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SISTEMA DE ADMINISTRACION DEL RIESGO DE LAVADO DE ACTIVOS ¥ FINANCIACION DEL TERRORISMO « BARLAFT
FECHA: ] 1012-12-02 | CIVDAD: BOGOTA DC IHEPARTAMEN TN ]MNK:M ne

Destinguda Chente Con of diligenciamento de esie formulano nos permitud sdelantar e Proceso de Conacimmento del Chente, de comformidad con ef Numeral 522221, de la Croular Externa No 009 de 2016, de Lo
Superintendencia Naconal de Salud La realiraoon de esie proceso es de cardcier obbigsiono par la Subred Intcgrada de Servicios de Sabid Sur Ocodente ESE. comn ertudad somends of Comtrod v Viglanca de L)
Supenniendencia Nacumal de Salud, y forma parte de las Politeas de ls Emidad enmareadas dentro del Sitema de Admmuiraeitn del Riesgo de Lavado de Activos y Financiscim def Termonsema
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1. DATOS DE LA PERSONA NATURAL

SECUN
PRIMER AFELLIDO SEGUNDO APELLIDO: PRIMER NOMBRE ECUNDO l
NOMBRE
FLOREZ TRUNILLO STEFANI KATIUSCA
LUGAR EXFEDICION FECHA EXPEDICION
TIPO DE IDENTIFICACION OENTIFICACIDN (Coaetad Municipio) (AAAAMM DOY
<@ || OO0 |mm- O 10T DOGOTA D C 10131230
A RATY T D L D CUAL [ J 1S RFSAN NTT U COLOMINAT 81 E L] [j
G LUGAR NACIMIENTO
FECHA NACIMIENTO: {ClnsManicile) PALS NACIMIENTO NACIONALIDAD:
19051229 DOGOTA D C COLOMBIA COLOMBIANA
TELEFONO
ESTADO CIVIL PERSONA A CARGO NUMERO DE HLIOS CILILAR
R TIRLRAL m uwnD lm-'uD-n I-:rmnmn D VRAERA) 0] U JIa3584053
FROFESION
NIVEL DE ESTUDIOS ) FORMACION ACADEMICA I
onao
ALUSTEE IV r AR LNV RS TTAREY AR PHIMAK A LIS LW ThA e s amsy ATTRAY
D m D D D D D T E " oo
FDEMIOULOCA
TELEYORG
DIKECCION RESIDENCIAS CIUDAD MEMDENCIA DEPARTAMENTO: PAIS RESIDENCLA:
KK 720 %A 11 SUR BOGOTADC. CUNDINAMARCA COLOMBIA wiT
CORNED ELECTRONICOy PFORTAL O PACINA INTERNET TIFD DE VIVIENDA
fann| rnall.com PROPIA [:' [FAMILIMI G ARRENDADA U
DIRECCION ESTABLECIMIENTO DE COMERCIO (51 tiene) CIUDAD: DEFARTAMENTO: PAIS: TELEFONO/FAX
1 DATOS DEL CONYUCE
FRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO: PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE
LUGAR EXPEDICION FECUA EXPEDICION
TIFO DE IDENTIFICACION NUMERO IDENTIFICACION (Chedad i wmicipia) CAAAADTO)
<« 0 cx Ofxe Ofpor O
ASARRTH O |owe O aun I l ES RESIDENTEEN CoLombia. st ~{J O Nm?:“ml
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3. INFORMACION ACTIVIDAD ECONOMICA:
ARALARLAINY D PETULLANTT D IR———— D —
o AR D
P [LVINTRATINTA ’ i,
D e ROANTT D T AAP AT PR D 71 ials
TN ESRINAL | M AR -
NCFERLR KT O |sxw (] A O
PO DU A TIVERAD BT ORI A
. m A - D |"" G ez ) I
IFORMACION TRIBUTARLA L Lot RANTR —
BESPOSRABLE: w D) = “ D N G PRI AL l'_:}m Sharia D
« 0O « 0
GRAN CONTRIBUYENTE ] D ~ G AGENTE RETENEDOM AGENTE AUTORFT EN DO
v B - 3
FUNCROCARIO FURLICD ADMINISTRA MECVRSMS PUNRLKNTOS NOATHME T3 PMERA O NEGUCTO DS DE LA B A 0 DRALRLTLIA ACTIVIAL B OO
s o Q O No (0] SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ES E
ACTIVIDAD ECONOMICA DE LA EMPUFLA DONDE LABORA omomwo ] smeviws  [Jawm (] [ oner J‘mmmu
XORTACKONES [ AGRICOLA Ds'rxnrrrn Orcmna Dcm TDI G M_JD'I[H MENETS 0
e [J an
DIRECMON DE LA NP TELEFOND CIRALMLNICTFIN DEPARTAMENTO P
CLITA IS 1682246 | BOGOTA DC CUNDINAMARCA COLOMEIA
CARGO ACTUAL PROFESIONAL ESPECIALISTA EN EPIDEMIOLOGLA FECHA VINCULACION 207004 1
4. 5010 PARA INDEPENDIENTES O EMPLEADO S0CIO
FECHA
NUMERO DE EMPLEADOS VENTAS ANUALES CODICO ACTIVIDAD ECONOMICA DESCRIPCION ACTTVIDAD consTIruCIoN | PO SOCIIDAD
5, INFORMACION FINANCIERA
INGRESOS MENSUALES ECRESOS MENSUALES ACTIVOS PASIVOS
(SALANRL S (RASTORS FAMULARES ERRVETRL T FNTS 5T TR | AL DO HENOTIECA
j b A R S 54 RS D) | AMBD WTR TS INVERAENS TARETAS BE CREDS 51 5w o
ST CUOTA YEMELLD VIO LT VE ICLACS
SELTENE ) CUOTA YVIVEENDA MROFIEDADCS TERCEROS ¥ L
IR DNRY e OTROS CRES 11300 000 |oTROS ACTTVOS® (OTROS PASIVOS®
TOTAL ENGRESS $ 4.836.080 TOTAL DGR ESDS $ 1.500,000 TUTAL ACTIVOS 111 TOTAL PASTVOR 510590147
DESCRIPCION OTROS INCRESOS DEACRIPCION OTROS EGRESOS DEACRIPCION OTROS ACTIVOS DESMCRIPCION OTROS PASIYOS
A Mk MIA BA
& REFLRENCIAS PERSONALLS
i N b et Lmains b 3 by e ol (Tl & C 3 e e o | lermrien | bl
FRIMER AFELLIDO SEGUNDO APELLIDO: PRIMER NOMBRE SEGLINDO ROMERE
FERNANDEZ ANGIE FAOLA
MONTILLA
DIRECCION CIUDADDEPARTAMENTOPAIS TIFO RELACION TELEFONO FLO ¥/ 0
EXTENSIONCELLLAR
KR 7C 5% T SBUR BOCOTA D.C  CUNDINAMARCA / COLOMBIA
AMISTAD MINLTE
7. REFERENCIA FINANCILRA
NOMBRE ENTIDAD TIPO DE FRODUCTD NUMERO SUCURSAL TELEFOND
BARCOLOMBIA CUENT A DE AHORROS.
OEBe11971 KENNEDY Iimewe
MANIFIESTA REALIZAR OPERACIONES LN MONEDA EXTRAMIERA: 81 ID m
NOMBAE ENTIDAD TIPO DE PRODUCTO NUMEROD PAIVCIUDAD Ll
BNORERA I PROSILDIO
MiA WA WA WA i A
DA SCRIPCION DL LA L O A IS 1N MUNEDA FXTMAJERA HEALLFATIAS =
wrostac) HWIIM‘I-D THANSHERENUIAS D mustamos [ paco ssvicios 1D D e
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(uien suscribe b prevente sobotud, obrendo en pombre propo, de maners voluntara y dando ceneza de que todo b aqus consignado es aeno, realioa ls spmente declaracon de fuentes de fondos & la SUBRED INTEGRADA]
DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE con ¢ propowto de que se pueds dar cumpl a Jo sefalado al rewg en la Circular Externa 009 de 2016 expedida por b Superimendencia Nacional de Salud, yi
e Les Leyes 526 de 1999, 1121 de 2004 y 1474 de 2011 “Extatuio Anticorrupaon™

| Crse lon recursos que enirepue y entregere a la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE provienen de las sipnentes fuenies (detalle, ocupanon, profeson, aegoio, eic )

| PRESTAR SERVIOOS COMO PROFESIONAL ESPECIALIZADA EN EPTDEMICLOGLA EN LA SUB RED INTEGRADA DE SERVIOOS DE SALUD SUR OCODENTE ES E.

1 Qe es103 benes no provienen de moguna acimadad e comemplads en o Codigo Penal Colombeno (Ley 599 de 2000 o anlquier norma que lo adiaone, complemente o modifique)

. No adiatire que terceros entreysen recirsos en m oombwe proversemes de actnidades ilicnas contempladas en o Codigo Pemal Colombrano (Ley 599 de 2000 o cualquier noma que lo adicone, complemente o modifique). o
Lefectuere s b des 8 Labes dades 0 en frvor de personas relacomdes con las resmas

-I..\ummdu:h.roqmhrumnunhkpmedchsl]k[bﬂ'ﬂcmna DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE s deutmaran & sctvdades iotas

5. Informare mmediizments cualquer cramstanaa que modifique b presemie declaraoon, uma vez tenga conocimrento de ln misma

6. Cuzndo 1 ello haya hugar, mnorus 1 b SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE 1 dar micio s I biquidscion del (ios) Commrato (s) que me vincule (n) con b SUBRED]
l.'"TT.f-'FlABADESti‘T[TD'SDF.iALL’DSt'kOC(‘IDL\'I‘II'.Steudcnod:mﬁmtmmuh:mmdumumdwmﬁuwlﬁhm*wmmmm']
la firma de este documento we modifiquen L declaracones por o efectuadas, cumsendo por lo zmo a la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE de toda resporsablicad que sel
dermve por eformacon ervonea, falsa 0 ncxacts que yo bubsere prop do o csic d o de la violacon dd ousmo

7. Me comprometo y obirgo a actusbirar ol meoos om vez cada aho bos datos € mic 30n que fueren idos por b SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

9. DOCUMENTOS REQUERIDOS

Asalariado Ceouficacin laboral no mayor 2 30 das o comprobantes de nomina de ko tres uhumos meses o copa del centificado de mgresos y retenciones + declaranidn de renta 9 es declarame.

|Peosionado: Catficado de pension o desprendibles de pago de los uhumos ey meses + decluracon de Rema w es declarame

Profesionsl |adependroieContrainis per OPS: Comiznca de Honoranos o Cemificacones de contraios no mayor 8 1 das calendano indscando vigencas y tipo de serviao o constanca de comniones. o cemnficads dey
imveruones o corirmos de arrendamuento o extracios bancanos de kos uhimos Lres meses o cemuficanan firmada por contador publico o estados financieros certificadas + declaracién de resta si e declarante Nota: §i presemay
lestados finencieros o cenificanon de contador, debe anexar copua de b tanets profesonal ded contador kegible:

(Socros Empresss: Couficado de cusienca y reps coom begal © d donde consie ls cabidad de sono * cximacios bancares de los ultimos tres meses + decliracon de rema = es declarante

1. Ormnal Cordicado de Eximencu y Represemacaon Legal con vigencia no supenior @ noventa { 90 ) dias, expedido por b Camara de Comerao (Para Comeraantes)
2 Fouocopea del Rematro Uneco Trbutano RUT

3. Fovocopa Imcnpoon en of R Desaraal

4. Fotocopea ded documemo de wentificanon, amphada al 150%
xrmwmam.mmmwﬂmummm.ml

6. Esados Franoeros del ultrmo perodo d chb pedid fi dad con las normas vigenies, ceriuficados y/o daciammados sepnin sea d cso (Obligados & Devar contabilidad )
APODERAIME Adpma poder Efm-dnn.u ante Notano Pubbco
NOTA Todos kon concepto de mgreso deben cstar detac soponados ( Ar venia actnos, herencas, legados, doneoones, aic. )

18. AUTORIZACION REPORTE ¥ CONSULTA A LAS CENTRALES DE RIESGO. AUTORIZACION EXPRESA PARA REPORTAR.CONSULTAR Y COMPARTIR INFORMACTON CONTENIDA EN LAS BASES DE DATOS]
FINANCIERA. CREDITICA, COMERCIAL. DE SERVICIOS, DE LAS ENTIDADES DE VIGILANCIA ¥ CONTROL DEBIDAMENTE FACULTADAS ¥ LA FROVENIENTE DE OTROS PAISES.

CONSIDERACIONES
1. Cue ks dstos peromiles sobenados en o presenie formularo de Conocmeenio del Chente won regdos fienddos las dispos € Jones i idas por la Superintendencia Nacoml de Sahad y los estandares
(mernacionales para la Prevencoom y el Comtrol dd Levado de Acivos y la Franouoon dd Tamormmo
2. Que conforme 3 los dispuesio en e feral b) ded aricuo 2 de ks Ley 1581 de 2012, las disposcones que buscan la proteccon de datos p Jes y que s sdas en dicha dispowcon, no son aplcables o las
hascy de dalos y wchnos que tongan por finahdaed a p on, detecouon, ymulddhv-dndemydWoumwbmmmmﬂmwmtmmb

s btilar, la cual proveene de la Ley
3. Due 1oy tatos persomes adiciomles parn o estudio 1écmeco del Nesgo s¢ rataran observando lis dspowciones kegales vigemes
A Oue los datos tambsén seran dos pars fines Jes, razon por ks cual procedo s ety la enoenie
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AUTORIZACION
|Para efectos de lay cadin, entiendase por LA ESE, Subwed Infegrada de Senvicios de Sahad Sinr Ocaidente ESE, con Nt 900 959 0484, ubscads en s Calle 7 No 1744 y/o cusbpmer emtwlad o Unsdad Prestalord

de Servicios de Sahud, lads directa o ind por la masma Enndad antes mencionada

iDﬂ:‘lN cipreamenie:

A Qe para efectos de acceder # ls contratacion yio prestacion de senvicios por parte de la ESE y/o algina de mus Unidades Prestadoras de Sorvicion de Sahud, debadamente habubsad amea datos para todost
los fines precomraciuales y contractuales que comprende las acinadades de presiacaon de servicios de sabud

B Oue la ESE y/'o Unidades Presiadoras de Senvicios de Salid, me han miormada, expresamente

1. FINALIDAD DEL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES Mis datos persmales scvan tratados por le ESE y/o ms Unidades Prestados de Servicun de Sahod, para s upsentes frnaladades o) I tramate de sodasmiod def
hanculsoon como consumudor, cliente, deudar, contraparte conmacrual, Servador Publen, Contratina por OPS y/o provecdor de beenes y sorocke b)) [l proceso de negriascwim de cimirsion oo ba ESF 7o alpuma d2 and
Unidades Prestadoras de Senacios de Salud, inchuvendo ls determmacion de tanfas y anahiss y schecoidn de nicsgos ¢ La eecucon y el cumplimsento de contralos que celetae d) FJ controd y la prevencen del ricsan ) L
bgudscon v pago de arenias ) Todo ko que mvohucre b gesiion iniegral de los bunes v senvacis contratados g) Controlar ef ph de kos e para acceders & bn s de mbid del Susma Comerd o
Segunded Socal en Salud h) La clab de dros técTucos | d ardliss de tendencias del mercada y, en general cstudion tecmeos del sector sabd 1) Emdo de mformacsn relatvs @ encuestas ded
satisfacoan de clentes v usuanos v oferas comerciales de vents de senacios de salud y otros seniaios relacionadas con b salud ) Realizacon de encuesias sobre satisfaccun en o servicss prestados por ls FSE yo mal
Unidades Prestadons de Senacos de Salud k) Emad de informacon de Supetas de tributacion en los Estados Urnedas al Internal Reverue Serace (IRS) yio a la -[x fm de lmpe y A N ben B €. s |
DIAN en Ips térmunos del Foregn Accoum Tax Comphance Act (FATCA), o a las normas que lo madifiquen y a las reglamentaciones aplicables ) Imercamino de mformacion en virtind de tratados y acuerdos. micaconaie
por Colomba m) La p y control de Lavado de Actrvos y la Financiacuon del Terronsmo

LElw podra ser real d por crada Entdad o por hos dovs del ¢ que elis d os

13. USUARIOS DE LA INFORMACTION Que los datos summmstrados podran ser comp dh feridos o divulgados para la finalidades des & 2) Las porsonas poridicas que Denen ls cabdad
delmduotwaﬁlsallESEy-oUndldesl‘rmd:Sﬁmsd:SM b]lnlopuldﬂumplndﬂ ph de derechos y obli dernvados de los conraton celebraden con b F5F yo lmd
Uwamm&h\mmummﬂmcﬂlm 3 fnas de a medsca, shogados imernos y entre otroa ¢) Low chentes y contrapares que slorvengan e d procesn de
b ter v bqund de dccmmmadehuuymms d) Las personas con las cuales la ESE yio Unidades Prestadoras de Servicun de Sahud adelartes gewiones de para cfocio de Lo
celebracion de comtratos de seguros y/o reaseguros e) A la UTAF, Fasecolda, ya cualquier otra persona juridica legalmente autarizsda para la administracion de bases de datos pan efecios de la prevencon y corrol de fraudes, I
| de nesgos v control de requestos pars acceder al Sistema General de Segundad Socal en Salud, asi como pars Ls elab de di ¥ di

4. TRANSFERENCIA INTERNACIONAL DE INFORMACION A TERCEROS PAISES Que en determinadas siuaciones €5 pecesano realizar transferencias intermacionales de s datos para cumpir con las fraddades ded

& DATOS SENSIBLES Que son facuh. las & Las preguntas que me han becho o me haran sobre daios p Ji ibles, de conformidad con ls defimeon legal vigente En comecuesca, no he 520 onfpado o
r:spnudu*tuqu:bhhm&mmmhmwh“mmem“um-uhd ) de datos ihles, en aal, bos rel ehm,mmmbmmﬂ
efecios del p fi de Mdamenmmnkhmmm“dwmh?ﬂdddeoldlh&uﬂBn-:lluﬁl.ﬂdeh' it endh de Cobesmiva y Carslar
lEmOﬂOkhSup:rwmﬂmNmﬂdeSMmsmhmm

6.DATOS PERSONALES DE NTNAS, NINOS Y ADOLESCENTES Que son facuhativas las resp alas

sobre datos de mhas, nifos y adolescemes. En consecuencia, no hemos udo obligados a responderin

7. DERECHOS DEL TITULAR DE LA INFORMACION Que como timlar de s mformacion, nos asisien los derechos previstos en la Ley 1266 de 2008 y 1581 de 2012 En expeenl, o derecho a : Gzar. recufs
revocar y suspender las miormaniones que st hayan recogdo sobre mo
& RESPONSABLES Y ENCARGADOS DEL TRATAMIENTO DE LAS INFORMACION Qulususﬂu\ﬂblﬂdelmnthmhm[MW&M&Whmmynu

Umdades Prestadoras de Servacos de Salud, cuvos datos de se incl enel k do de esta zaciin En todo caso, los encargados del Tratanuero de jos datos que se comp

entrezuen o dnulguen, en desarrollo de los previsio en e lteral ¢) del oumersl 3 antenor, seran uaus«mn-egmumtm&:m:mmmummahﬁuaw fCalle 9

\g[t.tgs_n‘_.;_g mscs‘elﬂ;[n,.—'. oura p Jundica legal da pana la adomnistracién de bases de datos para cfecios de la prevencion v commrol del frasde (FNDICAR
ax )

-UAL'TOI.RAL"ION Dcmm-mAbTOMD\MOSd de los datos p I chudos los ibles y 1 de ser o, la fe d 2ocal € & l de los mesmon, por las perscs=, |
para las finahdades y en los Lerminos que nos fueron i endp d

X FIRMA Y HUELLA
COMO CONSTANCLA DE HAHER LETN, ENTENDIDO ¥ mmmmxmmmtuwmtmmlmmm
ES EXACTA ¥ VERIDICA EN TODAS SUS PARTES ¥ FIRMO EL PRESENTE DOCUMENTO

c.C. op244%228

Firma (liesle / Representante Legsal
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