e L it e’

FORMULARIO PARA EL CONOCIMIENTD CEL CLENTE © CONTRAFPLFTE

- -~ N l PERSONA NATURAL (CRCULARES 10572073_WAS7172) TV &
SRS e SUBRES NTZORACA TE SESCICS CE SILC WS TEAZ FAGMAL 1UE 2

W | SEITON TNANCESA [FECAL IR
CIRCULARES: 009 DE 2015 “0058 DE 2022 "FOLITICA DE CONGCIMIENTO DEL CLENTE O CONTRAPARTE", SE DESE DILIGENCHR EL FORMATO EN DU TOTALIDAD, LO QUE
NO APLIQUE O NO CORRESPONDA SE DEBE COLOCAR NA. NO DESEN QUEDAR CASILLAS EN BLANCC. LEA DET = 5L FORMATO. DE IGUAL FORMA DEBE

[ALLEGAR LA TOTALICAD DE LA DOCUMENTACION. i
CIUDAD! PAIS Y FECHA DE DILIGENCBMMIENTD: | S0 R0+ 2 /—olormé o 05 -0 3-220Z 32
1. CLASE © TIPO DE VINCULACION (MARCA CON X
sesvicorresice [ CONTRATSTA OFS E PARTICULAR 1 orx DA
2. DATOS DE LA PERSCNA NATURAL £
PRIMER NOMSRE i SEGUNDO NOMSRE | PRMERAPELLIDO | SECNDO APELLDID: |
,——_47.«'\'}45’0 | |C-57Jd_ﬂ:5 ?a; 5
osemaoa R - R e A
CEDULA DE CUTADANIA | ol
c£0ULA DE EXTRANIERIA % 20/24‘038 2,009/03/21 f ’??z/o:/’?'lc-gfﬂﬁ L7240
FASAPCRTE D aTRO EC\J.IL —— .| |

ESTADO CIVIL. | MUMERODEHUCS | PERSONAS & CARGO qm&alaca'.u#; -
i Ig i D QTRO CUAL: I , ' i':if 737 9é2 S F
NIVEL DE ESTUDIOS | FORMACION ACADEMICA

- | S {27 e
MACISTER D F’crscax:cI:I um-_——'ns—.ch EACHILLER D TEENCLSGE I:l ’:"CD S P, Yl ==] ,—:" i":;c{-;ﬂ.n;; =

DIRECCION RESIDENCIA: cnAD | ceramTaMENTORESCERCR | PAlE BESDENCH, TELEFOND REBIDENCLA
— artt Y FRso> FT TP ZF Bosot 2 | cundinamemes Zwlor—£C0in 22025 i
CORREO ELECTRONICO: ] PORTAL O PAGINA INTERNET ] TFO CE VI/ENG

frrecqpen |7 etc__.:?};afr-::.-'j.é;om s=ome [ e | !JF.’{—:'ID&CAE
DIRECCION ESTABLECIMIENTO DE COMERCIO (Si tene) cuDaD: h CEFARTANENTT: ], FAE j TELEFOWOFAX

| | |

3. DATOS DEL CONYUGE? COMPANERO PERMAMENTE
PRIMER NONBRE SEGUNDO NOMERE i PRIMER APSLLTO [ SESUNDO APELID0:
| f
No LUGAR Y FECHA LUGET ¥ FECHA 1
TP DE IENTEICACION l DENTIFICACIEN I orectngen, | sicmeNrodms, 4 e

CEDULA DE CUDADANIA j
ICEDULA DE EXTRANJERIA [ ]
PASAPORTE D oo [ |eua N/A

4. INFORMACION ACTIVIDAD ECONGMICA-{ULTINO PERICOO DECLARADD)
EmPLEADOPUBLICO [ ]  Fensionano [ ]  contramsTa [X]  seormscwines2oeE [ oo [ cx-;|
INFORMACION TRIBUTARIA RESPONSASLE SENALE CON UDNA EQUIS ()

DECLARA RENTA [ acentzmsTeneDer [ ] va [ | = []

GRAN CONTRIBUYENTE ] AGENTE AuTORETENEDCR [ | COOIGO CIU ACTIDAS ECONCMICA: mmcEs: | 8699
FUNCIONARIO PUBLICO | ADMINSTRA RECURSOSPUBLICOS | NOMSRE EWPRESA O NEGOCIO DONDE LASORA O DESAZREOLUA ACTIVIDAD ECONGMICA
s [ » [X] | s [0 = '.
ACTIVIDAD ECONGMICA DE LA EMPRESA DONDE LASORA | munesmopEwT |
cosierna [] [0 mnascera ] semwaes [[] swumn [ ecwousoix 1 oraa [ Joun
DIRECCION DE LA EMPRESA TELEFONO | cwaosmmcors | DEPASTANENTO | PAIS
N/A N/A | N/A - N/A | N/A
CARGO ACTUAL N/A | FECHA VINGULACIN |
5 SOLO PARA O EMPLEADO SOCIO {Si agiica)
CODIGO ACTIVIDAD -
NUMERO DE EMPLEADOS VENTAS ANUALES et | DESCRECIEN ACTIEAD i conamtce  TPO SOCEDAD
N/A N/A N/A | N/A I ONA | N/A
6. INFORMACION FINANCIERA
INGRESOS MENSUALES EGRESOS MENSUALES | AcTvos i PASIVOS
[SALARIOS 0 GASTOS FAMILARES  |700.000 ACRECS I o 4000 WPOTECH ()
HONORARIOS 2165000 [ 500.000 emsoes | o sore o
ARRIENDOS 0 lcugra vericuto hedoncs | o : 0
] %
COMISIONES 0 Egmnwm pRoPEDacEs | g 10
OTROS INGRESOS" 0 loTROS EGRESOS” jorRos actiost | o OTROE PASIVOE | ()
TOTAL INGRESOS $2.165.000 [TOTAL EGRESOS £1.200.000 TOTALACTIVOS 33 froma PASIVOS t5
DESCRIPCION OTROS INGRESOS DESCRIPCION OTROS EGRESOS i CESCRIPOION OTROS ASTIVOS i mmm

NOTA. Todos los conceptos de ingresa deben esiar detwaments SCOCraces. | Amerdariertos verta actvot Feraccas lecados doracores e
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o FORMULARIO PARA EL CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE CODIGO: AP-GF-F-24-04
.-‘ S o St ‘ PERSONA NATURAL (CIRCULARES 009/2016_005-5/2022) UERSiOI’:J. 4
s e St SUSRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ESE. PAGINAS 2 OE 3
s GESTION FINANCIERA FECHA' 15/06/2022
T. REFERENCIAS PERSONALES
| Mo debe ser famillar nl vivir con ol Clisnts o parts y debe ser local #n NHaorario Laboral)

PRIMER APELLIDO | SEGUNDO APELLIDO: PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE

Tk T Dulica < Hory ,;4.00/7‘53
DIRECCION CIUDAD/DEPARTAMENTO/PALS TIPO RELACION EXTENSION/GELULAR
h=2 1T Jéis Fod-Casm BosoT= Arrs3a 3/ IPC Y TE?

8. REFERENCIA FINANCIERA

NOMERE ENTIDAD TIPO DE PRODUCTO NUMERQ SUCURSAL TELEFONO

Dapivs cunedm Senrt2 AhoTros| F/0089085 9@ Tsarma oo |3 D F3IPDY
MANFIESTA REALIZAR OPERACIONES EN MONEDA EXTRANJERA: s1 ] NO [X]
NOMBRE ENTIDAD TIPO DE PRODUGTO NUMERO "~ PAIS/CIUDAD MONEDA MONTO PROMEDIO
N/A N/A N/A N/A N/A N/A

DESCRIPCION DEL TIPO DE OPERACIONES EN MONEDA EXTRANJERA REALZADAS

PACD SERVICHDS D EXPORTACION D TRANSFERENCIAS D INFORTACION D PRESTAMOS D OTRA DCU»\L‘.

OBESERVACIONES: Con o dligensiamuents de este formulano se da cumplimiento al Proceso de Conocimienta del Cliente o contraparte- debida diligencia, conforme a lo establocido en las
Ciroudates No (02 2016005 2022, expedicas por 13 Supenmendencia Nacional de Salud. La realizacidn de ests proceso es de cardcter obligatorio y forma parte de las Politicas, enmarcadas
denio cel Sislema ce Adminstracion del Riesgo de Lavade de Actives, financiacion del Terrorismo, Proliferacion de amas de destruceion masiva, Sistema de Corrupcidn, Opacidad y Fraude
SICOF. dela Subrea Integrada ce Servicios de Salud Norte ESE. como entidad sometida al Centrol y Vigilancia de la Supenntendencia Nacional de Salud.

9. DECLARACION DEL ORIGEN DE LOS DINEROS /FONDOS

Quien suseribe 13 presente salionug, o8rande en nombre propio, de manera voluntaria v dando certeza de que tode o aqui consignado es cierto, realiza la sigulents declaracion de fuentes de
fondos = la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ESE, conel propésito de que se pueda dar cumplimiento a lo sefalado al respocto en la Circular Extorna 009 de 2016
expedida por la Superintendencia Nacional de Salud. ¥ de las Leves 526 de 1999, 1121 de 2006 y 1474 de 2011 “Estatute Anticorrupcion™

1. Que s recursos y o elementas que entregue y entregard a la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ESE provienen de las siguientes fuenles (dotalle, ocupacion,
prRsL.neecn el B =P PGy d A I & T AoXT 1127 e anfe. >rres, 2

2. Que estos benes ne provienen de ninguna actividad ilicita contenplada en el Cédigo Penal Colombiana (Ley 599 du 2000 o cualquier norma que lo adiclons, complemente o modifique)

3. No admitiné que terceros entreguen recursas en mi nombre provenientes de actividades (licitas contempladas en el Cddigo Penal Colomblano (Ley 599 de 2000 o cualquler norma qua lo
adicione, complemente o modifique), ni efectuans transacdones destinadas a tales actividades o en faver de personas relaci con las mi

4. Asi mismao dedlaro que los recursos que reciba de parte de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ESE se destinaran a actividades licitas.

5. Infarmard inmediatamente cualquier circunstanca Que madifique 1a presente declaracidn, una vez tenga conecimionta da la misma.

6. Cuanda a elio haya lugar, autorizo a la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ESE a dar Inicia a la liquidacién del (les) Contrato (s) que me vincule (n) con la SUBRED,
en el casa de infractidn de cualquiera de los numersles antericres o en el eventual caso de que por aplicacidn de romias sanclonadas con posteriondad a la firma de este documento se
modifiquen las declaraciones por mi efectuadas. eximiendo por o tanto a la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ESE do loda respensabllidad que se derive por
informacion ermdnea, falsa o inexacta Que YO hubiere propordionado en este docurmento, o de la vielacian del migmeo,
7. Me comprometo y obligo a actualizar al menas una ver cada ado los dates e informacien que fueren requeridos por la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ESE,

10. DOCUMENTOS REQUERIDOS

1. Pensionado: Certficado de pension o desprendibles de pago de los Ultimos tes meses ¥ declaracidn de Renta sl es declarante,
2. Profesional Independiente: Declaracion de renta si es declarante.

3. Contratistas por OPS.

4.1.Fotocepia del Registro Unico Tributano RUT.

4.2 Fotocopia Insenpaion en el RIT Distrital,

4.3 Fotecopia del documento de identificacion, ampliada al 150%.

4.4 Fotecopia Declaracian da Renta del ultmo penodo gravable declarado ( s esta obligado a declarar)

11. AUTORIZACION REPORTE Y CONSULTA A LAS CENTRALES DE RIESGO:- AUTORIZACION EXPRESA PARA REPORTAR, CONSULTAR ¥ CONPARTIR INFORMACION

CONTENIDA EN LAS BASES DE DATOS FINANCIERA, CREDITICIA, COMERCIAL, DE SERVICIOS, DE LAS ENTIDADES DE VIGILANGIA Y CONTROL DEBIDAMENTE FACULTADAS Y
LA PROVENIENTE DE OTROS PAISES,

12, CONSIDERACIONES

1. Que los datos personales solicitados en el presents tomulang e Conocimianty del Cliente o contraparte- persona natural, astan e
Impartidas por la Supenntenderaia Naaonal de Salud y los estandares intemacionales para la Provencidn.y Control del Lavado do Activo
de destncaon masna y de acueroo al sistemad de Comupaon. Opacdad y Frawde SICOF, aduptado por la Subred Norte ESE.

2. Que conforme a los gispuesta en el Wteral b del articulo 2 de la Ley 1581 de 2012, las disposiciones que buscan la proteccidn de datos porsonales y que e encuentran cantenidos en dicha
disposiadn, ne san aplicatles a 1as bases de datos v archives que tengan por finalidad la prevencidn, deteccidn, monitoneo y control del lavado de activos y el financiamiento del tarroriame, por
1o gum en prncipio su LHLzaaan me requenna de una aulonzacsan de su titlar, la cudl proviene du la Ley,

3. Que los datos personales adicionales para el estudio tecnico del nesge se trataran observando las dispasiciones legales vigantes.
4. Que los datos lambién serdn ratados para fines comeraales,

9idos do acuordo a las disposiclones o Instrucciones
3, Financiacion del Terrorismo, Proliferacidn da armas

12.1. AUTORIZACION
Ante la SUSRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ESE, identificada con Nit 900,971,006
o indinectamente por la misma ESE antes menaionada, Declaro expresamente:

' Que para efectos de acveder a la contratasion y o prestacion do senicos por parte de la ESE y'o alguna do sus Unidades Prestadoras de Servicios do Salud, debldaments habilitadas,
Suminsiramas nuestros datos para tedes los Fines precontractuales ¥ contractuales que comprenda las actividades de prestacion de servicios de salud,

* Que la ESE y 0 Unidades Prestadoras de Senvicias de Salid, me han Informado, expresaments:

1. FINALIDAD DEL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES Mis datos personales serdn tratados por la ESE yio sus Unidades B
finalidades a) El tramte de sobatad de vinculacdn come consumider, cliente, deudor, contraparte contractual, Servidor Publico, Contraty
pracese de negociacidn de contratos con la ESE y o alguna de sus Unidades Prestadoras de Servicius de Salud, Incluyenda la determinacion do tantas y andlisls y seleceion do riesgos. ¢) La
Siecuann y el cumplimiento de contratos que colebre. d) El control y la prevencion gel nesgo. ) La liquidacidn y pago de cuentas. 1 Todo o que Involucre la gestidn Integral de log tienes y
SenICos contralados g) La elaboracion de estios techices | estadisticas, encuestas. analisis de tendencias del mercado y. on genoral vstudivs Weicos del sectorn salud. 1) Envio de
INOMACion relaiva a encuestas de sabistaccion de clientes y uSUANCS v ofertas comercialos de venta de senicios de salud y otros servicios relacionados con la salud. i Envio de informacian
dé Suetos de Inbutacion a la -Direccidn de Impuestos y Aduanas Nacionales de Golombia « DIAN o a las narnmas que lo modifiquen y o las reglamentaciones aplicables. k) Intercambio de

informacian en vinud de tratados ¥ acvendos intermacionales suscntos por Colombug, 1) Lo prevencion ¥ contiol de Lavade de Actives, Financlacion del Terrorsmo, proliferacion de armas de
destrucaidn masiva y el sistema SICOF.

2. TRATAMIENTO: El tratamiento podrd ser realiza

¥a cualquier entidad o Unidad Prestadora de Servicios de Salud, controlada directa

restadoras do Servicios de Salud, para las siguientos
sta por OP'S y'o proveeder de blenes y serviclos. b) £

do directamente por citada Entidad o por los encagados del tratamiento que ella considere necesanoy
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s N FORMULARKY PARA TL CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE CODRG0 ARGH-F-2404
o PERSONANATURAL (CIRCULARES 0002018 00882028) NGRS 4
W SURKED INTEVRAD D SERVIAS (8 SALLO NORTE € 88 [PAGINAS A DF Y
AERTNIN FINANGC T RA FECHA 1M0A02

L USRUARKOS D0 LA INTORMACKIN O Kk bt RUEIN AR AR NN A S WA IR T AR TR A b PR ;"‘;\\N;G—ﬁlm@ﬁw“umm aallas
PEWAALREA A e B el et o aseveatan o vevadan a0 ERE ya Disiades Peaiakas e Seeas @ Sahat b Lo DN NS PEURRATOS A B S plvento de derechod
ANV RN B e AN el acen e b RE 3 ks L tntes PYasiaivan e e anis da Salind talen ook calt caitar ERBEREARNEE COMPAN AY B8 Ansleia Meiica
ATV BN Y AN dop gl o) | ol A Al aga B Gom e At e e et e el e N e L B aonin v B Quidackin O contratis de uinpia-venta de
R ML LA A T s AT R A A PN ALY A 0 R R R S AR s st v p eRevh b A CRIRIVACHMY e COMTAKNE (R Reguroa Y0
AR AT Y st & Oh e mu i Bl v RN P T EIEMET AR G Bas e L P e e 1 N eiencai Y contl de Paudes la selecckin do
NN N R g At AL Tt el s Sagroiaant Sl i Sahal Asi o a1 elaineacnd de esiabos vias y eatad shoos

4 IRANSPERENCIAUINITRNACIONAL DE INFORMACKIN A TERCEROR PAIRES (0 w0 oot iddas s cavies o8 nevesao makzar bansernnoas hlamaconales (e nvs dakes para
SRR B B e mad Toalaos i

BODANAE RENSILE R e nav B diakivan bas msacamalan d 1o PURI AR G AT RA AU e Rardi 50 FANa parsanaled senaes, de conkumatad oon la deliica legal vgente En
SNRARA SN AL NI R A e an e B T et ohe 10 s VR ATTATA. TR KD 08 AURYLN SYVesamants para que 58 leve a calo el tatamento de daks sensbles, #n
FANA R AT R RATAE Y RO AR BRRTIRE RN IR s, A e R el e eite RNIEa de SR ents tel chente o contiaparte, 36 e feel #1 Conskisracian k
Wbt st et e oda e O O Y VR RS e B Buremiteibencn Mackaal e Salad,

FOATON PERRONALE S DE NINAR NINOS Y AP ESCENTER: Qoo soi Facuitat a1 1as TespURla @ las PRglas sohoe dAts de niAas, iR y adlescentes. En consecueiia, no heimos
AR Y e g i

TTRECHOS DEL MTUUAR DE LA INFORMACION (06 qOing B st 1 NIy, (s aaton I dometig pravisks en la Ley 1266 do 2008y 1581 de 2012, En especial, ol derecho a
PRRRAL Bl s T s s b AR (e % hayan TEIREN S I

£ RESPONSARLES Y ENCARIADOS DEL TRATAMIENTO DE LA INFORMACION: (om ks resjnsatias el ratamiento de ka nkemacki son fa Subvd Infograda da Servicios do Salnd
N RS T LA e P SR e Al s AR (e AT 0 Inch e o o sicabazade de 312 aukvizacian, £ AN cass, K sncangados del Tratamiento
R AR o e A L DA B B @b edei 0 ki 8n desamaliy da ke ey iE e el Keral 8) cel iueeral A anter, 3ardn | a) La Subved ntegradta de Sam:\‘k\l e
TAUE N EEE i L bites DY Ralins as e e ivass e Saling (Calle 88 No a4y fopota DLC, Telehvi 4431790, amail sardaf @aubisdioite gov.en) y cualiulen otra persana juridea
PRI R ARSI N AN AR 1 TR B AR s et ke 1A etk v el Ot aied Lavao de Actives, Finanviachin del Termuiama, Prodiferaciin de amas de
RN AR 4 AR st e Vg, Opacniad | Raoe SI00F

SAUTORIZACION (% manra eygusa, AUTORIZANOS o Bataiieihs e b dabis peracnales iehintos ks sonsitdes y suwiz, do sor nacesar, la ransferencia nackinal » intemacional de
AN TINRINAR PN A, Tl | e R RN Gt 1N R (RN 21 o[RS At dosiiant.

: 7 13, FIRNA Y HUELLA

ST TIRMA T PRESTNTT Do MERTO « CONATANCIAL T AR [T, € NTE DD \

ACEPTADNY B0 CONTE NN, 38 DECLARA QUE LA INFORMATEIN SUAMISTRADA ER ENACTA
VAT RIS FN TODAR SUS PARIES.

n R
C 2o P Lo

&
- — —— —

Flrma Clients | Representante Legal
14, VERIFICACION DE INFORMACION (USO EXCLUSIVO DE LA SUBRED NORTE ESE)

1. Cludad y techa

2, Nombre y Cargo de quien verifica:
A, Lugar de la verificacidn:

4. Cbaervaclones:

8, Flima:
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