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Distngundo Chante: Con ol diligencunicnto de este formuilaro nos penitira adeluntar ol Proceso de Conocimiento del Cliente, do conformidad con ¢l Numeral
a reahzacon de este proceso vs de cardeter obligatorio para la Subred Integrada de Senicios de Salud Sur Oceidente ES

supenntendeien Naconal Jde Salud L

333221, de la Cireular Externa No 009 de 2016, de T

como entidad sometida al Control y Vigilneia de 1y

upsrnteadenca Naconal de Salud. v forma parte de las Polineas de T Entidad cnmarcadas dentro del Sistema de Adininistracion del Ricsgo de Lavado de Activos v Financiacion del ‘Terronsnio

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

ROV ERDOR

CON 5 3 .
G I" ARTICULAR D |.,‘,., HAATIES = Imu IDORPLBLICO D l""‘“ D ]( UAL: r |
1. DATOS DE LA PERSONA NATURAL ot
PRIMER APELLIDO ] SEGUNDO
] .
SEGUNDO APELLIDO: PRIMER NOMBRE NOMBRE
OMEZ g
kil CLARA MARCELA
TIPO DE IDENTIFICACION No LUGAR EXPEDICION EEGH E’,"’"’,'Cv'?"
uf! IDENTIFICACION (Cind > unicipio) CAANAAIMID
O L OO0 = BOGOTA-CUNDINAMARCA ek
L D R D L ] I8 RESIDENTE IN COPONBIA? 81 @ NO D
FECHA NACIMIENTO; LUGAR NACIMIENTO NACIONALIDAD:
(ClvdadManiciplon PAIS NACIMIENTO s
1VKO-00-06 | BOGOTA/CUNDINAMARCA COLOMBIA COLOMBIANA
; TELEFONO
ESTADO CIVIL PERSONA A CARGO NUMERO DE HLIOS i
RO\ D s \um m\uuD . Dn.\ 1KY, D TR 1 ) 1200511652
PROFESION
NIVEL DE ESTUDIOS / FORMACION ACADEMICA /
OFICIO
MAGISTTR POSGR DO ININERSIEARIO BACHITER PRINARIA noeNico TEONOL O 01RO (()‘\|](‘||5|'.\
D D D D D E D D TR /AUXILIAR DE
[ ENFERMERA
DIRECCION RESIDENCIA: CIUDAD RESIDENCIA DEPARTAMENTO: PAIS RESIDENCIA: JE‘:I;:‘;:'?A
RRERA: 7H B 65 A 42 BOGOTA CUNDINAMARCA COLOMBIANA 3209511652
CORREO ELECTRONICO: PORTAL O PAGINA INTERNET TIPO DE VIVIENDA
I rroria O ]r.\r\m 1ar O] arrennana (]
CCION ESTABLECIMIENTO DE COMERCIO (I tiene) CIUDAD: DEPARTAMENTO: PAIS: TELEFONOIFAX
2. DATOS DEL CONYUGE
SEGUNDO APELLIDO: PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE
RODRIGUEZ ALEXANDEN
LUGAR EXPEDICION FECHA EXPEDICION
NUMERO IDENTIFICACION (Cludad Municiphn (AAAANDDIN
e () 79835101 BOGOTA CUNDINAMARCA
VACION;
l £S RESIDENTEEN CoLompia. st () O NAS '?D ALID | o1 onmiano
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DIRFCTON DE LA ENIPRENA

TELEFONO ! CIUDAMUNICTPIO

(CALLE 1V AV 94 e

5551347|BOGOTA l('UNDlNAMAR(;A >

CARGO ACTUAL auxiliar de enfennerin e i
4. SOLO PARA INDEPENDIENTES O EMPLEADO SOCIO 1=
NUMERO DE EMPLEADOS VENTAS ANUALES CODIGO ACTIVIDAD ECONOMICA DESCRIPCION ACTIVIDAD
5. INFORMACION FINANCIERA il
INGRESOS MENSUALES EGRESOS MENSUALES ACTIVOS PASIVOS |
ST GASTOS FAMILIARES 31 200 [ \1oRKOS: SADOITIC PR |
1ONORARIOS ARRIENDOS 3 0600 0] INY ERSIONT S 3 EARIE L \! DECREDI A l‘lﬁllﬁi {i
L ARRIENIDOS CLOPA VLG LO VHIICELOS DEUDAN LI TOS. T
fCOMISIONE S CUOTAVIVIEDA PROMEDADES DIUDAS RCLRUS.
TIROS INGRESOS® [CHROS EGRESOS® 3200 OJOTROS ACTIVOS® OTROS PASIN 0N
FOTAL INGRESON TOTA). KGRESON S 2,000,000 TOTAL ACTIVOS s0 TOTAL PAKIVOS. S 3.000.000
DESCRIPCION OTROS INGRESOS DESCRIPCION OTROS EGRESOS DESCRIPCION OTROS ACTIVOS DESCRIPCION OTROS PASIVOS
M N/A NA NA
6 REFERENCIAS PERSONALES
« Novthelie ser fumilfur alsivie eon of Clieute o Contraparie y dobe ser hicalizabls en Horurio | ubaral)
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO: PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE
BARRERA EIDU
RODRIGUEZ
3 TELEFONOFIIO Y/ O
DIRECCION CIUDAD/DEPARTAMENTO/PAIS TIPO RELACION EXTENSTONKELULAR
TALLE 1529 49 CASA 98 FUNZA/CUNDINAMARCA/COLOMBIA CONOCIDA A1
7. REFERENCIA FINANCIERA
TIPO DE PRODUCTO NUMERO SUCURSAL TELEFONO
NOMBRE ENTIDAD CUENTA ATIORROS SiaTaie BOSA CENTRO 430000
BANCOLOMBIA
i e
| | NO
: ; EDA EXTRANJERA: S| MONTO
MANIFIESTA REALIZAR OPERACIONES EN MON i PAISCIUDAD MONEDA Ao
71PO DE PRODUCTO N\ N
NOMBRE ENTIDAD A L
A
NIA
NiA —— ] TITOAVT I AT IZADAS po e
- i ~,c[(l|'(‘l“Nl"T'"'""”“’"' RACIONIS | N MONEDA EXTRAJERY AN

NL'I\O RIS TAMOS O ruosvicios (B O
AS :

IRANSHRI
oD oriacioC) IRANsi
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la presente solicitd, abrando e nombre propio, d T T T e

DE SERVICIOS DE SALUD SUR O bl el
‘ ! CCIDENTE ESE con el
s Luyes 26 de 1999, 1121 de 2008 y 1474 de z»..?‘ﬁ‘«.;.?:m%, s

1 Que los recursos qus viigue y eiiregans a la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS

[ Ao Bajermecia. i 2 oA

2. Qe calos bics 10 provner ivwdad O RS CRIgS Puvl Sl ‘
R ;mmwu;n: 1o prov i de ninguia lcli\ ad ﬂml?;ebnmn\hhﬂnmiﬂaﬁdiﬁ Penal Colombiivio (Ley 599 de 21
. No o ! oy b en proyenientes de nu,ti.\'[i,lmlu'ilicllmqon"lui]\pl@a.lhﬂa
o e el a tales actividades o en favor de personas relacionad: lasmismas,
o 5 N _m que los recursos que reeiba de parte de la SUBRED IN|
:‘::“M“ il el o sunnqw modifique la presente declaracion, una vez Lenga conocimicnto
EGRADA DE SE| £'S

W S| RYI(;:OS D:. SAI.lhl:) .SIIIR OCCIDENT!-: ESE ¢ ¢l caso de infraccion de cualguicra de Jos numerales
C—. il por mi e I inicndo por lo tanto a la SUB INTEC
:..r;: .. por unfomlfvclon :l_mnca. falsa o inexacta gue yo hubiere prop do eneste d i :rmélcni: ‘I;E:::Iﬂ)“::::: <5
L Me \ obligo a al nenos una yez cada ao los dalos ¢ informacion que fucren requeridos por la Sllﬂl‘lED*.lNTEﬁh"'

9. DOCUMENTOS REQUERIDOS b

Aul,rlndo ('c.:nlﬁcacwn lnboml.no mayor a 30 dias © comprobantes de nomina de los tres dltmos meses o copia del certificado de ingresos ¥ retenciones + Jcchriﬁ'tyfh‘ilé"ﬁiﬁi’ﬁuﬂ lannte
Pensionado: Certificado de pension o desprendibles de pago de los ltimos tres meses + declaracion de Renta si- ¢s declarants, ST
0 dias cakendario mdicando vigencia y tipo de senicio o

!’rofe!innnl Independiente/Contratistas por OPS: Constancia de Honorarios o Certificaciones de contratos no major a 3
I\ ersiones o e de arrend; {0 0 estracios bancarios de los altimos tres meses o certificacion finnada por contador piiblico o estados financieros certificndos + declraci ent
stados financieros o certificacion de contador, debe anexar copia de la larjeta profesional del contador legible. e
Socios Empresas: Ceruficado de exist yrep on legal o d donde conste la calidad de socio + extractos bancarios de los ultimos fres meses + declaracion de renta limdgéii@‘l_mg

3 o TS )
1. Onginal Certificado de Existencia Representacion Legal con vigeneia no supenora nosenta (90 ) dias, expedido por la Camara de Comereio (Par Comerciantes) b N r
2 Fotocopia del Registro Unico Tributario RUT e = .
3. Fotocopia Inscripeion en ¢l Rit Distrital P e’
4. Fotocopia del de lo de identificacion, ampliada al 15020 ;
5. Fotocopia Declaracion de Renta del ulimo periodo gravable decl do ( si esta obligado a declarar) R e
6. Estados Financicros del ultimo penodo dispanible, expedidos de conformidad con las nonmas vigentes, certificados y/o dictaminados segun sea el caso (Obligados a llevar contabilidad) g il
APODERADO: Adjunta poder debidamente firmado con reconogimicnto ante Notario Publico : ) S e
NOTA. Todos los concepto de mgreso deben estar debid portados ( Arrend venta actinos, h legados. cle)

ooy i by wilaalil PN
ESGO.- AUTORIZACION EXPRESA PARA REPORTAR,CONSULTAR Y COMPARTIR INFORMACION CONTENIDA EN LAS BASES DE D i<
10. AUTORIZACION REPORTE Y CONSULTA A LAS CENTRALES DE RI ¢
FINANCIERA, CREDITICA, COMERCIAL, DE SERVICIOS, DE LAS ENTIDADES DE VIGILANCIA Y CONTROL DEBIDAMENTE FACULTADAS Y LA PROVENIENTE DE OTROS PflSB. : 1
CONSIDERACIONES __ ;i .
tendiendo las disposiciones ¢ streeiones ympartidas por la Supenntendencis Nacional de Salud v los estandares

Conocimiento del Cliente son regidos al
anciacion del Terronismo

2012, las disposicionss que
toreo y control del lavado de act

sente formulario de
_avado de Actvos y Ja Fin,
riculo 2 de 1o Ley 1381 de
geeton, moni

0 Lran los vn dicha disposicion. to son aplicables a
1o que ¢l Prneipio su ulhZEIon to requenri de una autonzacion d

ersonales solicados en ¢l pre
¢l Control del |
) ¢l hieral b) del a
finalidad la presencion, det

| riesgo se trataran obsenvando las dis
a cual procedo a citie la siguicnte

buscan la proteecion de datos personales v que

. Que los datos p
nwos v el finaneumento del rerronsimo, por

atemacionales para la Prevencion
. Que conforme a los dispucsto e
datos y archinos que engan por
u titular, la cual proviene dela Ley

. Que los datos personiles adicionales puraurl
, Que los datos fambién seran rratados para i

ases dv

dio técnico dv posiciones legalus vigentes
estudio tee 4 v
nes comerclales. razon por |
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9()) 959 04K-4, ubicada ¢n Jo Calle 9 No: 3916 y/0 cunlgueeentis I

os d¢ Sulud; debidaments habilitadas, suninistranio: nestros du

\ieubicion o sumidor, TENTOREDATY :

) Mo comsumidor. chente, deudor, contrapane e

: umm Prostadorus dv Servieios de Salud, imchuyendo fm‘ A

s':‘ uﬂmm s‘ mlmduwnm N Todo lo que myoliere la gestion integral d IO {0} i : 28
i ocial e Salud: ) La chboracion de estudios teenicos | estadisticas, ¢ : e s alu d nacion relatn

de venta dv servicios § il " -‘A ", Eh s ( § prest l: or & ""‘H

s de clientes y 1os \ ofenas
Unidades Prestadoras de Sen icios de Salud k) Enyy nfor

; | Vo de informacion de §
DIAN ¢n los vemimos del Foreign Aceount Tay Comphance Act (F'AT(?A).

por Colombia m) La pre control de Lay;, e
Ay L hiols e ) control de Lavado de Activos y

sacionalesif

0 a las nonnas que
la Fimanciacion del

3. USUARIOS DE LA INFORNMACION Que los datos istrad

A I drin ser transmilidos, entregados, trnsfri
de asociadas 0 vinculadas a la ESE vo Unidades Pre i ; .m.‘ wm e
5L sstadoras de Servicios de Salud, 1 nUCsarios d
IU'.“(PM Prestadoras dv Senvieios de Salud, tales como call -:unh:r." fiseirigad bl w:zp:;;: p:‘m dpm e i L
i v liquidacion de

attic . % - de compra-yenta de bicnes y servicios . d) Las personas con las cuales la ES

it rde L 3O guros ¢) A la QIAF. Fasccolda, ya cunlquicr otra persona juridica legalinente autonzad: a

s¢ bf\lbn e riesgos y cont ru! de requisitos para aceeder al Sistema General de Seguridad Social ¢n Salud. asi como para la claboracion de estudios teenic
:;;:;.:;:::.FERI:NCM INTERNACIONAL DE INFORMACION A TERCEROS PAISES: Que cn determinadas situaciones es neeesario realizar transfee
H-*» DATOS SENSIBLES. Que son facul las resp a las p que me han hecho o me haran sobre datos personales sensibles,
responderlas. que lo he hecho de manera voluntaria, por lo que autonzo expresamente para que se lleve a cabo ¢l tmtamicnto de datos sensible:
efuctos del te fi lario dv del ehiente o contraparte, se debe tener en consideracion que ¢l capitulo X1 del Titlo I de Ja Circular Basica J
Externa 009 de la Supenntendencia Nacional de Salud, exigen las mismas,

6.DATOS PERSONALES DE NINAS, NINOS Y ADOLESCENTES. Que son facultativas las alasy

sobre datos de nias. mios y adoles En 1

7. DERECHOS DEL TITULAR DE LA INFORMACION. Que como titular de la informacion, nos asisten fos derechos previstos en la Ley 1266 de 2008 y 1581 de 2012, En especial. ol dei
revocar v suspender las informaciones que se hasan recogido sobre mi

8. RESPONSABLES Y ENCARGADOS DEL TRATAMIENTO DE LAS INFORMACION. Que los responsables del I de la inft on son la Subred Integrada de Senvicios de Salud Sui :
bezado de esta autorizacion. En todo caso. los encargados del Tratamento de los datos que se conipartan, |

Unidades Prestadoras de Senvicios de Salud, cuyos datos de se ncluy en el . ) & P 4 SR
entreguen o divulguen, en desarrollo de los previsto en ¢l lieral ¢) del numeral 3 anierior, seran  a) La Subred Integrada de Senvicios de Salud Sur Oceidente ESE 3o sus Unilades Pmllﬂ@@s de Senews e Salue
| No, 39-46, Bugord, Teléfono 7560505 Ext. 160]) I olra p Juridica legal izada para la admini on de bases de datos para cfectos de la prevencion v control del fraude (N I
DIRECCION,CIUDAD, TELEFONO Y CORREO ELECIRONICO DE CONJACTO) . E ) Gy ' e oz
9. AUTORIZACION De mancra expresa, AUTORIZAMOS ¢l de los datos p ! luidos los bles v de ser necesario, la | ¢ | de los por las personas.| : b
para las finalidades v e los terminos que nos fucron i It los en ¢l d |

IX. FIRMA Y HUELLA

ABER 100, ENIENDING Y ACEFTADO 1O ANTLRIOR, DECEARO QUL LA INFORMACION QUL i SURMINIS TRADO
181 NACTA Y VEIDICA IN TODAS SUS PAICHS Y I IRMO L FRESENTE DXCUMENTO

n .

COMO CONSITANCIA DETL

1
l"ll[lll Cliente / ch‘Lunlnnlc Legal
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