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FORMULARIO UMICO ['E CONOCIMIENTO PERSONAS NATURALES Y JURIDICAS SARLAFT
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Declare exprasamente que: \
1. Mi actividad, profesidn u oficio de la persona Natural o Ju'idica es lfcita, se ejerce dentro del-ma co legal v Ios recursos qus posed no provienen de actividades ilicitas de las
cantempladas en el Codigo Pena! Colomisiano.
2. La informacidn suministrada en este documenio es. veraz y verificable y.ma comprometo a actu. lizarla anualmente. E| incumglimientc 3¢ esta obligacién faculta a la Subred
Integrada de Servicies de Salud Sur E.S.Z.. para fevarar yic rescindir unilateralmente el contrato.

3. Los recursos que sg deriven de esta relacion contrastual ro se destinkran a la Einanciacion del T frerisma,

4. Manifiesto que no he sido declarado rzsponsable jL:dicil'_:ln:eme por fa comisian de delitos contra |1 Administracion Piblica cuya pena sta mva\li\.ra de la libertad o que afecten

el patrimonio del Estado o por delites relzcicnados cu™ la patenencia, promocion o financiacion de irupds flegales. delitos de lesa humar fad ‘nareotrafice o cerrupcion,
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1. Les datos personales solicitados en el prasente furmulariy de conocimiento del chiente son rec.gidos atendiendo las disposic.ones u instrucciones de la Superintendencia

Nacional de Salud y los estandares interraciorales para prev 2mir y controlar el Lavade e Activos y a Financiacion del Terrarismo. '

|2. Que conforme 'cg:u_o dispuesto por el fteral b) de la Ley 1581 de 2012, las disposiciones que bscan la proteccion de datos personzlea ¥ que se encUeniran contenidos en
|dicha disposicion. no son aplicables a las bases de datos y archvos que tengan per finalidad 'a prevencion, deteccién, monitoreo + control del Lavado de Activos y el
Financiamiento del Terrorisme. por lo qus 2n principio su utilizacian no requeriria de una auterizacid - de su titular.

3. La Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E 5.E. padra terminar unilateralmente e inmed:ztamente el vinculo contractual, cuarce el proveedor, colaborador, EAPB u
olra, flegaren a =

* Estar vinculados por parte de las au cridades comioetenies a cualquier tipo de investigacion p:r delitos de narcotratice. financiacior dal tarrarismo. terrorismo, lavado de
actvos. teslaferrato yio trafico de estupefacientes,

* Serincluidos en listas vinculantes de az.erdo con lo estipu sdo en la Marual SARLAFT.

* Ser condenado per parle de las autoridades competanies por cualquiera de los delitos fuente del Lavado de Activos y la Sinanciacion del Terrorismo descritos en el Cadigo
Penal Colombiano.

id. Autorizo ser cansultedo en listas yio tases de dates que permitan prevenir el Lavado de Actives v la Financiacion del Terrerismo er | Subred Integrada de Servicios de
|Sa|ud Sur ES.E.

Como constancia de haber leido, entencitlo v aceptacc lo anterior, declaro que la informacion aue Fe suministrado es exacta en todas sus paries,

tirma el presente documento a los - _1_3_ dias del mes de __D'CJ < t“‘bfda afo J- Ol 3 er la ciudad de __ Q
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