecsto en el literal b) del articule 2 de & Ley1 581 ade 2002, las disposiciones que buscan la profeccion de datos personales v que s¢ encuentman contenidos en dicha
disposscein, no son aplicables a las bases de datos v archivos que tengan por finalidad la prevencion, detecoion, monioren v contrel del bvado de activos v el fimanciamiento del terronsma, por
ko que en pringipio su atilizacion no requeriria de una awlorzacion de s kar, la cual provieng de ka Ley.

3. Qe los datos personales adicionales para ¢l estudio téenico del riesgo se trataran ohservando las disposiciones legales vigentes.
4. Cpue los datos también serin iraados para fines comerciales, razdn por ka cual procedo a emitir b siguiente:

ALUTORIEZACION




SISTEMA DE ADMINISTRACION DEL RIESGO DE LAVADO DE ACTIVOS Y FINANCIACION DEL TERRORISMO | SARLAFT )

Para efecios de ln presente awtorizacidn, entiéndase por LA ESE, Subred Integrada de Servicios de Salwd Centre Oriente ESE, con Mit 900,959.051-7, ubicada en la Dingonal 34 No 5 - 4 3,
teléfono 3 44 44 84 w/o cunbquier entidad o Unidad Prestadora de Servicios de Saled, controlada directa o indirectamende por ln misma Entidad antes mencionada,

Dreclare expresamente:

I. Qe para efectos de acceder a la coniratacidn yio presiacidn de servicios por parte de la ESE wo alguna de sus Unidades Presiadoras de Servicios de Salud, debidamente habilitadas,
suminisiramos nuestros datos para iodos los fimes precontraciuales v coniraciuales que comprende las actividades de prestacidn de servicios de salud.

1. Que Ia ESE v'o Unidades Prestadoras de Servicios de Sahad, me han informado, expresamente:

1. FINALIDAD DEL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES: Mis dates personales serin tratados por le ESE vwo sus Unidades Prestadoras de Servicios de Salud, para las siguientes
finalulades: a) El iramite de solicitud de vinculseidn como consumador, chiente, deudor, contrapanie contractual yio proveedor de bienes v servicios. by El proceso de negociacion de contralos
con ka ESE vo alguna de sus Unidades Prestadoras de Servicios de Salud, meluyendo b deverminaciin de tarifas y andlisis ¥ seleccion de riesgos. ¢) La ejecucin y el cumplimiento de contralos
gue celebre. d) El contral v la prevencidn del ricsgo. ¢b La bguidacson v pago de cuentas, 1) Todo lo que invelucre la gestion mtegral de los bienes v servacios contratados, g) Comtrolar el
cumplimiento de bos requisitos para aceeder a bos servicios de salud del Sastema General de Seguridad Social en Salud, h) La elaboracidn de estudios éenicos |, estadisticas, encuestas, andlisis
de tendencias del mercado v, en general estudios éenicos del sector salud. 1) Envio de informacion relativa a encuestas de satisfaccron de clientes v usuarios v ofertas comerciales de venta de
servicios de salud ¥ otros servicios relacionados con la saled. j) Realizacion de encuesias sobre satisfaccion en bos servicios prestados por la ESE wo sus Unidades Prestadoras de Servicios de
Salud. k) Enad de informacidn de Sujetos de ributacion en bos Estados Unidos al Internal Bevenue Service (IRS) yvo a la -Direcettn de Impuestos y Aduanas Nactonales de Colombia - DIAN
en los wermines del Foreign Account Tax Compliance Act (FATCA]D, o a las normas que lo modifiquen v a las reglamentaciones aplicables. 1) Intercambio de informacion en virtud de tratados
acuerdos mlemacionales suseritos por Colombia. m) La prevencién y control de Lavado de Actives v la Financiacion del Terrarsmo.

1. El ratamicabo podra ser realizsdo directamente por citada Entidad o por s encargados del ralamiento que ella consudere necesarnios,

3. USUARIOS DE LA INFORMACION: Que los datos suministrados podrin ser compartidos, transmitidos, entregados, transfenidos o divulgados para la finalidades mencionadas a: a) Las
peronas juridicas que tienen ba calidad de asociadas o vinculadas a la ESE yio Unidades Prestadoras de Servicios de Salud, b) Los operndores necesanoes pam ¢l cumplimiento de derechos v
obligaciones derivados de los contratos celebrados con ln ESE ywio las Unidades Prestndoras de Servicios de Salud, tales como call center, investigadores, compadiins de asistencin medica,
nhogados internos ¥ externos, entre ofros. ¢) Los clientes y contrapartes que intervengan en ¢l proceso de celebmacion, gjecucion, termimacion y liqueadaciin de contratos de compra-venta de
bienes v servicios . d) Las personas con las cuales ln ESE yio Unidades Prestadoras de Servicios de Salud adelonte gestiones para efecio de la celebraciin de comtraios de seguros wio
reaseguros. ¢) A la UIAF, Fasecolda, ya cunlquier obra personn juridica legalmente autorizada par la sdministracion de bases de datos para efecios de o prevencién y control de frondes, la
sebeccion de niesges v control de requisitos para acceder al Sistema General de Seguridad Social en Salud, asi como para la elaboracion de estudios Wenicos v estadisticos,

4. TRAMSFERENCIA INTERNACIONAL DE INFORMACION A TERCEROS PAISES: Que en determinadas simaciones es neccsano realizar ransferencias internacionabes de mis datos
para cumplir con las finalidades del tratamicnto.

5. DATOS SENSIBLES: Chae som Racullativas las respucstas a ks pregunias que me han hecho o me harin sobre datos personales sensibles, de conformidad con la defimicién kegal vigenle. En consecuencia, ne he
sulo obligado a responderhaz, que b he hecha de mamera volantana, por ko que aulonso exprosanente par e s lkeve a caba el mtamiento de dalos senssbles, en especial, los relatvos de la salud v los datos
beomsitnieos. En todo caso, para elecios del presente fomulane de conocmmientoe del ¢lmle o contraparte, s¢ dibe wener en consaderacion que o capitulo X1 del Titahe 1 de la Corcalar Basica Juridsca do la
Superimcnileniia Finangicra de Colombaa v Cirgalar Exverea 049 de la Superimendenis Nacional de Sakad, exigen Bs misnmas

IATOS PERSONALES DE NINAS, NIRDS ¥ ADOLESCENTES: Chie son facillalvas las respiescsias & lad preguitas sobic datas e nidas, nidos ¥ sdolesdentes. En comsoducncia, no himos sado obligados &
responiderlas,

7. DERECHOS DEL TITULAR DE LA INFORMACION: Que como iulr de la informacion, nos asisten bos derechos previsios on B Ley 1266 de 2008 v 1581 de 2002, En especiall ¢ derecho a conocer,
motualizar, rectificer, revocar v suspender las inforraciones que s hayvan recogido sobre mi

8, RESPONSABLES ¥ ENCARGADOS DEL TRATAMIENTO DE LAS INFORMACION, Que bos resy bes del ratemiceto de Ls informacidn son b Subsed Incgmada de Servicios de Salud Contee Origmic
ESE yio s Unidades Presindoms de Servicios de Salud, cuyos datos de contacto se incluyeron en ¢l encabersde de esin awioracidm, Fn todo caso, bos encargados ded Tratnméenio de los datos que se compartan,
iransficran, imnsmiten, entregoen o divulguen, en desarrollo de bos previsio en el liternl ¢ del mumeral 3 snierior, serdn ; o) Lo Subred Integrads de Servicies de Salud Ceniro Oriente ESE vwio sus Unidades
Prestadoms de Servicios de Sahsd ([Magonel 34 No 541, Bogoud P, Teléfone 344 44 84 E-mail:vorls ftwsubredoenirooriente. gov.ce § v cualguier otr persona juridica legalmemic autorizada para
la adminssimcidn de bases de datos pam efecios de la prevencion v conired del fraude.

G AUTORIZACION: De manern expresa, AUTORIZAMOS el irminmiento de los datos personales incluides kos semsibles v amtorizados, de ser necesario, [a transferencia nacional e mternacional de los mismoos, por)
las personas, para las fimalidades v en los términos gque nos fiseron informados on el presente docomento.

NOTA: 51 desca amplar ¢sla mfomacion por Bvar visslg: mrﬂmﬂﬂﬂmﬁfﬂ&‘.gﬂnm. em ¢l Link ® POLITICA DE PRIVACIDAD Y TRATAMIENTO DE DATOS PERSOMALES -
ACTUALIZACION DE DATOS PERSONALES®, o al comen electranico: serfafi@sabredeemirooriente. gov. co

10, FIRMA ¥ HUELLA
LD ANTERKIR, DECLARC QUE LA INFORMACION
LS PARTES ¥ FEMO EL PRESENTE DOCUMENTO

COM CONSTANC LA DE HABER LEIDHE, ENTE!:
THUE HE SUBMINISTRADD ES EXACTA Y 'y

Y EFT.
ACA |:NI A
(([%’ T \ ' Huclla Indice Derecho @

11, INFORMACION DE ENTREVISTA 12, VERIFICACION DE LA INFORMACION
1.Fecha I, Cludad 1. Fecha 2, Cludad 1, Hora
. 4. Mombre v Cargo de quicn

X Nombre del funcionario  Subred: verifis {Contraparte):
4. Lugar de la Entrevista: 5. Lugar de la verificacidn:
5. Observaciones: 6. Dbservaciones:
6. Resultado de Ia Entrevista: aceptano ] RECHAZADO ) 7-Fma i o ohdate

i #. Mombre Apellidas
b A Funclonario Subred
8. Proceso Responsable 9. Proceso Responsable
Subred Subred:
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