[ FORMULARIO PARA EL CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE CODIGD AP-GF.-F-24-04
q- — ..,..“h_-“h PERSONA NATURAL (CIRCULARES QORI016_005-52017) VERSIOM 4
¥ w0 SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTEES E PAGINAS 1 DE 3
GEBTION FINANCIERA FECHA. 150672022

ES: *008 DE 2018 *008-8 OE 2022: "POLITICA DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE", SE DEBE DILIGENCIAR EL FORMATO EN $U TOTALIDAD, LD QUE NO

APLIQUE 0 NO CORRESPONDA SE DEBE ! DEBE ALLEGAR
COLOCAR N/A. NO DEBEN QUEDAR CASILLAS EN BLANCO. LEA DETENIDAMENTE EL FORMATO. DE |G
FOTALIDAD DE LA DOCUMENTACION. A PORUADIDE Slhmani g

— CIUDADI PAIS ¥ FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: | Bogom nci Colombia/ Noviembre 30 del 2022

1. CLASE O TIPO DE VINCULACION [MARCA CON X}

__ SERVIDOR PUBLICO D CONTRATISTA OPS E PARTICULAR [:] oTRo D o

e
-

sl 2. DATOS DE LA PERSONA NATURAL
= PRIMER NOMBRE SEQUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO:
eGS0 SANCHEZ PERDOMO
TIPO DE IDENTIFICACION No LUGAR Y FECHA LR NACIONALIDAD
IDENTIFICACION |  EXPEDICIONJAM/D) | NACIMIENTO{ANID)
“EDULA DE CIUDADANIA ] NEIVA - HUILA NEIVAY  HUILA
~EDULA DE EXTRANJERIA [: YA, 100 73 OE A0 DE 1084 Mobo4 1 1oe8 COLOMERANA
PASAPORTE D OTRO Dcu.u..-
- ESTADO CIVIL NUMERO DE HIIOS PERSONAS A CARGO TELEFONO CELULAR
SOLTERDI(A) CASADO(A) OTRO CUAL 3 1 dedarandt
NIVEL DE ESTUDIOS | FORMACION AGADEMICA PROFESION/OFICIO
MAGISTER D FOSMADE thwnurrﬁnch BACHILLER D TECHALOGO D omLD CUAL: ARQUITECTO
Ll DIRECCION RESIDENCIA: CIUDAD RESIDENCIA |  DEPARTAMENTO RESIDENCIA PAIS RESIDENCIA TELEFONO RESIDENCIA
CARRERA 51 A No, 127-52, INTERIOR 8 APTO 102 BOGOTA BOGOTA COLOMBLA 802007
CORREO ELECTRONICO: PORTAL O PAGINA INTERNET PO DEVIIENDA
sanchezperdomod-gmail.com paoea [ ] ravuar [ annenoaoa ]
DIRECCION ESTABLECIMIENTO DE COMERCIO (1 tiane] CIUDAD: DEPARTAMENTO: PaS THLEFONOFAX

3. DATOS DEL CONYUGE! COMPANERO PERMANENTE

PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMORE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO:
ADRIANA MORENG BOHORQUEZ
IDENTIFIGACION TIRCHA T FECHA I NACIONALIDAD
TIPO DE IDENTIFICAGION e A il I . Plecsratd iy
CEDULA DE CIUDADANIA
CEDULA DE EXTRANJERIA ey a7 ! 1584
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5. SOLO PARA INDEPENDIENTES O EMPLEADO 50CI0 (8i aplica)

CODIO0 ACTVIDAD FECHA
HUMERC DE EMPLEADOS VENTAS ANUALES !gg,,m“ DESCRIPCION AGTIADAD conna on  TIPO S0CIEDAD
5 INFORMACION FINANCIERA
INORESOS MENSUALES EGRESOS MENSUALES ALTIVOS PASIVOS
SALARIOS $SETa0 GASTOS FAMILIARES 18 000,000 00 ARCAROS § Eocomam SAL DO MIPOTECA
INVERSIONES ARETASEE 15 oo
HONORARIOS ARRIENDCS rgnm
LDA
AARENDOS 1 840 000 (CUOTA VEMICULD VEHICULOS w
COMISIONES CUOTA VIVIENDA PROPIEDADES § 58T TOO 00000
DTROS INGRESOS* OTHOS EGRESDS® OTROS ACTIVOS® OTROS PASIVOS® |1 7000 000
TOTAL INGRESDS [JEELTET] TOTAL EGRESOS 1 0.890.000 TOTAL ACTIVOS |1 41270000 TOTAL PASIVOS |1 1100008
DESCRIPCION OTROS INGRESOS DESCRIPCION OTROS EGRESOS DESCRIPCIGN OTROS ACTIVOS DESCRIPCION OTROS PASNOS
NOTA Todos las conceptos de Ingreso deben estar debldamente soportades ( Asrendamientos. ventn activos. harencias, legados, donasionas, eic )
B FORMULARIO PARA EL CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE 'E_OED AP-GF-F-24-04
u . e PERSONA NATURAL [CIRCULARES 00972016 _005-§72022) VERSION 4
e SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE BALUG NORTE £.5 E PAGINAS 2 D2
warte LEL GESTION FINANCIERA FECHA 15042022
7. REFERENCIAS PERSONALES
| Men debe ner farmillar i vivie con el Chante o Conraparts y debe war boealizatibe en Marain Lateoral)
PRIMER APELLIDG | SEGUNDO APELLIDD, PRIMER NOMDRE SEGUNDO NOMDRE
DAz uoREND AN cAmLON
~TELEFONO FIOYIO |
DIRECCION CIUDADIDEPARTAMENTO/PAIS TIFO RELACION EXTENMONCELUAR |
Cate 104 A N, 3187 apartarsento BEY DOGOTABOGOTACOLOMALL AMGO IREFiiiTl]
8, REFERENCIA FINANCIERA
NOMERE ENTIDAD 11P0 DE PRODUCTO NUMERD SUCURSAL TELEFONO
BANCO DAVAVIENDA AHORROS ATNNEN FRADO VERANIEGD [LRRS AT
\ANIFIESTA REALIZAR OPERAGIONES EN MONEDA EXTRANJERA =[] w [
NOMBRE ENTIDAD TiPO DE PRODUCTO NUMERD PAISCIUDAD MONEDA MONTO PROMEDIO

OBSERVACIONES: Con el diigenciamiento de mmﬂuuml“.mﬂ”umﬁmmmlhmah_amu
o 008/2016,005-5(2022. expedidas por la mmmnwamuwhﬁmuq-ﬂM,mmaumﬂmmﬂu Seateria
e Adminisiatién del Riesgo de Lavade de Acivos, financiacién del Temorama,  a armas de deatuccin masiva, Bistama de Corrupaidn, Opacidad y Friude SICOF, de la Subred

|ntaprada de Sericios de Salid Norte ESE, camo entidad sometida al Conirol y Viglanda de cs Maciansd de Saud

E = e ! | T ek »
Qusen suszritie In presante schoitud, obranda en pembia propla, de O nado es cierta. resiiza la siguente decimscidn de fuenies de fondos
|» SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ESE, con el 3 indo ul respects en la Circubae Externa 003 de 2918 sapedida par la

Loy
|Superintendenda Nadional de Salud, y de las 576 de 1982 1121 de 200
. Qe o8 recursos y/o clamenics que sniregue y entregand & s SUBRES { 18 DE 84 1 ] 1
negocio, e = a

2. Qun estos bienes no provienen de ninguna actvidad
3. Mo admiteé que lerceros entreguen tecursos en mi
complements o modifiqua), ni sfechiars FANSACCIGNES
4, Asl mismo theclaro que los tecursos que recibs
5. Infarmand inmed e cunlguler ck —""ﬁ
&. Cuando a séo haya higar, autorizo & la SUBRED INT
cano de infraceidn de cusiguiera de les i
daclurnciones por mi alectusdas, aximiends
[nuEactn que yo hublere proporcionado en s
7. Me comprometo y obligo & actusllzar al mens
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11, AUTORIZACION REPORTE Y CONSULTA A LAS CENTRALES DE RIESGO:- AUTORIZACION EXPRESA PARA REFORTAR, CONSULTAR ¥ COMPARTIR INFORMAGION CONTENIDA EN
LAS BASES DE DATOS FINANCIERA CREDITICIA, COMERCIAL, DE SERVIC|OS, DE LAS ENTIDADES DE VIGILANGIA Y CONTROL DEBIDAMENTE FACULTADAS ¥ LA PROVENIENTE DE

OTROS

12. CONBIDERACIONES
1, Que los datoa personales solicitados en el presente formulatlo de Conacimianto dal Glisnie o coniraparie- parsona natural, estan regidos de ncuerda a las dsposicicnes e insbucciones Impartidas
por 1a Supesintendencia Naclonal de Salud y los estandaien Intarmacionales parn |n Pravencidn,y Control del Lavado de Activos, Financiacion del Termorismo, Prolferacian de armas de destrucciin

mashva y de scuerdo ol sistemad de Cormupoién, Opacidad y Fraude SICOF, adoplndo porf la Bubred Norts ESE
1. Que conforme a los dispuesto en «f iteral b) del articulo 2 de 1a Lay 1581 de 2012, lns disposiciones que buscan In prolaceion de datos personales y que se encuentran contenidos en dicha

disposicidn, no won aplicables a las bases de datos y aichivos qua lengan por finabdad la prevencion, deleccién. monitoreo y control dal lavado de nctivos y el financiamiento del lerrorismo, par lo que

&n principlo su UtAZacion ne requeriria de una autorracian de su tiular, la cunl proviene de (s Loy
3. Cue los datos personales adicionales para el eatudio téonico dal riesgo se trataran obsarvando (ns dispesiciones legales vigentes,

4. Que los datos también serdn tratados para Anes comarelales.

12.1. AUTORIZACION
Ante la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ESE, identificada con Nit 300.971 006-4 ylo eu
indectamente por la mésma ESE antes mencionada. Declaro expresamente:

* Que pars sfectos da aceeder a la contratacion ylo prestacion de servicios por parte de la ESE y/o alguna de sus Unidades Prastadoras de Servicios de Salud, debidamente habiltadas, suministramos
uesiros datos para todos o8 fines precontractuales y conlraciunjes que comprende |os sclividndes de prestacidn de servicias de salud

* Que Ia ESE yio Unidades Prestadoras de Servicios de Salud, me han informado, expresaments

1. FINALIDAD DEL TRATAMIENTO DE DATOS PERSOMNALES: Mis datos personales serdn ratndos por la ESE y/o sus Unidadas Prestadoras de Servicios de Salud, para las siguientes finakdades
o1 [ wamite de sobatud de vinculacidn como consumidor, clients, deudor, contraparte contractual, Sarvidor Publics, Contratista por OPS yfo proveedor de blanes y servicios. b) El proceso de
|negociacien de contratos con In ESE yio alguna de sus Unidades Prestadoras de Servicios de Salud, incluyendo [ determiniacian de tarifas y analisia y seleccién de riesgos. c) La gjecucion y €l
cumplimieato de contratos que celebre. d) El control y [n prevencién del riesgo. e) La liquidacién y pago de cuentas. f) Todo lo que involucee [n gestién integral dé lon biznes y servicios contratados. g}
La elaboracin de estudios téenicos | estadisticas, encuestas, andlisis da tendencias del mereado y, n general estudios técnicos del sector salud. |} Envio de informacién refativa a encusstas de

| satstaccion de cientes y usuarios y ofertas comerciales de ventn de servicios de salud y otros servicios relacionados con (a sakud. ) Envie de Informacién de Sujetos de tibutacion a In -Direcckin de
impuestos y Adusnas Nacionales de Colombia - DIAN ¢ a las norman que lo modifiquen y a las reglamentaciones aplicables, k) intercamblo de informacién en virud de tratados y acuerdos
intermacionales suscritos por Colombia. [} La prevencién y contral da Lavade de Activos, Financiacion del Terrorlsmo, proliferacién de armas de destiuceion masha y e sistema SICOF

2 TRATAMIENTO: El ratamienta podrd ser realizado direcinmente por citada Entidad o por los encargados del tralamiento que efla considere necesarios

alquler entidad o Unidad Prestadora de Servicios de Salud, controlada directa o

H. FORMULARIO PARA EL CONOGIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE CODIGO: AP-GF-F-24-04
[ | [retiier PERSONA NATURAL (CIRCULARES 009/2016_005-5/2022) VERSION. 4
o PAGINAS 3 DE 3
B e Tl SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUDNCRTEESE INAS:
GESTION FINANCIERA [FECHA: 15/062022
a finalidades mencionadas a: a) Las personas

3. USUARIOS DE LA INFORMACION Que los datos suministiados podean ser compartidos, wansmitidos, entregados. tansferides o divulgados para I
|jurichcas que Benen la calidad de asociadas o vinculadas a |a ESE y/o Unidades Prestadoras da Serviclos de Solud. b) Los oparadores necesarios para
|erivades de los contratos celebrades con In ESE yio las Unidades Prestadoras de Servicios de Salud, tales como call center, investigndores, compafiias de asis
externos, entre otros. ¢} Los clientes y contrapartes que intervengan en el proceso de celebraclen, ejecucion, terminacian y liquidacitn de contratos de compra-venia de bienes ¥ sarvicios . o) Las
personas con las cuales Ia ESE yio Unidades Prestadoras de Servizios de Salud adelanies gestiones de para efecto de Ia celebracion de contratos de seguros yfa reaseguiros o) Als UIAF ya
cusiquier olra persona juridica legaimente autorizada para fa administracion de bases de datos para elecios de In prevencién y control de fraudes, la seleccién de riesgos y control de requisitos para
al Sisterma G | da Seguridad Social en Salud, as como para fa elaboracion de estudios técnicos y estadisticos,
4. TRANSFERENGCIA INTERNACIONAL DE INFORMACION A TERCEROS PAISES: Que en detnrminadas situnciones es necesario realizar transference
con |as finalidades del tratamiento.
|6 DATOS SENSIBLES: Que son facultativas las respuestas a las pregunias que me han hecho o me hardn sobre datos personales sansibles, de conformidad con In definicion legal vigente. En
;mmem:u;,.n::;ﬁ:: nblg-::l rupnndé:::;omhhn h-d;n: n:l;m voluntaria, por lo que autorizo explesamente para que se lleve a cabo e tratamiento de datos sensibles, en especial, los
relatvos datos biométricos, caso, para efecton esente formulario de conocimiento del cliente o contraparte, 1@ debe l2n considern rido
‘wmy 005-5/2022 de Ia Superintendancia Nacional de Salud, = = . R
PERSONALES DE NIRAS, NIROS Y ADOLESCENTES: Que sen s las. las preg ' dol

o8 ALES NTES: facultativas las respuestas a las preguntas sobra datos de nifias, nifios y En coms cia, no hemos sido
. DERECHOS DEL TITULAR DE LA INFORMACION: Que como fitular de la msislen | ‘derechos pravislos ‘da 2008 especial, 8l darecho
conacer. actualizar, rectificar, revocar y suspander ias informaciones que sa - !ﬂ e .u.hl.q?imt LISL AR 2012 En - b

OR

&l cumplimiento de detechos y obligncionas
tencia medica, abogados intemos y

s internacionales de mis datos para cumplic

Ia Subred Integrada de Servicios de Salud Norte ESE
. los encargadas del Tratamienta de Ies dalos que se
Integrada de Servicios de Salud Norte ESE y/o sus.
ona juridica legaimenie aulorizada para ia

Powered by CamScanner


https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/w1r4frhy

