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.- Secretaria de Salud VERIFICACION :::i;n:
i
Ls Subred Integrada de Servicios de Salud SA RLAFT

Sur Occidente E.S.E. o T AL von
: Rl DE BOGOTAD.C.

Bogota, D.C., junio del 2026

VERIFICACION SARLAFT PROCESO No. OC-094-2026

OBJETO: PRESTACION DEL SERVICIO DE UNA SOLUCION DE SOFTWARE EN LA
NUBE, QUE PERMITA EL SEGUIMIENTO Y CONTROL EFECTIVO DE LOS VEHICULOS
DE EMERGENCIA OFERTADOS POR MEDIO DEL REPORTE DE ALERTAS DE LOS
PARAMETROS DE CONDUCCION Y VIDEOVIGILANCIA

| : PROPONENTE
CRITERIOS POR EVALUAR WIDETECH GROUP S.A.S
: NIT: 901.137.485-6
CONDICION
CONDICIONES SI/NO
1. Formato - Formulario Conocimiento de Cliente o Con-
traparte — Persona Jurldlca en cumplimiento de lo esta- SI

blecido

2. Formato - Formulario Conocimiento de Cliente o Con-
traparte. — Persona, Natural, Representante Legal, en ' “N/A
cumplimiento de lo establecido en la Circular Externa N?
009 de 2016 de la Superintendencia Nacional de Salud.

NOTA 3: El formato SARLAFT presentado en la pro-

puesta debe ir en formato PDF con firma'y huella'dactilar '
; : Sl
del representante legal, sin modificar la estructura del
mismo.
Busquedas en listas : i RUT. Permite la consulta de |as listas restrictivas
CRITERIO HABILITADO

Nota 1: Teniendo en cuenta la Politica Institucional cuyo objeto es “Contribuir con estrategias para’la
reduccion y buen uso de papel con el fin de mitigar los gastos institucionales y aportar en el cuidado
del medio ambiente y responsabilidad social frente a las partes interesadas de la Subred Sur Occidente
ESE, en cumplimiento de la normatividad vigente”. Los documentos para realizar la respectiva
verificacion se encuentran en la oferta presentada por el proponente al proceso en la Plataforma

Electrénica Secop |l.
Jaf&ﬁ%ﬂ

iela Mutis Martmez
: Prof sional Especializado |
Subproceso Precontractual

Wart?\'a Isabel Ortiz Hurtado
Oficial de Cumplimiento Subred

“ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA SUBRED SUR OCCIDENTE ESE, SU IMPRESION SE CONSIDERARA UNA COPIA NO CONTROLADA DEL
MISMO, NO SE AUTORIZA SU REPRODUCCION.”
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FORMATO PARA EL CONOCIMIENTO DEL CLIENTE RTE < PERSONA JURIDICA

o] ET-CAFTO22
VERSION: 62
FRCHA1 20170822

SISTEMA DE ADMINISTRACION DEL RIESGO DE LAVADG DE: ACTIVOS Y FINANCIACION DEL TERRORISMO « SARIAFT #

FECHA CTUBAD:

| perariavanior

Cliente: Con o diligenc d¢ ente formalark

PR}

Lavado de Activos y Financlacion del

ot pe

Distiguido umﬁcmmmmam“mdwsnu:ahcmrm
mmamlkahmwmamum«mmnammmb%tm%h%h%MMMM
entided sometida al Control y Vigiancia de la Superintendencis Naclonsl de Salud, y forma parte da a4 Politicas de bt Entidad enmircadss dentro del Sisteme de Administracion def Riesgo del

% DATOS DE LA FERSONA JURIDICA RSl
RAzOYSOCUL: | WIDETECH GROUP SAS | 901,137,485
NAPCRAIRLON ARBELAEZ HERRERA JATME ALBERTO
St T L N TS0, EUGAR O IR ION ARAAMWDD
icaiota 79878141 BOGOTA . 2200971989
R LUGAR NACIMIENTO: DEPARTAMENTO: NACIONALIDAD (% | NACIONALIDAD @
1970-11-02 CALI VALLE DEL CAUCA COLOMBIANO
DIRECCION DOMICILIO PRINCIPAL: CIUDAD: DEPARTAMENTO: PAIS: TELETONOTAX
CRA 1284A 12 BOGOTA CUNDINAMARCA COLOMBIA 317 6430487
CORNEO ELECTRONICO DE CONTACTO: FORTAL/PAGINA INTERNET:
. ARIDICA@WIDETECH COM CO
DIRECCION SUCURSALIAGENCTA: CIUDAD: DEPARTAMENTO:; PALS: TELEFONOIFAX
N/A : ! ;
PUBLICA INDUSTRIAL
L) eI O sancoa (O seavicios ok saLvn
0 wom COMERCIAL : !
8 : O rancemea () servicios rvascienos |cuat:
& nvion O rassrormes | ) om
TRAN A
S i e, SERVICIOS
: - ; [TY® CODIGOS C11 DADLCONOM)
i : ) :
T @ re @l e T
3 unmntmnmn‘txxmmmhm
\ nwmommomhwmuwmmm [ 1] NO
POR. S1) CARGO O ACTIVIDAD ESERCE ALOUN CRADO O T1PO DE PODER PLBLICO
POR $U ACTIVIDAD, OCUPACION U OFICIO, Q0ZA DE RECONOCIMIENTO PUBLICO OENERAL IID NO
ES USTED SUJETIO DE OBLIGACIONES TRIBUTARIAS EN OTRO PAIS DIFERENTE A COLOMBIA - uf]) w -

|51 contestd afirmativamente slguna de Jas suteciores preguntas, por faver, erpecifique:

" 1L IDENTIFICACION DE ACCIONISTAS, S0C108, ASOCTADOS GUE SEAN TITULARES DE MAS DEL §% DEL CAMTAL SOCIAL, APORTE O PARTICIPACION

NOMBRE COMPLETO O RAZON SOCIAL

(DE REQUERIR UTILICE ANEXO) % PARTICIPACION| TIPO DE IDENTIFICACION NUMERQ IDENTIFICACION
JAIME ALBERTO ARBELAEZ HERRERA 70,00% ] ) uEJ ] oﬂCJ 79,578,141
JHONNY HUMBERTO ALFONSO MENDOZA 30,00% 80.723.707
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Declaro expresamente que: ;
1. Los recqrecs gue posce I mwm« hwhm(hbmoﬁﬁo.mﬂowm}c
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3. La informacid : e esie formml verar y verificable, y ma obligo b actuatizarls cuando s 88 roquiers.
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3, Foeotopia del & de identificacion ded Rep egal de b Enpresa.

4. Fotocapia Declaracion de Renta def ultimo periodo gravable declarado. ]

5. Ealuckon Fisncicros ded aiimy petiads dispunible, expodicis de confirmidad con vigpics, wctiificadn y/o di dow wepan veu of cas.

APODERADO :

| Adjunts poder debiduments firmado con teconacimicno arce Notario Publico.

10N USO DE INFORMACION

Ianlnlm les solicitados en of proscats formulario de Conocimiento del Clicate s0a regidon stendicnds las disposiciones ¢ i X Mﬁuwimﬁwbmgh
b k fa Prevencion y of Control dof Lavado do Activos y I Finnciacion del Terroriteno.
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Ton finet p prestacion de serviciot de slud
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1. FINALIDAD DEY, TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES. mmmmmnimwammamammummnd
de policitod de vinculseidn come consmidor, cliems, doudor, contraparte contractusl ¥ proveedor de blenes ¥ servicios. B) I process de negociacion da contraton ot e ESE yfo sigeni do sos Unidades!
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iquidncion y pago de cueniss. ) Todo lo que involucre I gestion integral de tos bienes ¥ servicios #) Controlar ¢l camplismiento do lox requisitos para sccedery & low servicion de salud def Sistermn

Msmt%hﬂyﬂymm*mhm%tﬁymm fonadot con  saiud j) Reatizacion de wobra satisfsccion on los servick
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de Seguridad Social en Salud B} La clshoraeitn de estodion tiomicos , evtadictien andlisis de endoncia um;.-mmmuw.ﬁmmnm.

ly Adunnas Nacionsley de Colombés » DIAR en los Mrmminos def Poreign Accownt Tax Compliance Act (FATCA), 6 & s normas que Jo modifiquen y  tes regle
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4. TRANSFERENCIA INTERNACIONAL DE INFORMACION A TERCEROS PAISES: Qnummammwm&ﬂmmmﬁh

LB podrd ser do i por citads Entidad o por lot encargados del W..-"-:M ri
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REPORTE DE COINCIDENCIAS DE AMLRISK

;:ID_Busqueda. .
: .Consultak_ real;zada
Nombre' usua' ;o T

Resultados de Coincidencias |

Resumen de las etiquetas de lista:

(ITSMEYST - Sin coincidencias || @5 - sin coincidencias

[EYA - Sin coincidencias [T - Sin coincidencias -

ji:h' COinCid‘e_r'fiC:i'éS' : 3-f 1




AMLRISK

: No se encontraron coincidencias en listas AML.

____ No se realizaron busquedas en fuentes externas.



AMLRISK ©

REPORTE DE COINCIDENCIAS DE AMLRISK

ID Busq:ueda_ . :,:f . , ' 1573
ﬁCons;llta reahzada e JAIME ALBERTO ARBE{_AEZ HERRERA
L s ORI &
~ DANIELA MUTIS MARTINEZ o
.;:06125/2026 09 16 17 e
' :-.100% . o
-iNo se han en_contrado comc:dencaas
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PorcentaJe de Commdencu—i i
‘ 'Comcldenclas encontradas" .

Resultados de Coincidencias { ~

Resumen de las etiquetas de lista:
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No se encontraron coincidencias en listas AMIL.

____ No se realizaron blisquedas en fuentes externas.




