PROCESO DE AUDITORIA Y CONTROL INTERNO

CODIGO:PACIHFR-18

FORMULARIO SARLAFT PERSONA JURIDICA

FECHA: 19/11/2021

VERSION: 4
SISTEMA DE ADMINISTRACION DEL RIESGO DE LAVADO DE AGTIVOS Y FINANCIACION DEL TERRORISMO - SARLAFT
FECHA . ¥ i
DILIGENCIAMIENTG: | 18 abril de 2022 } clumn.-l Bogoti | nsnm‘mau'ro.l Cundinamarca
GLASE O TIPO DE VINCULACION QUE REALIZARA CON EGAT (MARCA GON X)
AsEGURADOR (] [ProvEEDOR OO0 [contramisTa O3 IPART[CULAR (] lotRo O3 cuav:
1. PERSONA JURIDICA
RAZON SOCIAL MUEBLES ROMERQO S A S | NIT: | 860.066.674-8
CORREO ELECTRONICO licitaciones2 @mueblesromero.net
TIPO DE DOCUMENTO PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO: NOMBRES:
ce. X pasarorte [ ROMERO ESPITIA JOHN OCTAVIO
representante| B O ome (]| NuUMERC DOCUMENTO LUGAR DE EXPEDICION e
LEGAL:  loua [ ] 79.838.738 Bogotd 31/10/1994
DIRECCION DOMICILIO CIUDADMUNICIFIO PAlS TELEFONO/CELULAR
CR 70 NO. 31-45 SUR Bogotd D.C. Bogota D.C. 4523081
g g
TIPO DE EMPRESA ACTIVIDAD ECONGMICA TIPO DE SOCIEDAD
PUBLICA O INDUSTRIAL AGRICOLA D SERVICIOS FsmNc:ERcﬂ ANONIMA G
MIXTA O comerciAL [ FaRMactuTicA (] OmRA O LIMITADA d
privaDa  [x] asscuranor(_] manseortes () cuaL SAS.
EXTRANJERA D SERVICIOS D SERVICIOS DE SALUDD [ ] oTRA| )
DIRECCION PRINCIPAL EMPRESA: CIUDAD/MUNICIPIO DEPARTAMENTO: PAlS: TELEFONO/FAX
CR 70 NO. 31-45 SUR. Bogota D.C. Bogoté D.C. Colombia 4523081
INFORMACION TRIBUTARIA
cODIGOS CilU
RENTA/CREE S NO VA s @ LCA
X 0 o O i (310 ] [43% )
PRINCIPAL SECUNDARIA
H] NO s L) S| NO TENEE
GRAN CONTRIBUYENTE AGENTE RETENEDOR AGENTE AUTORRETE!
O xJ wo K] No (3
II. DECLARACION PERSONA PUBLICAMENTE EXPUESTA (PEPS)
POR 8U CARGD O ACTIVIDAD ADMINISTRA O TIENE A SU CARGO EL MANEJO DE RECURSOS PUBLICOS sl J NO
POR SU CARGO O ACTIVIDAD EJERCE ALGUN GRADO O TIPO DE PODER PUBLICO sl - NO
POR SU ACTIVIDAD, OCUPACION U OFICIO, GOZA DE RECONOCIMIENTO PUBLICO GENERAL st NO
ES USTED SUJETQ DE OBLIGACIONES TRIBUTARIAS EN OTRO PAIS DIFERENTE A COLOMBIA si - NO @

SI contesté afirmativamente alguna de las anteriores preguntas, por favor, especifique:

Ill. IDENTIFICACION DE ACGIONISTAS, SOCIOS, ASOCIADOS QUE SEAN TITULARES DE MAS DEL 5% DEL CAPITAL SOCIAL, APORTE O PARTICIPACION

Ry P Rl
JOHN OCTAVIO ROMERO ESPITIA 45 c.c.@ CE | wi_] orrd ] 79.838.738
LUIS GABRIEL ROMERO ESPITIA 45 c.c. c.E Ti_| wn_| orra_| 80.218.861
RICARDO ROMERO ESPITIA 10 c.c. cel | m NA__| oTra__ 79.715.082
c.c. cel_] w sr_] omrd_
c.c. ce] ] w]) owd_]

IV. INFORMACION FINANCIERA

INGRESOS OPERACIONALES MENSUALES

ACTIVOS TOTALES

$4.9905.415.1%4

INGRESOS NO OPERACIONALES MENSUALES

PASIVOS TOTALES

§ I .S -S\S

EGRESCS OPERACIONALES MENSUALES

EGRESOS NO OPERACIONALES MENSUALES

AR AR R

)
156. 000 .CC0
[6)

PATRIMONIO|

$4.234 (3. 9,04

8]

CONCEPTO INGRESOS NO OPERACIONALES:

V. ACTIVIDAD DE OPERACIONES INTERNACIONALES

REALIZA TRANSACCIONES EN MONEDA EXTRANJERA:

[s(]J wo K]

IMPORTACIONES D EXPORTACIONES G

(]

INVERSIONES

OPERACIONES DE
REDESCUENTO () LEASING O  maseerenens [ Especifique cual:
PRESTAMOS MONEDA
EXTRANJERA D PAGOS SERVICIOS [j OTRAS O
TIPO PRODUCTO No DEL PRODUCTO ENTIDAD MONTO OPERACION GIUDAD PAlS MONEDA




CODIGO:PACHER-18
PROCESO DE AUDITORIA Y CONTROL INTERNO

FECHA: 18/11/2021

FORMULARIO SARLAFT PERSONA JURIDICA VERSION: 4

V1. DECLARACION DEL ORIGEN DE LOS DINEROS /FONDOS

Declaro expresamente que:
1. Los recursos que posee la_Empresa provienen de las sigulentes fuentes (detalle ocupacién, oficio, actividad o 1 io)

ACTIVIDADES PROPIAS DEL OBJETO DE LA EMPRESA, FABRICACION, SUMINISTRO E INTALACION DE MOBILIART

2. Las actividades realizadas por la Empresa se efecttian dentro del Marco Legal. Los recursos que posee NO provienen de actividades ilicitas de conformidad con el Cédigo Penal Colombiano.
3. La informacién suministrada en este formulario es veraz y verificable, y me obligo a actualizaria cuando as se requiera.

4. Clausula para apoderados: Certifico que toda la informacién suministrada y de la cual no soy titular ha sido obtenida de acuerdo con los parémetros establecidos legaimente.

5. Los recursos que se deriven del desarrollo de esta contrato NO se destinaran a la financiacién del terrorismo, grupos terroristas o actividades terroristas.

VIL. DOCUMENTOS REQUERIDOS
1. Original Certificado de Existencia y Representacién Legal con vigencia no superior a noventa ( 80 ) dias, expedido por la Cémara de Comercio.
2. Fotocopia del Registro Unico Tributaric RUT.
3. Fotocopla del documento de identificacién del Representants legal de la Empresa.
4. Fotocopia Declaracién de Renta del ultimo periodo gravable declarada.

5. Estados Financiercs del ultimo periodo disponible, expedidos de conformidad con las normas vigentes, certificados ylo dictaminados segun sea el caso.
APODERADO

Adjunta poder debldamente firmado con reconocimiento ante Notario Publico.

VIll. AUTORIZAGION DE USO DE INFORMAGION
CONSIDERACIONES

1. Que los datos personales solicitados en el presente formulario de Conocimiento del Cliente son regidos atendiendo las disposiciones e Instrucclones Impartidas por la Superintendenci
Nacicnal de Salud y los estandares Internacionales para la Prevencitn y el Control del Lavado de Activos y la Financlacién del Terrorismo.
2. Que conforme a los dispuesto en el literal b) del articulo 2 de la Ley 1581 de 2012, las disposiciones que buscan la proteccién de datos personales y que se encuentran contenidos en dicha
disposicidn, no son aplicables a las bases de datos y archivos que tengan per finalidad la pi ién, d ion, i y contraol del Javado de activos y el financiamiento del terrorismo, por lo|
que en principio su utilizacién no requerirla de una autorizacion de su titular, la cual proviene de la Ley.
3. Que los datos personales adicionales para el estudio técnico del riesgo se trataran observando las disposicianes legales vigentes.
4. Que los datos también seran tratados para fines comerciales, razén por la cual procedo a emitir la sigulente:

AUTORIZACION

Para efectos de la presente autorizacion, La Entidad de Gestién Administrativa y Técnica EGAT , con Nit 801.036.580 -8, ubicada en la Calle 13 No 31 - 86 Piso 2, teléfono 2479553 /
31244896925,

Declaro expresamente:

A. Que pare efectos de acceder a la contratacién y/o prestacién de servicios por parte de la ESE y/o alguna de sus Unidedes Prestadoras de Servicios de Salud, debidamente habilitadas,
suministramos nuestros dates para todos los fines precentractuales y contractuales que comprende las actividades de prestacién de servicios de salud.

B. Que |a Entidad de Gestién Administrativa y Técnica EGAT, me han informada, expresamente:

1. FINALIDAD DEL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES: Mis datos personales serén tratados por la Entidad, para las siguientes finalidades: a) El trdmite de solicitud de vinculacién como|
consumidor, cliente, deudor, contraparte contractual, Servidor Publico, Contratista por OPS y/o proveedor de bienes y servicios. b) El proceso de negociacién de contratos cen Iz entidad,
incluyendo Iz determinacién de tarifas, andlisis y seleccion de riesgos. ¢) La ejecucion y el cumplimiento de contratos que celebre. d) El control y Ia prevencién del riesgo. e) La liquidacién y pago
de cuentas. ) Tedo lo que involucre la gestién integral de los bienes y servicios contratados. g) Controlar el cumplimiento de los requisitos para acceder a los servicios de salud del Sistema
General de Seguridad Soclal en Salud. h) La elaboracién de estudios 1écnicos , estadisticas, encuestas, andlisis de tendencias del mercado y, en general estudios técnicas del sector salud. i)
Envia de informacién relativa a encuestas de satisfaccin de clientes y usuarios y ofertas comerciales de venta de servicios de salud y otres servicios relacionados con la salud, j) Realizacién de
encuestas sobre satisfaccién en los servicios prestados por |2 Entidad. k) Envio de informacién de Sujetos de tributacién en los Estados Unidos al Internal Revenue Service (IRS) yio a la
Direccién de Impuestos y Aduanas Nacicnales de Colombia - DIAN en los términos del Fareign Account Tax Compliance Act (FATCA), o a las normas que lo madifiquen y a las reglamentaciones
aplicables. ) Intercambio de informacién en virtud de tratados y acuerdos internacionales suscritos par Colombia. m) La prevencién y control de Lavado de Activos y la Financiacién del
Terrorismo.

2. El tratamlento podré ser realizado directaments por Ia citada Entidad o por los encargados del tratamiento que ella considere necesarios,

3. DATOS SENSIBLES: Que son facuitativas las respuestas a las preguntas que ms han hecho o me hardn sobre datos personales sensibles, de conformidad con la definicién legal vigente. En consacuencia, no he|
sido obligado a responderias, que lo he hecha de manera voluntaria, por lo que autorizo expresamente para que se lleve a cabo el tratamiento de datos sensibles, en especial, los relativos de la salud y los datos
biométricos. En todo caso, para efectos del presente formulario de conocimiento del cliente o contraparte, se debe tener en consideracién que el capituls XI del Titulo | de la Circular Bésica Jurldica de la
Superintendencia Financlera de Colombia y Circular Externa 009 de la Superintendencia Nacional de Salud, exigen las mismas.

4, DATOS PERSONALES DE NINAS, NINOS Y ADOLESCENTES: Que son facultativas Ias respuestas a las preguntas sobre datos de niftas, nifios y adolescentes. En consecuancia, no hamos sido obligados a
responderias.

5. DERECHOS DEL TITULAR DE LA INFORMACION: Que como titular de la informacién, nos asisten los derechos previstos en la Ley 1266 de 2008 y 1581 de 2012. En especial, el derecho a conacer, actualizar,
rectificar, revocar y suspender las informaciones que se heyan recogido sobre mi.

6. RESPONSABLES Y ENCARGADOS DEL TRATAMIENTO DE LA INFORMACION: Que los responsables del tratamiento de la informacién es la EGAT cuyos datos de contacto sa incluyeron en el encabezado de
esta autorizacién. En todo caso, los encargados del Tratamiento de los datos qua se compartan, transfiera, transmitan, entreguen o divuiguen, en desamollo de los previsto en el fteral &)

7. AUTORIZACION: De manera expresa, AUTORIZAMOS el tratamiento de los datos personales incluidos los sensibles y autorizar, de ser necesario, la transferencia nacicnal e intemaciona! de los mismos, por las
perscnas, para las finalidades y en los témminos que nos fueron informados en el presente documento.

IX. FIRMA Y HUELLA

COMO CONSTANCIA DE HABER LEIDO, ENTENDIDO ¥ ACEPTADO LO ANTERIOR, OF E LA INFORMACION QUE HE SUMINISTRADO ES EXAGTA Y VERIDICA EN
}wemma%@?%@m:\
( e i ]
- _karch';nTn—J' Re%:;mam Legal Huella [ndice Deracho
o N DE VERIFICACTON DE INFORMACION

1. Fecha ‘ 2. Cludad| 3. Plataforma
4. Nombre de qulen verifica: 5. Cargo:
6. Area: l
7. Observaciones:
8. Resuitado de la Verificacién: acepano ] rechazao [

9, Firma:




PROCESO DE AUDITORIA Y CONTROL INTERNO

CODIGO:PACHFR-18

FECHA: 18/11/2021

FORMULARIO SARLAFT PERSONA JURIDICA

VERSION: 4

SISTEMA DE ADMINISTRACION DEL RIESGO DE LAVADO DE ACTIVOS Y FINANCIACION DEL TERRORISMO - SARLAFT

FECHA
DILIGENCIAMIENTO:

18 abril de 2022

I CIUDAD:l Bogota

[ DEPARTAMENTO:|

Cundinamarca

CLASE O TIPO DE VINCULACION QUE REALIZARA CON EGAT (MARCA CON X}

ASEGURADOR (J

|PROVEEDOR ]

ICONTRATISTA [ |PARTIGUU\R O Eo‘rao O cuas
1. PERSONA JURIDICA
RAZON SOCIAL MUEBLES ROMERO S A S I NIT: 860.066.674-8
CORREO ELECTRONICO licitaciones2@mueblesromero.net
TIPO DE DOCUMENTO PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO: NOMBRES:
cc. O  eawor= (J| ROMERO ESPITIA LUIS ROMERO
representante| €& O3 omo (]| NUMERO DOGUMENTO LUGAR DE EXPEDICION el
LEGAL: cun: ] 20.218.861 Bogota 13703/2000
DIRECCION DOMICILIO CIUDAD/MUNICIPIO PAls TELEFONOICELULAR
CR 70 NO. 31-45 SUR Bogotd D.C. Bogota D.C. 4523081
TIPO DE EMPRESA ACTIVIDAD ECONOMICA TIPO DE SOCIEDAD
PUBLICA O INDUSTRIAL | AGRICOLA (O servicios FinanciEros[ ] ANONIMA O
MIXTA O | comsroan [ FaRMACEUTICA ) OTRA O LIMITADA O
PRIVADA = asEGURADCR(_] TRANSPORTES O o SAS. &
exrranvera () servicios () servicios e saLun{_) E ] otra_ J
DIRECCION PRINCIPAL EMPRESA: CIUDAD/MUNICIPIO DEPARTAMENTO: PAlS: TELEFONO/FAX
CR 70 NO. 31-45 SUR Bogota D.C. Bogotd D.C. Colombia 4523081
INFORMACION TRIBUTARIA
R ‘o 5 m copicos ciu
RENTA/CREE VA LC.A
x) 0O o [ (310 ] [43% )
PRINCIPAL SECUNDARIA
sl NO s [] sl NO g o
GRAN CONTRIBUYENTE AGENTE RETENEDOR AGENTE AUTORRETENE!
O ) w &) N (F
Il. DECLARACION PERSONA PUBLICAMENTE EXPUESTA (PEPS)
POR SU CARGC O ACTIVIDAD ADMINISTRA O TIENE A SU CARGO EL MANEJO DE RECURSOS PUBLICOS sl L NO E
POR SU CARGO O ACTIVIDAD EJERCE ALGUN GRADO O TIPO DE PODER PUBLICO si - NO @
POR SU ACTIVIDAD, OCUPACION U OFICIO, GOZA DE RECONOCIMIENTO PUBLICO GENERAL 8l NO m
ES USTED SUJETO DE OBLIGACIONES TRIBUTARIAS EN OTRO PAIS DIFERENTE A COLOMBIA si NO m

Si contesté afirmativamente alguna de las anterlores preguntas, por favor, especifique:

1Il. IDENTIFICACION DE ACCIONISTAS, SOCIOS, ASOCIADOS QUE SEAN TITULARES DE MAS DEL 5% DEL CAPITAL SOCIAL, APORTE O PARTICIPACION

NOMBRE COMPLETO O RAZON SOCIAL %
(DE REQUERIR UTILICE ANEXO) Y TIPO DE IDENTIFICACION NUMERO [DENTIFICACION

JOHN OCTAVIO ROMERO ESPITIA 45 c.c. cel | mf ] orRd_| 79.838.738

LUIS GABRIEL ROMERO ESPITIA 45 .0 cE] ul ]~ oTR_| 80.218.861

RICARDO ROMERO ESPITIA 10 cefl) cel ] nul ) wl ] om 79.715.082

c.c. C.E T - N OTR
c.c. CE i ni_] otrd
IV. INFORMACION FINANCIERA
INGRESOS OPERACIONALES MENSUALES 5 Z00.000.000 acTivosTOTALES]S & S155.4715. 14
INGRESOS NO OPERACIONALES MENSUALES $ (@) PASIVOS TOTALES[S 303 ©CF. S IS
EGRESOS OPERACIONALES MENSUALES ™. .
i e s 56.00C.C00 raTrivonio|s 4 7. AN 2.2\9 p (v]8]
EGRESOS NO OPERACIONALES MENSUALES $ (@)
CONCEPTO INGRESOS NO OPERACIONALES:
V. ACTIVIDAD DE OPERACIONES INTERNACIONALES
REALIZA TRANSACCIONES EN MONEDA EXTRANJERA: | Sl D NO m

mpoRTAGIONES [ exporTaciones [ INVERSIONES [
OPERACIONES DE
RepeseuenTe ) LEASING d TRasFERENCiAS (] Especifique cual:
PRESTAMOS MONEDA
EXTRANJERA D PAGOS SERVICIOS Cj OTRAS a

TIPO PRODUCTO No DEL PRODUCTO ENTIDAD MONTO OPERACION CIUDAD PAls MONEDA




! CODIGO:PACHFR-19
PROCESO DE AUDITORIA Y CONTROL INTERNO

FECHA: 18/11/2021

FORMULARIO SARLAFT PERSONA JURIDICA RSN

V1. DECLARACION DEL ORIGEN DE LOS DINEROS /FONDOS

Declaro expresamente que:
1. Los recursos que posee la_Empresa provienen de las siguientes fuentes (detalle ocupaclén, oficio, actividad o negocio):

ACTIVIDADES PROPIAS DEL OBJETO DE LA EMPRESA, FABRICACION, SUMINISTRO E INTALACION DE MOBILIART

2, Las actividades realizadas por la Emprasa se afectian dentro del Marco Legal. Los recursos que poses NO provienen de actividades llicltas de conformidad con el Cadigo Penal Colombiano.
3. La informacién suministrada en este formulario es veraz y verificable, y me cbligo a actualizarla cuando as se requiera.

4. Cléusula para apoderados: Certifico que toda la informacién suministrada y de la cual no say titular ha sido obtenida de acuerda con los paré idos legal
5. Los recursos que se deriven del desarrolio de este contrato NO se destinaran a la financiacién del terrorismo, grupos terroristas o actividades terroristas.

Vil. DOCUMENTOS REQUERIDOS

1. Original Certificado de Existencia y Repl tacién Legal con vi ia no superior a (90 ) dfas, expedido por la Cdmara de Comercio.
2. Fotocopia del Registro Unico Tributaric RUT.

3. Fotocopia del documento de Identificacién del Representante legal de |2 Empresa.

4. Fotocopia Declaracion de Renta del ultimo periodo gravable declarado.

5. Estados Financieros del ultimo periodo disponible, expedidos de conformidad con las normas vigentes, certificados y/o dictaminados segin sea el caso.
APODERADO

Adjunta poder debidamente firmado con reconocimiento ante Notario Publico.

Viil. AUTORIZACION DE USO DE INFORMAGION
CONSIDERACIONES

1. Que los datos personales solicitados en el presente formulario de Canccimiento del Cliente son regidos atendiendo las disposiciones e instrucciones Impartidas por la Superintendencia
Nacional de Salud y los estandares intemacionales para la Prevencién y el Control del Lavado de Activos y la Financlacién del Terrorisma.

2. Que conforme a los dispuesto en el literal b) del articulo 2 de la Ley 1581 de 2012, las disposiciones que buscan la proteccién de datos personales y que se encuentran contenides en dicha
disposicién, no son aplicables a las bases de datos y archivos que tengan por finalidad la prevencién, deteccién, monitoreo y control del lavado de activos y el financiamiento del terrorismo, por lo|
que en principio su utilizacién no requeriria de una autorizacién de su titular, la cual proviene de la Ley.

3. Que los datos persanales adicionales para el estudio técnico del riesgo se trataran observando las disposiciones legales vigentes.

4. Que los datos también serdn tratados para fines comerciales, razén por la cual procedo a emitir la siguiente:

AUTORIZACION

Para efectos de la presente autorizacion, La Entidad de Gestidn Administrativa y Técnica EGAT , con Nit 901.036.590 -8, ubicada en la Calle 13 No 31 - 96 Piso 2, teléfono 2478553 /
3124496925.

Declaro expresaments:

A. Que para efectes de acceder a la contratacidn y/o prestacién de servicios por parte de la ESE ylo alguna de sus Unidades Prestadoras de Servicics de Salud, debidamente habilitadas,
suministramaes nuestros datos para todos los fines precontractuales y contractuales que comprende las actividades de prestacién de servicios de salud.

B. Que la Entidad de Gestién Administrativa y Técnica EGAT, me han informado, expresamente:

1. FINALIDAD DEL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES: Mis datos personales seran tratados por |a Entidad, para las siguientes finalidades: &) El tramite de salicitud de vinculacién como
consumidor, clients, deudor, contraparte contractual, Servidor Publico, Contratista por OPS y/o proveedor de bienes y servicios. b) E! proceso de negociacién de contratos con la entidad,
incluyendo la determinacién de tarifas, andlisis y seleccitn de riesgos, ¢) La ejecucion y el cumplimiento de contratos que celebre. d) El control y la prevencién del riesgo. &) La liquidacién y pago
de cuentas. f) Todo lo que involucre la gestién Integral de los bienes y servicios contratados. g) Controler el cumplimiento de los requisitos para acceder a los servicios de salud del Sistema
General de Seguridad Sccial en Salud. h) La elaboracién de estudios técnicos , estadisticas, encuestas, andlisis de tendencias del mercado y, en general estudios técnicos del sector salud. 1)
Envio de informacién relativa a encuestas de satisfaccion de clientes y usuarios y ofertas comerciales de venta de servicios de salud y otros servicios relacionades con la salud. j) Realizacién de|
encuestas sobre satisfaccién en los servicios prestados por la Entidad. k) Envio de Informacién de Sujetos de tributacién en los Estados Unidos al Intemal Revenue Service (IRS) yio a la
Direccién de Impuestos y Aduanas Nacionales de Colombia - DIAN en los términos del Foreign Account Tax Compliance Act (FATCA), o 2 las normas que lo modifiquen y a las reglamentaciones|
aplicables. 1) Intercambia de Informacién en virtud de tratados y acuerdos Internacionales suscritos por Colombia. m) La prevencién y control de Lavado de Actives y la Financlacién del
Terrorisma.

2, El tratamlento podré ser realizado directamente por la citada Entidad a por los encargados del tratamienta que ella considere necesarios.

3. DATOS SENSIBLES: Qus son facultatives las respuestas a las preguntas que me han hecho o me hardn sobre datos personales sensibles, de conformidad con la definicidn legal vigente. En cansecuencia, no he
sido obligado a responderias, que Ic he hecho de manera voluntaria, por lo que autoriza expresamente para que se flave a cabo el tratamiento de datos sensibles, en especial, los relatives de la salud y los datos
biométricos. En lodo caso, para efectos del presente formulario de conocimiento del cilente o contraparte, se debe tener en consideracién que el capitulo XI del Tiule | de la Circular Bésica Juridica de la
Superintendencia Financiera de Colombia y Circular Extena 008 de |z Superintendencia Nacional de Salud, exigen las mismas,

4. DATOS PERSONALES DE NINAS, NINOS Y ADOLESCENTES: Que son facultativas las respuestas a las preguntas sabre datos de nifias, nifios y adolescentss. En consecuencia, no hemos sido obligados a
responderias.

5. DERECHOS DEL TITULAR DE LA INFORMACION: Que como titular de la informacion, nos asisten los derechos previstos en la Ley 1266 de 2008 y 1581 de 2012. En especial, el derecho 2 conocer, actualizar,
rectificar, revocar y suspender las informaciones que se hayan recogido sobre mi,

6. RESPONSABLES Y ENCARGADOS DEL TRATAMIENTOQ DE LA INFORMACION: Que los responsables del tratamiento de Ia Informacién es la EGAT cuyos datos de contacto se incluyeron en el encabezado de
esta autorizacidn. En todo caso, los encargados del Tratamiento de los datos que sa compartan, itan, entreguen o divulg en de los previsto en el fiteral e)

7. AUTORIZACION: De manera exprasa, AUTORIZAMOS el tratamiento de los datos personales incluidos los sensibles y autorizar, de ser necesario, la transferencia nacional e intemnacional de los mismos, por las
personas, para las finalidades y en los términos que nos fueron Informados en el prasente documento.

IX. FIRMA Y HUELLA ,

COMO CONSTANCIA DE HABER LEIDO, ENTENDIDO ¥ ACEPTADO LO ANTERIOR, DE 0 QUE LA INFORMACION QUE HE SUMINISTRADO ES EXACTA Y VERIDICA EN
TODAS SUS PARTES Y FIRMC, ENTO

Firma Cliente / Repri Legal Hualfa Indice Deracho
XI. INFORMACION DE VERIFICACION DE INFORMACION

1. Fecha | 2, Gludad} 3. Plataforma
4. Nombre de quien verifica: 5, Cargo:
6. Arga: I
7. Observaciones:
8. Resultado de la Verificacién: ] aceptano (] rechazane [

9. Firma:




