DECLARACION DE ORIGEN DE FONDOS

Declaro expresamente que:

1. Mi actividad. profesion u oficio de la persana Natural o Juridica es licita. se ejerce dentro del marco legal ¥ l0s recursos que poseo no provienen de actividades ilicitas de las
contempladas en ¢l Cadigo Penal Colombiano.

2. La informacitn suministrada en este documento es veraz y verilicable y me compromelo a actualizarla anualmante. El incumplimiento de esta obligacidn faculla a la Subred
Integrada de Servicios de Salud SurE.SE. para revocar yio rescindir unilateralmente el contrato.

3. Los recursos que se deriven de esta refacion contractual no se destinaran a la Financiacion del Terrarismo,

4. Manifiesto que no he sido declarado respansable judicialmente por la comision de delitos contra la Administracion Poblica Cuya pena sea privativa de la libertad o que atecten
el patrimonio del Estado o por delitos relacionados con la pertenencia, promecion o financiacidn de grupos ilegales, delitos de lesa humanidad, narcotrifico o corrupcian,

5. Los recursos que poseo provienen de las siguientes fuentes (detalle ocupacion, alicio, actividad o negacio):

Origen de Ingresos: %6::._? o Xt % RS,

CONSIDERACIONES Y AUTORIZACIONES

1. Los datos personales solicitados en el presente formulario de conocimients del cliente son recogidos atendiendo las disposiciones e instruccianes de la Superntendencia
Nacignal de Salud y los estandares internacianales para prevenir y controlar el Lavado de Aclivos y la Financiacion del Terrorismo,

2. Que conforme con lo dispuesto por el literal b de la Ley 1581 de 2012, las disposiciones que buscan la proteccion de datos per les y que se encuentran contenidos en
dicha disposicion, no son aplicables a las bases de dalos y archivos gue tengan por finalidad la prevencian, deteccion, monitaroo y control del Lavade de Actives y el
Financiamiento del Terrorismo. por lo que en principio su utilizacion no requeriria de una autarizacion de su titular.

3. La Subred Inlegrada de Servicios de Salud Sur E.S.E, podra terminar unilateralmente ¢ inmediatamente el vinculo contractual, cuanda el proveedoer, colaborador, EAPB u
olrg, llegaren a:

* Eslar vinculados por parle de las autoridades competentes a cualquier tipo de investigacion por delitos de narcotralico, financiacion del terrorismo, terrorisma, lavado de
achvos. lestalerralo y/o trifico de estupelacientes.

* Ser incluidos en listas vinculantes de acuerdo con lo estipulado en la Manual SARLAFT.

* Ser condenado por parte de las auloridades competentes por cualyuiera de los delitos tugnte del Lavado de Actives y la Financiacion del Terrorismo descrites en el Codigo
Penal Colombiana.

4: Autorizo ser consultado en listas y'o bases de datos que permitan prevenir el Lavado de Activos y la Financiacién del Terrorismo en la Subred Integrada de Servicios de
Salud SurE.S.E.

FIRMA Y HUELLA

Como constancia de haber leido. entendide y aceptado lo anterior, declaro que la infermacion que he suministrado es exacta en todas sus parles,

-
trmo el presente documento a los A2 dias del mes de e del afo :E_CDl :-‘I en la ciudad de WQ

N OES

-HU.ELLA FIRMA PERSONA NATURAL O REPRESENTANTE LEGAL

ESPACIO PARA USO EXCLUSIVO DE LA SUBRED SUR - INFORMACION DE VERIFICACION

Mambre Cgmple:o de Cargo
quien venfica
?Fecha de Verificacion Hora Firma

Observaciones

-




