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Sur Occicene £ S8
Cédigo: 18-02-FO-0011 DL BOGOTA DC.
SISTEMA DE ADMINISTRACION DEL RIESGO DE LAVADO DE ACTIVOS Y FINANCIACION DEL TERRORISMO - SARLAFT
FECHA: wzﬂ-ll-lslcmnm: ]MA DEPARTAMENTO: CUNDINAMARCA
| Distinguido Cliente: Con of diligenciamiento de este formnlario nos permitird adek el Proceso de Conocimisnto del Clients, de conformidad con el Nomeral 5.2.2.2.2 1, de la Circular Externa No 009 de 2016, de 1a Superintendencia

Nacional de Satud. La realizacion de este proceso es (e cardcier obligatorio para la Subred Inicgrada de Servicios de Salud Sur Occidente ESE, como entidad sometida al Control y Vigilancia de Ia Superintendencia Nacional de Salud, y)
parte de las Politicas de la Entidad enmarcadas dentro del Sisterna de Administracién del Rissgo de Lavado de Activos y Financiacién del Terrorismo.

CLASE O TIPC DE VINCULACION LA EMPRESA (MARCA CONX)

1. DATOS DE LA PERSONA NATURAL

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO: PRIMER NOMBRE SEGUNDO I
NOMBERE
ICARDENAS EELTRAN [NUBIA ESPERANZA
Ne LUGAR EXPEDICION FECHA EXPEDICION
TIPO DE IDENTIFICACION IENTIFCACION

E !cag e [ bee OJ 52027948 BOGOTA 1989-07-31

IPASAPORTE g == { ] FoREsDEERNcoLoMet 8 (X ] w0 (o]

FECHA NACIMIENTO: FOGAR NACTMEENTO PAIS NACIMIENTO NACIONALIDAD:
1971-05-0¢|BOGOTA COLOMBIA COLOMBIANA
TELEFONO
ESTABO CIVIL PERSONA A CARGO NUMERQ DE HUIOS CELULAR
- D (- = . ] e 1 2 3172748214
PROFESION
NIVEL DE ESTUDIOS / FORMACION ACADEMICA '
OFICIO
MAGISTER POSGRADO UNIVERSITARIO BACHILLIER PRIMARIA TECNICO TECRCLOGO OIRD = T
O b o O O O @ O N v op NN
TET Gt
: A TELERONO
24 SUR 15G 03 SOACHA CUNDINAMARCA COLOMBIA 7329882

CORREO ELECTRONICO: PORTAL OPAGINA INTERNET TIFO DE VIVIENDA

rroria (3 lmmm[:] ARRENDAD{ ]

DIRECCION ESTABLECIMIENTO DE COMERCIO (Si fisnr) CIUDAD: DEPARTAMENTO: PATS: TELEFONOFAX,
2. DATOS DEL CONYUGE
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO: PRIMER NOMBRE 1 SEGUNDO NOMERE
GONZALEZ cortEs J08E wmm.sm
TIPO DE IDENTIFICACION NUMERO IDENTIFICACION AUGAR EXPEDICION FEGRA EXFEDCION

cc (@ Jc.s.D Re. Ulm["_'] 19316576 BOGOTA
{pasaporTE 0O lowe [ cuan: C:::J ESRESDENTEENCOLOMBIA: ST  N(X) 0 NAC[ON:M‘D‘“DIW

3. INFORMACION ACTIVIDAD ECONOMICA:

.m O |osmmsta consscuns 7 |EMPLEADO PUBLICO 0 cuaL: [
CODICOS €110 ACTIVIDAD ECONOMICA
IRPORMACIN TRETAREA. DECLARARENTA 3 E ™ * D IND D { ) L
GRAX CONTRIBUYENTE s[] » [@ |scommmen = 0 |AGENTE AUTORETENEDOR =0
xo [ v X

FUNCIONARIO PURLICO ADMINISTRA RECURSOS PUBLICOS ‘SOMBRE FMPRESA O NEGOCIO DONDE LABORA O DESARROLLA ACTIVIDAD ECONOMICA

s ro @ O o [3 SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ES.E.

ACTIVIDAD ECONGMICA D 1A EMPRESA BOXDE LABORA [mﬂmm C—— svos  [Beauwn O | sxr |9oo.9ssmx-4
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Sur Oecidente LSE. ALCALDIA MAYOR
Codigo: 18-02-F0-0011 DECBOGOTADL.
DIRECION DE LA EMPRESA THLEFOND CIUPADMUNCIFD DEPARTAMENTO PAIS
CARGO ACTUAL l FECHA VINCULACION
4.S0LO PARA INDEPENDIENTES O EMPLEADO SOCIO
- FECHA
v DESCRIPCION ACTIVIDAD
NUMERD DE EMPLEADOS VENTAS ANUALES | CODIGO ACTIVIDAD ECONOMICA| convmmutoy | TIPOSOCIEDAD
5. INFORMACION FINANCIERA
INGRESOS MENSUALES EGRESCS MENSUALES ACTIVOS PASIVOS
SALARIOS GASTUS FAMILIARES AHORROS SALDO HIPOTECA ]
FFONORARIOS ARRIENDOS INVERSKONES TARJETAS DE CREDITO
IARRIENDOS CUCTAVEHICULO VERICULOS |DEUTA VERICULOS
ICOMISTONES ICUCTA VIVIENDA. PROPIEDADES |DEUDAS TERCEROS.
OTROS INGRESOS® |OTROS EGRESDS™ OTROS ACTIVOS* OTROS PASIVOS®
HUTALINGRESUS 50 roTAL paRISOS s0 TOTAL ACTIVOS so TOTAL PASIVOS $0
DESCRIPCION OTROS INGRESOS DESCRIPCION OTROS EGRESOS DESCRIPCION OTROS ACTIVCS DESCRIPCION OTROS PASIVOS
WA NA WA WA
& REFERENCLAS PERSONALES
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO: PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE
CARDENAS KAREN ALEXANDRA
GONZALEZ
TELEFONOFLIOY/O
ARTAMENTOLP.
DIRECCION CIUDAD/DEE. ALS TIPORELACION el ol e
7
CALLE71213 SOACHA 19959
7. REFERENCIA FINANCIERA
NOMBRE ENTIDAD ‘TIPO DE PRODUCTO NUMERD STCURSAL TELEFONO
MANIFIESTA REALIZAR GPERACIONES EN MONEDA EXTRANJERA: ST o [
NOMERE ENTIDAD TIPO DE PRODUCTO NUMERO PAISCIUDAD MONEDA Mt
PROMEDIO
A NA
Wa WA NA NA
DESCRIPCION DEL TIP0 DE GPERACIONES EN MONEDA EXTRATERA REALIZADAS:
warorrad_J exeortacil]  awsrmexcwl)  mrestamos (T racosmvics  (Jma [0 e |

2. DECLARACION DEL ORIGEN DE LOS DINEROS /[FONDOS

wmhmMMummﬁAthyMMuwmmmm@msmmmummm&ma:fmahsnmmmanﬂ
[CIOS DE SALUD SUR GCCIDENTE ESE con el propésito de que se pueda dar cumplimicnto a lo seflalado al respecto en la Circular Externa 009 de 2016 expedida por la Superinteadencia Nacional de Salud, y de las Leyes
526 de 1999, 1121 de 2006 y 1474 de 2011 "Estatuto Anticormepeion™

Fl.mhmmmymlhmmAﬂﬁ SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE provicncn de fas siguientes focntes (detalle, ocwpacidn, profesion, negocio, efe.):

[

Quz estos bicacs no provi de minguma actividad ilicita P ‘md&ﬁphﬂ&ﬂmﬂnﬂudzﬁ%dﬂ@ﬂﬂommmhmmomﬁmﬂ
Noﬁawéqu:m 2 en mi nombre provenientes ¢ activid pladas en &1 Codigo Penal Colombianc (Ley 599 de 2000 o cualquier sorma que Jo adicions, compl o modifique), ni ek

des a tales actividades o en favor de p dacionad: mulasm

MMmmhmwm&md:hmmmam:mcxosnamxmsmoccmnmmﬂmammm

que modifique 1a preseate declaracién, wna vez tenga conocimiento de 1a misma.

Cuando a elio hava Jugar, mmmnhsmnmmmcmmnnsmvmosnasmsmoccmmnssadnmahhqmmaos)mmm(s)qnem:mkmom 12 SUBRED INTEGRADA DE{
SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE cn <l caso de infraccitn de cualquicra de los il iares ¢ an ¢l eventual caso de que por aplicacién d idad a Ja firma de este documento s
m:kﬁqumln jones por mi cfecteadas, eximi mhmahWMGlADADESERVICIO&DESALHDSBRmMESE&mm&ﬁdﬁqmmdmwpwmﬁmmmmmfﬂmo

qoe yo Embi i en este documento, o de Ia violacion del mrismo.

7. Me comprometo ¥ MaMdmmM&M%cM@MrMﬁNMWMA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE.

9. DOCUMENTOS REQUERIDOS

A salariade: Certificacién laboral no mayor a 30 dias o comprobantes de némina de los tres Gltimos mescs o copia del certificado de ingresos i + declaracion de renta si es
Cuuﬁuﬂo&pmﬁods;m&lsdcmdehﬂhmmhwm+dodmh&£maadedm
fesional Ind: por OFS: C ia de ios o Certificaciones de 1o mayor a 30 diss calendario indicando vigencia v tipo de servicio o constancia de comisiones o certificado de inversionss o
&WommmmmmDmmp«mmmosmm* i certificados + declaracién de renta si es declarante Nota: Si presenta estados financieros o
i ckmmdur debemmdchmqmpmfmmnlddmmhﬂh

C yrep i6n Jegal o doc donde conste Ia calidad de socio + extractos bancarios de los tiltimos tres meses -+ declaracion de rentn si o5 declarantc
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1. Original Cestificado de Existencia y Representacion Legal con vigencia no superior 2 novesta (90 ) dias, expedido por la Cémara de Comercio (Para Comerciantes)
Fotocopia del Registro Unico Tributario RUT.

ammmdum
4. F del d de identificacion, amplinda al 150%.

memmmkkmmmmmmmmmmam)

Estados Financieros def ultimo period: idad con 1as normas vigentes, certificados y/o dictaminados scgim sea ¢l caso (Obligados a Hevar contabilidad)
mnuam.Mjmlmu“-‘ - firmad imiento anic Notazio Publico.

INOTA: Todos los concepto d¢ ingreso deben cstar debidamente soportados.( Arrendamientos, venta activs, herencias, legados, donaciones, ctc.)

10. AUTORIZACION REPORTE Y CONSULTA A LAS CENTRALES DE RIESGO.- AUTORIZACION EXFRESA PARA REPORTAR,CONSULTAR Y COMPARTIR INFORMACION CONTENIDA EN LAS BASES DE DATOS
IFINANCIERA, CREDITICA, COMERCIAL, DE SERVICIOS, DE LAS ENTIDADES DE VIGILANCIA Y CONTROL DEBIDAMENTE FACULTADASY LA PROVENIENTE DE OTROS PAISES.

‘CONSIDERACIONES
1. Que los datos persomales solicitados en €] presente formulario de Conocimiento del Cliente son regidos atendiendo las disposiciones e i iones impartidas por Ia Superintendencia Nacional de Salod  los estandares imemacionales)
1a Prevencién y <l Control del Lavado de Activos ¥ 1a Financiacion del Terrorismo.
Que conforme 3 los dispassto ea ¢ Hieral b) del aticulo 2 de 1a Ley1581 de 2012, las disposiciones que buscan La proteccion de datos p les v que se idos ¢n dicha disposicion, no son aplicables a 1as bases de datos
grchivos que tengan por finalidad la prevencion, deteccion, monitoreo y control del lavado de activos y ol financiamicato del terrorismo, por lo qae cn principio su utilizacion no Tequeriria de ua sutorizacion de su titular, la cusl proviens
lzLey.

Que los datos porsonales adicionales para e estudio téenico del riesgo s¢ trataran observando las disposiciones legales vigentes.
4. Que los datos también serén tratados pars fines comerciales, rzén por la cual procedo a emitir ka siguiente:

AUTORIZACION

mahmmmwmmwmemtmhmm con Nit. 900.959.048-4, ubicada en la Calle 9 No. 3946 vio cualquier entidad o Unidad Prestadora de
Servicios de Salud, directa o por 1a misma Entidad antes mencionada.

expresamente:
Que para ¢fectos de acosddr a I contratacion y/o prestacitn de servicios por parte de la ESE v/o algnna de sus Unidades Prestedoras de Servicios de Salnd, debid: habifitadas, sumini nucstros datos para todos los fings
'y contractuales que comprende las actividades de prestacitn de servicios de salud.
Que la ESE y/o Unidades Prestadoras de Servicios de Salud, me han informado, cxpresamente:
1. FINALIDAD DEL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES: Mis datos personales serén tratados por le ESE y/o sus Unidades Prestados de Servicios de Salud, para las siguientes finalidades: a) E1 trimite de solicitod de
i dnumnunsmldﬂ' cliegte, dendor, contraparte contractual, Scrvidor Publico, Cmm;hpr?Syfopwwd«d’;bmymmb)ﬂpmdcmpumd:mmmhﬁsﬁylaﬂgma&mmﬁdm
doras de Servicios de Saled, incluvendo la & inacidn de tarifas v andlisis y seleccion de riesgos. ¢} La ejecucion v o cump de qua celebre. d) El coatrol y la preveacitn del riesgo. ¢) La liquidacion y pago def
1) Todo Io que involncre la gestion intepral de los bienes v servicios contratados. g) Controlar of cumplimiento de los roguisitos para accedaré a los servicios de salud del Sistema General de Seguridad Social en Salud b) La
{lelaboracion de cstudios técnicos , estadisticas, encuestas, mﬁnsdcﬁmknaasdﬂlmﬁudoy_mmmmwsddmm}mae ion relativa a de satisfaccion de clientes y ususrios y ofertas]

ialcs dc venta de scrvicios de salud ¥ otres servicios relacionados con [a salud. j) Realizacion de sobre satisfacci mbsmmmhmylnusmmkmdemk)hmde
inft it &M&Mmhmumdmmm(ms)Woahr 36n de Imp ¥ Adusnas N les d= Colombia - DIAN e los ®minos del Foreign Accoust Tex Compliance Act
{FATCA), o a Ias normas que lo modifiquen va las regh p 1) Intercambio d= informacion en virted d dos y dos i iomales suscritos por Colombia. m) La prevencion y control ds Lavado de Activos y 1a
| Financiacion del Terrorismo.
2. El iento podrd ser realizado di por citada Eatidad o por los del jento que ella consid

M.umwmmtm&mmmmmma )i de los Jebrados con 1a ESE y/o las Unidades

EIEUAHOSDEIAWORMAGONWIMM dnistrados podrin ser transmitidos, il M@QMmhmmta)meqmumhmk

&W&mmmuﬂmmm&mmmmymmmamdmmwmm que intervengan en el proceso de celebracién, gjecucian,
terminacion y Equidacién de contratos de compra-venta de biencs ¥ scrvicios . Qmmmmmhmﬁyhmmkmmwmgemmsdepmmduhoe]eb:mdemmde
seguros yio reascgmros. €) A 1n UIAF, Fasecolda, ya cralquier ofra persona juridica b para la administracitn de bases de datos para efectos de la prevencitn ¥ control de frandes, In seleccion de riesgos y control delf
mmmdmm&wmmmmmmhm&mmym
LMSFERENCI&M‘ERNACIMDEMORMA(XONATERGROSPMSES Que en i es io reatizar ferencias i ionales de mis datos para complir con las finalidades del

5. DATOS SENSIBLES: Quc son fz ivas las a las preg que me han hecho o me hardn sobre datos p i! les, de conformidad con la definicion legal vigeate. En consecuendia, no he sido obligado o
SpoTH qucbkhe:hokmmwmwbmmmuqumqmnmwamsmmdedmmum en especial, Jos telativos de fa salud y los datos biométricos. En todo caso, para efectos del
I tmn!mdcumncmnmmdeichmummmscddzcmmmdummedwtulo}ﬂdeiTﬂmoIdclaCnmhﬂismmdeh&wmudmmFmchohmhnndummmdeh
Supcrinfendencia Nacional de Salud, exigen las mismas.

DATOS PERSONALES DE NINAS, NINOS Y ADOLESCENTES: Que son facultativas las alas sobre datos de nifias, nifios ¥ adok En ia, no hemos sido obligados a responderias.

7. DERECHOS DEL TITULAR DE LA INFORMACION: Que como titular dc la informacién, nos asisten Jos derechos previstos en I Ley 1266 de 2008 v 1581 de 2012, En especial, el derecho a conocer, actualizar, rectificar, revocar ¥
suspender las informaciones que sc kayan recogido sobre mi.
8, RESPONSABLES Y ENCARGADOS DEL TRATAMIENTO DE LAS INFORMACION: mmmﬁﬁmthﬂMthwmmkwmm E’SE}.’osuslhﬁdcs,

;_s_gymnpicmpumjusu',' izads para la sdministracién & bases dé datos pars efectos de Ja prevencion y control del frande. (INDICAR DIRECCION,CIUPAD, TELEFONO ¥ CORREQ
E

.AIH‘OR!ZAL‘R'.}N DemmmAUTORlZAMOSd iento de los datos p dcs includos los ibles ¥ i deser o, Ia . ia nacional e i ional de los mismos, por las personas, pacs las)
ifinalidades y en los términos gue nos fusron informad <l presentc

IX. FIRMA Y HUELLA
'COMO CONSTANCIA DE HABER LEIDO, ENTENDIDO Y ACEPTADO LO ANTERIOR, DECLARD QUE LA INFORMACION QUE HE SUMINISTRADO
ES EXACTA Y VERIDICA EN TODAS SUS PARTES Y FIRMO EL PRESENTE DOCUMENTO

\ﬁm&mlwm o Huella indice Derecho




