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& ' » 4 DECLARACION DEL: 0R|GEN DE LOS DINEROS I FONDOS :
Quuen suscribe el presente formulano, obrando en nombre p[oplo de manera voluntaria y dando certeza de: que todo'lo aqu: ‘consignado es cneno realizo la sigujente declaramon de {uenles de Ios recursos que manejol
‘fpara que la Entidad de Gestion Administrativa y Técnica EGAT los verifique, con el propdsito de que se pueda dar cumplimiento a lo seialado al respecto en la Circtilar Externa 009 de 2016 expedida por: I3
Supennlendencla Nacional de Saludy de las Leyes 526 de 1999, 1121 de 2006 y 1474 de 2011 "Estatuto Anucorrupcmn :

1. Que Iamformaclénquesumlmstreala i ‘de A iva y Técnica - EGAT, provienen de la: lyulcl’ f (detalle, ocuy p fo "‘,:negdé'io.’/e'lt;«): )

2. Tanto mi actividad, profesién u oficio es licita y la ejerzo dentro del'marco legal. Los recursos que poséo no provienen'de actividades ilicitas contempladas en el Codxgo Penal Colombiano. 3. La informacion que he*

suministrado en este d ito es veraz y verificable y me obligo a actualizarlo anualmente. 4. De manera irrevocable aulonzc a la Entidad de Gestion Admlmslratlva y Tecnlca EGAT para solncﬂar consullar, pmcesar,
sumlmslrar y reportar o divalgar a cualquier entidad con la que mantenga una relacién comercial vigente. 5. Los recursos que se deriven del desarrollo de r i de , no se destinaran a Ia| :
fin

c|on del terrorismo, grupos terroristas o actividades terroristas. 6. Eximimos a la Enlidad de_ Gesuén Admxmstrauva y Tecmca EGAT, su representanle legal y admn strad res p bilidad que se

der 3 por informacién errénea, falsa o inexacta que se hubiera proporcionado en este documento o en la-violacién del mismo. 7. Me comprometo y obligo a acluahzar al: menos una vez cada aﬁo los datos e |nform c:on
que fueron requendos por ja EGAT.

e '5:DOCUMENTOS REQUERIDOS(: UNICAMENTE PORSOLICITUD) = 2
AsalanadO' Cemﬁcacwn laboral no mayor a 30 dias o comprobantes de némina de los tres tltimos meses o copia del cerlificado de ingresos y relenmones + declaracuon de renta si es declarante.
Pensionado;: Certificado de pensién o desprendibles de pago de los dltimos tres meses + declaracién de Renta si es declarante.

Profesional Indi P I Cont por OPSA Constancia de Honorarios o Certificaciones de contratos no mayor a 30 dias calendario indicando vngencxa y- tipo de sel o o.constancia: de com:smnes of
certificado de inversiones o contratos de arrendamiento o extractos bancarios de los Gltimos tres meses o cemf icacion fi rmada por cont; publico o estados financi 0s cem os + declaracwn de renta siesf
declarante Nota: Si presenta estados financieros o certifi icacién de conlador. debe anexar copia de la tarjeta profesmnal del contador Ieg|b|e :
ISOCIOS Empresas. Certificado de exi iay repr tacion legal o di donde conste la calidad de socio + exiractos bancarlos de los Gltimos tres meses + declarat:lon de re

1. Original Certificado de Exi iay Repl ién Legal con vigencia no superior a noventa ( 90 ) dias, expedido por la Camara de Comercio.(Para Conwércianles)

2. Fotocopia del Registro Unico Tributario RUT,

3. Fotocopia Inscripcion en el RIT Distrital. |

4. Fotocopia del documento de identificacion, ampliada al 150%.
| E5 Fotocopla Declaracion de Renta del ultimo periodo g ble declarado ( si esta obli a declarar)
6. Estados Financieros del ultimo periodo di p ibi didos de i

con las normas -vigentes, cerm‘ cados ylo dictaminados segun sea el caso. (Oblugados a llevar conlablhdad)
APODERADO: Adjunta poder debidamente firmado con reconocimiento ante Notario Publico.

g INOTA Todos los concepto de ingreso deben estar debidamente soportados.( Arrendamientos, venta activos, herencias, legados, donaciones, etc.)

8. AUTORIZACION DEL USO |

AUTORIZACION REPORTE’ Y CONSULTA A LAS CENTRALES DE RIESGO. AUTORIZACI()N EXPRESA PARA REPORTAR, CONSULTAR Y COMPARTIR INFORM N ;ONTENIDA& E,N‘I;A’S BASI?S DE DATOS FI‘NANCIEVR!\, R
CREDITICIA COMERCIAL, DE SERVICIOS, DE LAS ENTIDADES DE VIGILANCIA Y CONTROL DEBIDAMENTE FACULTADAS Y LA PROVENIENTE DE OTROS PAISES. "~ :

SRR Sl i 3 - :CONSIDERACIONES
en el presenle formulario de Conocnmlento del Cliente son regidos diendo las- dispos

.'Que-los:¢ p | | e instn impartidas por la Superintendencia Nacionai de Salud" y-los} -
tand: internacionales para la Pi ion y el Control del Lavads de Activos y la Financiacion del Terrorismo. . : |

2. Que:conforme a los dispuesto en-el literal b)-del articulo 2 de la Ley- 1581 de 2012; Ias disposiciones que-buscan la proteccién de-datos per les y que se-ern idos en dicha d ién,-no-song -
aplicables alas-bases de datos y archivos que tengan por i fap 1, i y-control del lavado de activos y el financiamiento del terrorismo, por lo que en- pl‘lnCIpIO suutilizacion no requenna

de Una atitorizacién de su titular, la cual proviene de la Ley.
3. Que.los datos personales adicionales para el estudio técnico del nesgo se trataran observando las disposiciones legales vigentes.

AUTORIZACION' : ; ; e
Para efectos de la presente autorizacion, La Entidad de Gestién Administrativa y Técnica - EGAT con Nit 901.036.590-8, ubicada en la Calle 13 No 31-96 Piso 2, teléfono 2479552 /312{496925.

1. USUARIQS»bE LA INFORMACION: Que los datos suministrados podran ser compariidos, 1 itid f transferidos o divulgados para las finafidad
Hla calidad de asociadas o vinculadas a la C icién b) Los op es ios para el

a: a) Las personas juridicas que tienen} -
plimiento de derechos y obligaciones derivados de los celebrados con la ESE y/o'las Unidades Prestadoras def .
Serv:c:os de Salud, tales como call center, investigadores, filas de asistencia medica, abogados intemosy entre otros. c¢) Los chenles y conlrapartes que m(ervengan en el proceso. de cele bracion,f -
ion, 1 ‘minacnon y liquidacién de-contratos de compra-venta de bienes y servicios. d) Las personas con las cuales la EGAT adelante gestlones para efecto de la celebramén de contralos de seguros ylo

c la UIAF, Fasecolda'y a cualquier otra persona juridica legalmente autorizada para la admmls(rac:on de bases de datos para efectos de la prevencmn y - control de” fraudes, la:seleccion de riesgos yg -
control de ‘requisitos:para acceder al Sistema General de Seguridad Social en Salud, asi como para la elab \ de fios té y isti 2. TRANSFERENCIA INTERNACIONAL DE INFORMACION Al
TERCEROS PAISES: Que en determinadas suluacuones es necesario realizar transferencias internacionales de mis datos.para cumplir con las fi nalidades del lralamlento 3. DATOS SENSIBLES: Que son facultativas|
las respuesias a las preguntas que me han hecho o me haran sobre datos personales sensibles, de conformidad con la definicion legal vigente. En consecuencia, no he sido obligado. a responderlas que lohe ‘hecho de|
manera voluntaria, por lo que aulorizo expresamente para que se lleve a cabo ef fratamiento de datos sensibles, en especial, 10s relativos de la salud y los datos:biométricos. En todo caso, para efectos del presente
‘jformulario de conocimiento del cliente o contraparte, se debe tener en consideracién que el capllulo X! del Titulo | de la.Circular Basica Juridica de la Superintendencia Financiera de Colombia y Circular Externa 009}
de.la peri ia.Nacional de Salud, exigen las mismas. 4. DATOS PERSONALES DE NINAS, NINOS Y ADOLESCENTES: Que son facultativas las respuestas.a las pregunitas sobre datos de nifias, nifios y|
adol En 1cia, no hemos sido obligados a responderlas. 5. DERECHOS DEL TITULAR DE LA INFORMACION: Que como titular de ia informacién, nos asisten los derechos previstos en la Ley 1266,
- llde 2008 y 1581 de 2012. En especial, el derecho a'conocer, aclualizar, reclificar, revocar y suspender las mformacnones que se hayan recogido sobre mi. 6. RESPONSABLES Y ENCARGADOS DEL TRATAMIENTO
DE LA INFORMACION Que los responsab!es del tratamiento de la informacion es la EGAT cuyos datos de se incluy enel bezado de esta izacién. En todo caso, los encargados del Tratamlenla
de los datos que se compartan, transfiera, transmitan, entreguen o divulguen, en desarrollo de los_previsto en el literal ‘e). 7. - AUTORIZACION: De manera expresa AUTORIZAMOS el lralam(ento ‘de los datos

pefsonale ncluidos los ibles y autori de ser io, la transferencia nacional e internacional de los mismos, por.las personas, para tas finalidades y en los términos que:nos fueron informados en el
presente’documento. :

a =L 3 i .7. FIRMA Y HUELL
"COMO CONSTANC|A OF FABER LE oo E_NTENDIDO VACEFTADG LG ANTER[OR DECLARG QUETA INFORMACION QUE HE SUMINISTRADO ES EXACTAY VERTOICA EN TODAS SUS .
: - : PARTES Y EN CONSTANCIA FIRMO EL PRESENTE DOCUMENTO.

LV —— v )

Firma Cliente

Huella fndice Derecho .






