FORMULARIO PARAEL CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE CcODIGO AP-GF-F-24-04
BEEEEY (0 st ey e PERSONA NATURAL (CIRCULARES 009/2016_005-5/2022) VERSION 4
L Hore ESE SUBRED INTCGRADA DE SERVICIQS DE SALUO NORTE E S PAGINAS 1 DE 3
GESTION FINANCIERA FECHA 15/06/2022

CIRCULARES: *009 DE 2016 *005-5 DE 2022: "POLITICA DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE", SE DEBE DILIGENCIAR EL FORMATO EN SU TOTALIDAD, LO QUE

NO APLIQUE O NO CORRESPONDA SE DEBE COLOCAR N/A. NO DEBEN QUEDAR CASILLAS EN BLANCO. LEA DETENIDAMENTE EL FORMATO. DE IGUAL FORMA DEBE
ALLEGAR LA TOTALIDAD DE LA DOGUMENTACION,

CIUDAD! PAIS Y FECHA DE DILIGENGIAMIENTO. ]
1. CLASE O TIPO DE VINCULACION (MARCA CON X)
SERVIDOR PUBLICO I:] CONTRATISTA OPS [ PARTICULAR D 01RO D CUAL ————
2. DATOS DE LA PERSONA NATURAL
PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO
TIPO DE IDENTIFIGACION No LUGAR Y FECHA LUGAR Y FECHA
IDENTIFICACION EXPEDICION (A/M/D) NACIMIENTO (A/MID) NAGIONALIDAD
CEDULA DE CIUDADANIA ([
CEDULA DE EXTRANJERIA D .
PASAPORTE D QTRO DCUAL‘
ESTADO CIVIL NUMERO DE HIJOS | PERSONAS A CARGO TELEFONO CELULAR
SOLTERO(A) D CASADO(A) D OTRO CUAL —
NIVEL DE ESTUDIOS ! FORMACION ACADEMICA PROFESION/OFICIO
MAGISTER D POSGF’ADOD UNIVI:RSIIARIOD BACHILLER D TECHOLOGO D OIROD CUAL
DIRECCION RESIDENCIA: CIUDAD RESIDENCIA DEPARTAMENTO RESIDENCIA PAIS RESIDENCIA TELEFOMO RESIDENCIA
CORREO ELECTRONICO:. PORTAL O PAGINA INTERNET TIPO DE VIVIENDA
PROPIA D FAMILIAR E] ARFENDADA D
DIRECCION ESTABLECIMIENTO DE COMERCIO (Sl tlene) CIUDAD: DEPARTAMENTO Pals TELEFONO/FAX

3. DATOS DEL CONYUGE/ COMPANERO PERMANENTE

PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO
No LUGAR Y FECHA LUGAR Y FECHA
P Al
TIPO DE IDENTIFICACION IDENTIFICACION EXPEDICION (A/M/D) NACIMIENTO (A/M/D) 1 HACIONACIDAD

CEDULA DE CIUDADANIA D
ceouLade extranserla [ ]

PASAPORTE D OTRO DCUAL
4. INFORMACION ACTIVIDAD ECONOMICA (ULTIMO PERIODO DECLARADO)
EmpLEADO PUBLICO [ PENSIONADO [ ] contramsta [[]  PROFESIONAL INDEPENDIENTE [orro [ cva
INFORMACION TRIBUTARIA RESPONSABLE SENALE CON UNA EQUIS (X)

DECLARA RENTA E] AGENTE RETENEDOR D VA :] ICA I:]
GRAN CONTRIBUYENTE [ | AGENTE AUTORETENEDOR [ ] CODIGO ClU ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL

FUNCIONARIO PUBLICO ADMINISTRA RECURSOS PUBLICOS NOMBRE EMPRESA O NEGOCIO DONDE LABORA O DESARROLLA ACTIVIDAD ECONOMICA
s 1 w [ s w [
ACTIVIDAD ECONOMICA DE LA EMPRESA DONDE LABORA [ NUMERO DE NIT [
cosierno [_] []  emancera (] servicos [ sawo []  tecnorocia O orra [ Jeuat
DIRECCION DE LA EMPRESA TELEFONO CIUDAD/MUNICIPIO DEPARTAMENTO PAlS
CARGO ACTUAL FECHA VINCULACION
5. SOLO PARA INDEPENDIENTES O EMPLEADO SOCIO (Sl aplica)
CODIGO ACTIVIDAD FECHA
NUMERO DE EMPLEADOS VENTAS ANUALES ECONAMIEN DESCRIPCION ACTIVIDAD coNsTITucioy  TIPO SOCIEDAD
6. INFORMACION FINANCIERA
INGRESOS MENSUALES EGRESOS MENSUALES ACTIVOS PASIVOS
SALARIOS GASTOS FAMILIARES AHORROS SALDO HIPOTECA
TARJETAS DE
HONORARIOS ARRIENDOS [NVERSIONES CREDITO
) DEUDA
ARRIENDOS CUOTA VEHICULO VEHICULOS VEHICULOS
DEUDAS
COMISIONES CUOTA VIVIENDA PROPIEDADES TERCEROS
OTROS INGRESOS® OTROS EGRESOS' OTROS ACTIVOS* OTROS PASIVOS*
TOTAL INGRESOS 50 TOTAL EGRESQOS 50 TOTAL ACTIVOS $0 TOTAL PASIVOS [so
DESCRIPCION OTROS INGRESOS DESCRIPCION OTROS EGRESOS DESCRIPCION OTROS ACTIVOS DESCRIPCION OTROS PASIVOS

NOTA Todos los conceplos de ingreso deben eslar debidamenle soportados ( Arrendamientos, venla activos, herencias, legados, donaciones, elc )
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1. Oue 198 recuros o0 ele Terto Gue enireg e y ertrecat 3 2 SUBPED MTEGPADA OE SERVICIOS OE SALUD NORTE ESE proverer oe

TOIARION NeQose et AL'X-I Lj nir-' 1%‘ ( A/f(Q ‘7(.? //1

2. Oue e3ton bianas ra prov enen de (nguna actedad o3 cortersiata e e Locg- Peral Commtaann Loy 595 de 2000 o cuainuer rorma que io aditione complementa o modifque)
3. N admitird gue tertnr s eniteguen TRLTLAS BRI PEMITE A eTwa teT A8 300 Aaten rl3S eortemriadag en el Cér 30 Peral Calomtuare (Ley 599 ce 2000 0 cualguess rorma Gue in
G meditgoe) n elect aré transacs gres destma433 3 1368 370 43788 2 81 13,50 da persoras reiatioradas cor las mosmas
misma geclarn que los rtecuryos que recita de pacte de la SUBRED MTEGPADA LE CIOS DE SALUD MO £SE sa dasinarar 3 actrodadas lioitas

S Inlarmard inmedatamente ¢ AT ARE CrCUnRlate.d que maoAlque 1A presentie derizcansn ra
€. Cuandc a wllo haya ugar autonzo a la SUBRED INTEGRADA DE SER /IS DE S
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3y LaTTM da normas sanioradas
DE SERVICIOS DE SALUD NORTE
informacion errGorea falsa o inexacia gus YO Mutrere IOpOroNaco en este documents o 98 13 wiolatidn el misrmg

7. Me comprometc y oblgo a actualizar al mencs una vez cada 3% Ios daios & irlormacion que hueran requendas por la SUSRED MTEGRADA DF SERVICIOS DE SALUD NORTE ESE

mndifiquen |a% anciaraciones por M etertuanas  eneuee s, » aren a la SUBRED INTEGRADA

Sue

A 10. DOCUMENTOS REQUERIDGS

1. Pensionado Cerficado de pension o desprendibies de pagn Ce los UNMOS tres meses ¥ ceclarzcion Ge Renta i es declararta
2 Profesional Independiente: Declaracion e renia si es deciararie

3. Contratistas por OPS

4.1 Fateeopia del Registra Unica Trbutano RUT

4.2 Fotocopia inscnpacn en el RIT Distital

4.3 Fotneopia aeol documnento de dentilicacon amplada al 150%

4.4 Forncapus Declaracion de Renta del ullimo periodn gravasie declarade ( o esta coligado a geclarar)

11 AUTORIZACION REPORTE Y CONSULTA A LAS CENTRALES DE RIESGO - AJTORIZAC 0 EXPRESA PARA REPCRTAR. CONSULTAR Y COMPARTIR INFORMACION
CONTENIDA EN LAS BASES DE DATOS FINANCIERA CREDITICIA COMERCIAL BE SERVICIOS DE LAS ENTIDADES DE VIGILANCIA Y CONTROL DERIDAMENTE FACULTADAS ¥
LA PROVENIENTE DE OTROS PAISES

12. CONSIDERACIONES

. Que lus galns personales solicilados en el presente trmuiang ce Concuimients el Clente o contrapane- persona natural estan reqdos de acuerdn 3 133 GISpGSCIGNes & Instrucciones
impamitas por la Supanntentencia Naconal de Salud y Ios estandares internacionalas para la Prevenusn y Contrsl dai Lavado de Actvos Financiacsan del Terrcriama. Prolifera iGN de armas
de 0eSIrUCCION Masiva y d8 acuerdo al sistemad de Corrupc.on Opandad y Frause SITOF. 2400330 por (3 Subred Nore ESE
2. Que confurme a los dispuesto en el lleral b) gel articuio 2 de 12 Ley 1581 de 2012 |as disposiones Que TUSCaNn 1a Lrolecton de Ca'us persanales y que s& encuentran corlendos en doha
Aspasiaon no son aphcables a las bases de daios y arcrivos que tengan por (nahidad (a pre.encion detecr.dn montares y cortrol del lavada de activos y el financiamuento del \errorsms por
0 Que €N PHNCIG SU LLIZAriSN No 1egu=rinia de una aulonzaann de su Ytular 13 cual proviene ce la Ley

3. Que los dalos personales ad wonaies para el esludic tecnico del nesgo se Ualaran coservands las d sposiciores (egales vgentes
4. Que los 0alos tamnién seran Irataaas para fines comerciales

12.1. AUTORIZACION
Ante la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ESE @entificacs con Nt 900 971 0084 yo cuzlguer entdad 6 Urided Fresiadorna e Sercos 26 Salud corirolaca drects
5 ndiectaments por la misma ESE antes mencicnzda Declaro expresamente
* Que para e'eclos de acceder a la contralacion y/o presiacion de senicios por parte de 13 ESE y/o alguna de sus Unidades Prestadoras de Sernicos de Salud, detidaments raoili'adas,
sumIniSIramaos Nuestros 9atos para todos Ios fines precontractuales y contractuales gue comprerss l2s 3ctindades Ce prestacdén de serinios de salud
* Que la ESE y/o Unuaades Prestadaras de Serv cios ge Salud, me nan informass expresamernte

1. FINALIDAD DEL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES Mis czios persoraless seran ataces por Iz ESE o sus Unaades Prestadoras de Seracns de Salud para las sguentes
finalidages a) El ramite de sulcituc ge vinculation come consumidar, chente deucor contragane eortractual. Servidor Putihco, Cartratsta por CPS y'0 prevestior ge Liengs y seracos. b) BN
procesc de negociacion de contratus con 13 ESE yio alguna de sus Unidages Prestacoras ce Servicios de Szalun 'l_u, 20 13 Cetermnan.cn de 1arfas y analivs y selection de nesgos ¢) La
ejecucion y el cumplimiento de contralas que releore d) El contral y la prevenciGn cel resgc e) La kqugtauon y pa e cuentas 1) Todo In que inuciucre 13 GESLaN riagral de 1os bienes y
serncios contraladus g) La elaboracion de estudios tecnicos  estadistcas encuesias  anzisis de lercencas del mert3ns y en general estudins 'ecncos del sector salud 1) Envio ge
informacion 1#1aLva 3 encuestas de salisfaccion de chientes y uSLancs y oferas Comerciaies Ce venta 4¢ ser,icos g sahd g Glros SerncGt relaconadss con 1a salud

Qa

| Ening de riarracion
se Sujetos de nbutacion a 13 -Dwecritn de Impuestos y Aduanas Nacionzles ce Colomoia - DIAN © 3 las rormas oue 1o mocfiquen y a 135 reg glameniac.cnes a3 lcacas ) Irtgrcambig ga

indormacion en virtud de lratados y acuerdss inlermanicnales suscrtcs por Colomoa |) La prevenciin y contral de Lavado de Activos FmaruaJM cel Terronsmo, prchiferacion de armas de
Adestrucaon masiva y el sisiema SICOF
2. TRATAMIENTO: El vatamuento podra ser realizado dreclamente por citada Entdad ¢ por los encargadas del rztaments que ella consviere recesanns.




FORMULARIO PARA EL CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE LOUIGO AP-GF-F-2404
g PERSONA MATURAL (CIRCULARES 00312016_605.5/2022) JERSION 4
W beetis J T SUBPTDINIEGRAUA UF SER AT OE SALUDNORTEF 5 PAGINAS 3 DE )
5 inrtn 41 GFESTICHFINENCIERA FECHA 15/0612072

3. USUARIOS DE LA INFORMAGION Cun 15 datos suministradns podian ser compartidos ransmtdos erlieqados tansfendos o 4 uinados para a inaldades menoonadas 2 3 Las
persanas juridicas un Lienan |a ealidad de asociadas o ancaladas ala E5F ylo Unidades Prestadaras de Secacins da Saled by Los aperadares pacesaras para el cumpl mianio de derechos y
othigacinnes gerivados de 1o contralos celebrados conla F 50 g/n las Uridades Prastadoras de Seracios da Salud tales come call centar iryestigadores compafias de asislenta medica
abmgadns riternos y ertarneg

e ONns e Los chentes y oontrapartes qoe interyervan en el procesy de celebeacinn epnrucHn terminacdn ¢ ligudazion da contralos da compra-/enta de
Lienas g varacion d) Las persanas con las cuales In ESE gio Unidades Frastadoras de Seracios de Salud adelantns gestinres de para efocto de la celebranisn de eontralos de saquros y/o
marnguron o) Al UIAE g o coalquiee ol persona Juridics legalmente aunnzarda para 13 admirstiacion gy bases du datos para eloctos de 3 pregane an g control de raudes, 13 seleccion ce
(iess y Lontirol de fequisitos para acceder al Lislema Garneral dn Sequridad Social en Salud. as: corma para 13 elabarandn de esiudios 1ecnicns y esladisticns

4 TRANSFERENCIA INTERNACIONAL DF INFORMACION A TERCEROS PAISES Que en delerminadas siuarinnes as recasann tealizar tansfarens as internarionales de ms dalos para
carniglin con las finalidades del watarmernts

5 DATOS SENSIBLES Cun son (acultativas 1as respuestas 2 las prequrtas que me han hecho 6 me haran sobte dalos personales sensibles, da conformidad con |3 definicidn legal vigents En
LInteLuaicl ne be sdo ouligado a tesponderdas que lo be heche da manera valurtara poe o fue autonzg espresamenta para nue se lleve 3 cabo el tratamienin da da'os sensibles. an
capecal ion reinlives da ln ealad y los dates Liométncos Eatode cass para efectos del presente formulano de cononimienta dal cliente o contrapare. sa debe terer en consideracion 1o
renuends enlas Lirculares 012020 y 005512022 de 13 Supennendencia Narional de Salud

6 DATOS PERSONALES OF NINAS. NINOS Y ADOLESCENTES CQus won lacullativas las respuesias a las pregunias sobre dalos de nifias. nifios y adnlescentes En conservuentia no hemss
Wt Ly adis a responseriae

T.DERECHOS DEL TITULAR DE LA INFORMACION Que coms Wlular de la informacitn ros asislen |93 derechos previstes en la Ley 1265 de 2008 y 1581 de 2012 En especial el derecho a
coneeet actuahzar ety tegorar g suspondar las nformaciones qua ce hayan recsgide sobre mi

B RPESPONSABLES Y ENCARGADOS DEL TRATAMIENTO DE LA INFORMACION Que |95 respansanlias del fralamients de 13 infgrmacion son 13 Subred Inlegrada de Serncios de Salud
Hone ESE gln sus Uridades Brestagurss de Seraces de Salud cugos dalos de contacts seincluyeron en el encabezado de esia autorzazisn En lodn caso los encargados del Tratamierts
an les datar que se compantan ttacstiets ransmitan entreguen o divulguen en desarollo de o5 preasto en el literal e) del numaral 3 antenor seran 3) La Subreq Inteqrada g2 Serscios de
Salud Monte ESE ylo wus Unidardes Prectadoras ge Sersces de Salud (Calle 66 Ny 1541 Bogeta DG Telélonsg 4431720 email sarlal @ subrednonte gov o) y cualquier otra persona jurid ca
egalmente anufizada pata la adminsliacian de bases de datgs para efectos de |3 presencén y el Control del Lavads de Actives Financiacidin del Terrorismo. Proliferacion de armas de
Arstruccann masiea y al Sistema de Corrupadn Opacidad y fraude SICOF

VAUTORIZACION: De manara erpresa AUTORIZAIAGS el ratamients de Ins datos personales incluidos los sensibles y autorizo, de ser necesano, 13 ransferencia naconsl e intemacional de
s misming per las preesanas. para las nalidades y en los (seminas que nas fueran informadaes en el presente documentn

13. FIRMA Y HUELLA
T CEFRIAFUTRECENTE LOCUVENTO COTAG CONGTANCHA OE HABER LEIDD ENTENDIDD ¥
ACEPTAOO U CONTENIDS. SE UECLAKA GUE LA INFORIAACION SURINISTRADA ES EXACTA
f VERIDICK EM TLUAS SUS PARILS

Firma ClinAte / Reprosentanta Legal Huella indfce Derecho
14, VERIFICACION DE INFORMACION (USO EXCLUSIVO DE LA SUBRED NORTE ESE)

1. Ciudad y fecha

2. Nombre y Cargo de quien verifica:

2. Lugar de la veriflicaclén:

4, Observaciones:

5. Firma:




