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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E.

ALCALOR WAYOR

Tebogpiee | ‘ FORMULARIO UNICO DE CONOCIMIENTO PERSONAS NATURALES Y JURIDICAS SARLAFT .

T DEGLARACION DE ORIGEN OE FONDDS, -

Declaro expresarnenle que

1. Ml actividad, proiaslbn u olicio de la persona Nalural o Jur[drca e6 licha, se elerce deniro del marco Iegal ¥ !ns recursos que poseo ne provjenen de acllvidades llicllas de las
conlempladas en el Cédigo Penal Colomblano. .

2 La Inl'ormaclf\.fm suminisirada en esle documento es veraz y verificable y me oornpmmelo a aclualizaria anualmente El |ncump||m|enlo de esla obligacién faculla a Ia Subred
Inlegrada de-Serviclos de Salud Sur E_S.E., para revocar /o rescindir unllatesalmenie el contrale.

3. Los recursos que 6o derivon de esla relacldn contraciual no s6 dostinardn a la Financfaclén-dél Terrorismo.

4. Manllleslo que no he sido declarado responsable judicialmenle por la comislon da defilos conira ta Adminisiracién Pliblica cuya pena sea privaliva te la liberdad o que aleclen
el patrimonio del Fslado o por delitos relacionados con la perlienencia, promocisn o financiacién de grupos ilegales, delitos de lesa humanidad, narcotrfico o coruprion.

5. Los fecursos quo poseo provienen de las siguientss fuenles (delalle acupacion, olicie, actividad o negocio):

Origen de Inpresos: noﬂ'OfQV}OS po; O(aen J_L p(e_s-‘;a,uof\.. O‘C. SQJUICHD.‘\ .

1. Los-dalos personales BDIIGIleOS en eI presenle lormulario de conocimisnle del cllente son recegidos atendiendo las dispesiciones e instrucciones de la Superintendencia
Nacional de’ Sa]ud y los estdndares Inlernacionales para pfevenir y controlar el LavadD do Acllvos y la Financfacién del Terrorismo. '

2. Que conlommo con fo dispuesio por el literal b} de la Ley 1581 de 2012, las dlsposlclones que buscan la proleccion de dalos personales y que se encuenlran conlenidos en
dicha digposicion, no son aplicables a'las bases de dalos y archivos que lengan por finalidad la prevencién, deteccién, moniloreo y conlral del Lavado de Aclivos y el
Financiamlente del Terrorismo, por lo que en principlo su ulilizaclén no requerina de una aulnnzaclén de su htular

3. La Subred Inlegrada de Servicios d;: Salud Sur ESE. podra lerminar unllaleraimenle -] |nmedia|amanla el wnculn contraclual, cuando el proveedor, colaborador, EAPB v

olro, llegaren a: él -

" Eslar vinculados por parle de las aulondades compelentes a cualquler lipo :le lnvesugan:lon por delllos de narcmrarco rnanclacmn del rerrorlsmo larrurlsmu lavado de

activos, lestaferrato /o Irillco de eslupelaclentes.

* Sar incluidos en llslas vinculantes de acuerdo con lo estipulado on fa Manual SARLAFT.

* Ser candenado por parle de las auloridades competenles por cualqulera de los delilos fuenle del Lavado de-Aclivos y la Financiaclén del Terrorlsmo descritos en e Cédigo

Panal Colomblana. '

4. Aulorizo ser consullado en lislas ylo bases de dalos que permitan prevenlr el Lavade de Aclives v la Fnandadén del Terrorismo en la Subred Inlegrada de Servicios de
Salud Sur E.S.E.

Como conalancla de haber leido, entendido y acepladn lo anterior, declaro que la Informacitn que he surinlstrado es exacla en todas sus parles,

firmo el presanle documenic a los I3 dias del mes de DIC\QW"L Cdel afio 2OV Y | enta cludad da (Bo‘\ b't—o\-
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