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FORMULARIO PARA EL CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE CODIGO: AP-GF-F-24-04
B o ) PERSONA NATURAL (CIRCULARES 009/201 6_005-6/2022) VERSION: 4
F e SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE £ 5 £ PAGINAS: 2 DE 3
GESTION FINANCIERA FECHA: 15/06/2022
7. REFERENCIAS PERSONALES
{ No debe sar familiar ni vivir con el Cliente o Contraparte y debe ser en Horario Laboral)

e PRIM‘ER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO: PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE

tie ko Hattha ) QMW——
DIRECCION CIUDADIDEPARTAI«ENTO/PAIS TIPO RELACION

EXTENSIO ULAR
Doeriq Rmioq

V8. REFERENCIA FINANCIERA

Lo = NOMBRE ENTIDAD . TIPO DE PRODUCTO NUMERO SUCURSAL TELEFONO
41(\\11\11?()({ Qa Ceenke, ahonmoo 00750092023
MANIFIESTA REALIZAR OPERACIONES EN MONEDA EXTRANJERA: s NO

NOMERE ENTIDAD TIPO DE PRODUCTO NUMERO PAIS/CIUDAD MONEDA MONTO PROMEDIO

DESCRIPCION DEL TIPO DE OPERACIONES EN MONEDA EXTRANJERA REALIZADAS

PAGO SERVICIOS D EXPORTACION D TRANSFERENCIAS D IMPORTACION D PRESTAMOS OTRA DCUAL

OBSERVACIONES: Con el diligenciamiento de este formulario se da cumplimiento al Proceso de Conocimiento del Cliente o contraparte- debida diligencia, conforme a lo establecido en las Circulares}
No 009/2016:005-5/2022, expedidas por la Superintendencia Nacional de Salud. La realizacién de este proceso es de carécter obligatorio y forma parte de las Politicas, enmarcadas dentro del
Sistema de Administracién del Riesgo de Lavado de Activos, financiacion del Terrorismo, Proliferacién de armas de destruccién masiva, Sistema de Corrupcién, Opacidad y Fraude SICOF, de la
Subred Integrada de Servicios de Salud Norte ESE, como entidad sometida al Control y Vigilancia de la Superintendencia Nacional de Salud.

9. DECLARACION DEL ORIGEN DE LOS DINEROS /FONDOS
Quien suscribe |a presente solicitud, obrando en nombre propio, de manera voluntaria y dando certeza de que todo lo aqui consignado es cierto, realiza la siguiente declaracién de fuentes de fondos a

la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ESE, con el propésito de que se pueda dar cumplimiento a lo sefalado al respecto en la Circular Externa 009 de 2016 expedida por la
Superintendencia Nacional de Salud, y de las Leyes 526 de 1999, 1121 de 2006 y 1474 de 2011 “Estatuto Anticorrupcién®:

1. Que los recursos y/o elementos que entregue y entregaré a la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ESE provienen de las siguientes fuentes (detalle, ocupacién, profesién,
negocio, etc.):

2. Que estos bienes no provienen de ninguna actividad ilicita contemplada en el Cédigo Penal Colombiano (Ley 599 de 2000 o cual

3. No admitiré que terceros entreguen recursos en mi nombre provenientes de actividades ilicitas contem
complemente o medifique), ni efectuaré transacciones destinadas a tales actividades o en favor de persona
. Asl mismo declaro que los recursos que reciba de parte de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ESE se destinaran a actividades licitas.
5. Informaré inmediatamente cualquier circunstancia que modifique la presente dectaracién, una vez tenga conocimiento de la misma.
6. Cuando a ello haya lugar, autorizo 2 la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ESE a dar inicio a la liquidacién del (los) Contrato (s) que me vincule (n) con fa SUBRED, en
€l caso de infraccién de cualquiera de los numerales anteriores o en el eventual caso de que por aplicacién de normas sancionadas con posterioridad a la firma de este documento se modifiquen las|
declaraciones por mi efectuadas, eximiendo por lo tanto a la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ESE de toda responsabilidad que se derive por informacion errénea, falsa o
jinexacta que yo hubiere proporcionado en este documento, o de la violacién del mismo.

7. Me comprometo y obligo 2 actualizar sl menos una vez cada afio los datos e informacién que fueren requeridos por la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ESE.

Iquier norma que lo adicione, complemente o modifique)

pladas en el Cédigo Penal Colombiano (Ley 599 de 2000 o cualquier norma que lo adicione,
s relacionadas con las mismas.

10. DOCUMENTOS REQUERIDOS
1. Pensionado: Certificado de pensién o desprendibles de pago de los Uitimos tres meses y declaracién de Renta si es declarante.
2. Profesional Independiente: Declaracion de renta si es declarante.
3. Contratistas por OPS.
4.1.Fotocopia del Registro Unico Tributario RUT.
4.2.Fotocopia Inscripcién en el RIT Distrital,
4.3 Fotocopia del documento de identificacién, ampliada al 150%.
4.4 Fotocopia Declaracién de Renta del ultimo periodo gravable declarado ( si esta obligado a declarar)
11. AUTORIZACION REPORTE Y CONSULTA A LAS CENTRALES DE

RIESGO:- AUTORIZACION EXPRESA PARA REPORTAR, CONSULTAR Y COMPARTIR INFORMACION CONTENIDA
EN LAS BASES DE DATOS FINANCIERA, CREDITICIA, COMERCIAL. DE SERVICIOS, DE LAS ENTIDADES DE VIGILANCIA Y CONTROL DEBIDAMENTE FACULTADAS Y LA
PROVENIENTE DE OTROS PAISES.

12. CONSIDERACIONES
1.Qu.logunspasomlusolichdosenelpnwﬂalormuhﬁodeComcdmiemodolCIiamoompnne-permn:tunl,esmn gidos de do a las disposich e instrucciones impartidas|
por la Superintendencia Nacional de Salud y los estandares internacionales para la Prevencion,y Control del Lavado de Activos, Financiacién del Terrorismo, Proliferacién de armas de destruccién,
n-dnydamdoa!sﬁomaddc(:ormpdbﬂ.wyqud!SlcoF,ldoptadopotlaSubMNmESE.
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, no son aplicables a las bases de datos y archivos que t gan por finalidad la ion, deteccid

p , monitoreo y control del lavado de acti y el fir lami del terrorismo, por lo que
mmwm:\omuuimdsumamindéndosutiluhf‘hcualpvwhmdahm.

3.mummmmdmmumonMommmmwmw.
4. Que los dates también serdn tratados para fines comerciales.

sewldocporpmdahESEylolhmdomsUnMHmmsmnhs-m.mW.

contractuales que comprende las actividades de prestacién de servicios de salud.

me han informado, expresamente:
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- TRANSFERENCIA INTERNACIONAL DE INFORMACION A TERCEROS PAISER Gus sn determinadas situacionss se nacesano feslzn trnafarenaias intarnaionales de e detos pare curmpn
on s Analidades del tratanvento.
mem:ommmmummnmﬁnow»wnmhmmovmmdnm-ummm.hmmhmﬂhﬂm En
onEeciencid, No he sido obligado a respandarias, que lo he heoho de maners voluntaria, por 1o que aulorzo sxpresemants parm que ss llsve o calo of iratamisnio de deos senalies, e sepeoisl, bn
lativos de 1a salud y ko datos blométricas En todo caso, para electos del presente formilano de connolmiento el ollenta o contrapsiie se delm tener en consklerasiin b requerida en las Cuouberes
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.DATOS PERSONALES DE NINAS, NIROS Y ADOLESCENTES: Que son facullativas las iespussias a las preguntas sobre datos de nifes, nifos y wiolascentss fn ionihe, e herfess sty
dligacios a responderias.

- DERECHOS DEL TITULAR DE LA INFORMACION: Que como titular da I iformacion, nos aslsten los darechos previstos en ln Loy 1266 de 2000 y 1661 de 2017 En espeoial, & dacsshs &
onocer, actualirar, rectificar, revocar y suspender las informacionea que se hayan fecogido sobie ml
LWYWMWTMNTODILAIWDRMAOMN:Dmlulmmublndollmnmhmodth" 8o 8 Butwed indegrads de Berdcion de Bebed tons
SE yfo sus Unidades Prestadoras de Servicios de Balud, cuyos datos de contacto se Incluy on el barado de esta suloflzackdn En tode caso, los encargades del Tratamients de ks detos
U 8e campartan, transfiora, tranamitan, entreguen o divulguen, en desarrolio de loa previsto en el Iiteral o) del numeral 3 ararior, serdn | o) La Bubred Inegrads de Bervicions de Batud bons EBE ylo
us Unidades Prestadoras de Servicios de Salud (Calle 68 No. 15-41 Bogotd D.C., Teldfono 4431700, emall sarlafl @haubiadnorte gov 60) y cuslquier mra persons jurldios lgeimentes sidoneds pere
dministracidn de bases de datos pars efectos de la provencidn y el Control del Lavado de Actives, Financlacién del Terrorisme, Proffaracidn da airmes de destiucalon rmasive, y i Bisterns de
arrupcion, Opacidad y fraude SICOF
MmmmAUTORIZAMO!mnummmmmwwnlmlmmdmluunolbhvm»mo,d-wm,hmwmmomﬁh
smos, pot las personas, para las Analidades y an los términos que nos fueron Informades en al presee documento.
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