SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ESE

FORMULARIO CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE - PERSONA NATURAL
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4. 30LO PARA INDEPENDIENTES O EMPLEADO SOCIO
NUMERO DE CODIGO ACTIVIDAD . 2 FECKA { “
EMPLEAGOS VENTAS ANUALES ECOND HieA DESCRIPCION ACTVIDAD construcey | TPOSCCERAD

NA NA NA NA NA | NA

5. INFORMACION FINANCIERA

INGRESOS MENSUALES EGRESOS MENSUALES ACTIVOS ' PASNCTS
SALARIOS NA GASTOS FAMILARES | S 0OCCH _ |AFomros NA SALD0 HPOTECA NA
- AME TARIETAS TE

HONORARIOS NA ARRIENDOS NA INVERSIONES NA matnro NA
ARRIENDOS NA CUOTA VEHICULO A VEHICULCS NA czuoaverenes | NA
COMISIONES N A CUOTA VIVIENDA NA PROPIZDACES NA DEUDAS TERCERDS NA '
OTROS INGRESOS'| N / OTROS EGRESOS" NA OTROS ACTIVCS" NA CTROS PASNCS N
TOTAL INGRESOS $0 TOTAL EGRESOS $o TOTAL ACTINOS 1 $0 TOTAL PASNOS 32

DESCRIPCION OTROS INGRESOS DESCRIPCION OTROS EGRESOS DESCRIPCION OTROS ACTIVOS DESCRIPCION OTROS PASNOS

NA NA NA NA

6. REFERENCIAS PERSONALES
{ M dobe sar famibiar vl vivir con el Clignta o Cetrapane y dete ser loc2lzabia on Hemang Laborat)

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO: PRIMER NOMBRE SEGUNDO NCNBRE
Perex MoNTOY cecilia
DIRECCION CIUDAD/DEPARTAMENTO/PAIS TIPO RELACION TELEFCNO FLIO Y ! O EXTENSIONCELULAR
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7. REFERENCIA FINANCIERA

NOMBRE ENTIDAD TIPO DE PRODUCTO NUMERO SUCURSAL TELEFONO

NA NA NA NA NA

MANIFIESTA REALIZAR OPERACIONES EN MONEDA EXTRANJERA: Sl D NO

NOMBRE ENTIDAD TIPO DE PRODUCTO NUMERO PAIS/CIUDAD MONEDA MONTO FRONEDIO
!
NA NA NA NA . NA NA
DESCRIPCION DEL TIPO DE OPERACIONES EN MONEDA EXTRAJERA REALIZADAS f NA -
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8. DECLARACION DEL ORIGEN DE LOS DINEROS IFONDOS

Quien suscribe la presente solicitud, obrando en nombre propio, ¢2 manera voluntana y dando cerneza de que todo lo aqui consignado es ciedo, realiza la sguente deciaracon de fuenrtes de
fondos a la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E con el proposito de que se pueda dar cumplimiento a o sefalado al respecta en la Cicuiar Fxtama 008 da 2018,
expedida por la Supenntendencia Nacional de Salud, y de las Loyes 526 de 1999, 1121 de 2006 y 1474 de 2011 "Estatuto Antcomupsdn®

1 Que los recursos que entregue y entregare a la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E provienen de las siguientes fuentes (delae, GCupacien prafeson, negac
elc )

2. Que estos bienes no provienen de ninguna actividad ilicita contemplada en el Codigo Penal Colembiano (Ley 589 de 2000 o cualquier ngma que lo adiciene, complements 0 modifique)
3. No admure que terceres entreguen recursos en minambre provenienies do actvidades ilictas contempladas en el Cadigo Penal Colombano (Ley 559 de 2000 o cuaiquier nonma Gue ko
adicione, complemente o modifique), me efectuare iransaccones dusunadas a tales actividades o en faver ge personas relacionadas <on las mismas

4. Asi mismo acclaro que los recursos que reciba ge parte de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E S E se destinaran a aclividades licitas
5. Informare inmadialamente cualquier crcunstancia que modifique 13 presente declaracion, una vez lenga conocimiento de la misma,

6. Cuando a ellc haya iugar, aulonzo a ia SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S E a dar inkio a la iquidacion del (los) Contrato (8) que me wincule (n) con ta SUBRED
INTEGRADA Dt SERVICIOS DE SALLD SUR E S E en el caso ce infraccién de cualquiera de los numorales anlericres o en el eventual caso de que por aplicacidn de nonmas sancionadas
con postenandad a la firma de esle documente se medifiquen las geclaraciones por mi electuadas, eximiende por o tanto a la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E
[de loda responsabitidad que se derive por informacion erdnea, falsa o inexacta que yo hubsere proporcionado en este documento, o de la viclacidn del misma

7. Me comprometo y obligo 3 actualwzar al menos una vez cada arto ios dalos @ nformacion que lueren requendos por la SUBRED iINTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE SE. -
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3. USUARIDS LE LA INFORMACION Que fos dalos summsliados podran sef comparidos, bansmidos enegadas, ransfondos 0 Gruiades para 13 franidades mercaracdas 3 al Las
[[peronas undicas que tienen la caliad de asociadas 6 vinculadat a A E S E ylo Unicades Prestadodas ¢o Soraces de Salud B) Los 05eridors necesaros para el cumplavents do Sarmcras

y otligacianes denvados de los canlratos celebradas con la £.5 € y/o las Umcaces Prestasoras de Servzns ¢ Salud, tales como cal centar, INveshgadored, SOmEadias de anstenca madcy
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4 TRANSFERLNCIA INTERNACIGNAL DE INFORMACION A TERCEROS PAISES Qua en delerminadas siluaccones e3 necesaro malrar ransferen.
cumphr ¢an las hnalidades del tratamiento

5. DATOS SENSIELES Que san facultativas las fespuestas a las preguntas que me han hecho o me haran sobre datos perscnales sensbies de conlsrmcad con la dafrodn iegal vaamie En
conseLuentid no he xido obligado a respondertas, que lo he hecho de manera volurtana, PO lo que autonzo expresamenta para que 32 Leve 3 CabA el Yatameento de daics sensses e
csoecial los relativos de la salud y los datos biemétncos En toco caso, para efectos del presente formulang de concamanta del <ente 0 conrapare. se debe ferer en CoPsCaryton Qua o
capituio X1 det Tituia | do Ia Circular Basica Juridica de s Supenntendencia Financiera de Colombia y Circular Externa C0% de la Sugenniendenca Nacnaise Saud. exGen s ey mas
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7. DERECHOS DEL TITULAR DE LA INFORMACION. Que como ttular de la nformacion, nos asisten los cerecnos previsics en la Ley 1256 de 20C3 y 1531 de 2012 En espenal, ef dermonn 3
conceer, actushzar. rectificar, revocar y suspender las informaciones que se hayan recogido sobre mi.

B. RESFONSAQLES Y ENCARGADOS DEL TRATAMIENTO DE LAS INFORMACION: Que los responsavies del ralamenta ce 1a infomacion son la Subred integraca e Servess % Sauc
Sur € S E yio sus Unidades Prestadoras de Seraicios de Salug, Cuyos dalos de contacto se incluyeron en el encabezado de es'a autorzacién. En oda cass los encaracos cel Tratarmentcy
de los datos que se compartan, transfiera, ransmitan, enlreguen o divuiguen, en desanollo de los previsto en el lieral e) del numeral 3 antercr seran a)La Subred intejraca ce Servccs do
Salud SurES L ylo sus Unidades Prestadaras de Servicios de Salud (Carrera 20 #478 - 35 Sur Bogota DC, teleforo 7300000 ) y cualquier cira persona jundica eGaimenie autsreadd cars
'a agmimistracicn de bases de dalos para cleclos de la prevencion y control del fraude (INDICAR DIRECCION.CIUDAD, TELEFONO ¥ CORREQ ELECTRONICO DE CONTACTO
9.AUTORIZACICN De manera expresa. AUTORIZAMOS el tratamiento de los datos personales inciuidos los sensibies y autorzao, ce ser necesans, la vanslerencia naconal @ miemasicna de
los mismos, por las personas, para las finalidades y en Ios lenminos que nes fueron informados en el presente documenta

IX. FIRMAY HUELLA

b
COMO CONSTANCIA DE HABER LEIDO, ENTENDIDO Y ACEPTADO LO ANTERIOR, DECLARO QUE LA r2
NFORMACION QUE HE SUMINISTRADO ES EXACTA Y VERIDICA EN TODAS SUS PARTES Y FIRMO EL .
PRESENIE DOCUMENTO
Nasly Tahana Peret T
asly Tahona Perer Tirado
Firma Cliente f Ropresentante Legal Hue 13 Jaghed Cerecno
INFORMACION DILIGENCIADA POR LA ENTIDAD
X, INFORMACION DE ENTREVISTA XL INFORMACION DE VERIFICACION DE INFCRMACION
1. Fecha 2. Ciudad 1.Fecha 2. Cludad
3. Nombre del funcionario o 3. Nombra y Cargo de
Asesor: quien verifica:
. 4. Lugardela
4. Lugar da h Entrevista: \erificacién:
5. Observaciones: 5. Observacionas:
ACEPTADO RECHAZADO —
8. Resultado de la Entrevista: D 8. Firma y céddula:
7. Firma y Cédula
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