FORMULARIO PARA EL CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE

PERSONA NATURAL (CIRCULARES D092016_005-52022)

\CODMGD: AP-GF-F-24-04

[VERSION. £

l-m-'-.-.g...mm._

B womese

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIDS DE SALI NORTEESE
GESTION FINANCERA,

IPAGINAS 1DE3

IFECHAC 15062022

IALLEGAR LA TOTALIDAD DE LA DOCUMENTACION.

ICIRCULARES: *009 DE 2016 *005-5 DE 2022- "POLITICA DE CONOCMIENTO DEL CLEENTE O CONTRAPARTE". SE DEBE DILIGENCIAR EL FORMATD EN SU TOTALIDAD, LO QUE
INO APLIQUE O NO CORRESPONDA SE DEBE COLOCAR NA. NO DEBEN QUEDAR CASILLAS EN BLANCO. LEA

EL FORMATO. DE IGUAL FORMA DEBE

CIUDADI PAIS Y FECHA DE DILIGENCIAMIENTO:

BOGOTA COLOMEBIA 202304MT

|.mumnﬁmﬂmﬂ:ﬁnmmn

SERVIDOR PUBLICO E] CONTRATISTA OFS m PARTICULAR D oTRO D CusL
2 DATOS DE LA PERSONA NATURAL
PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO:
TIPO DE IDENTIFICACION Mo : Luﬂll!v:m LUGARL Y FECHA NACIONALIDAD
|CEDULA DE CIUDADANLA
JCEDULA DE EXTRANJERIA B BOGCOTA MiAed i BOGOTA D.C 19300413 COLOMELANA
rmuD oTRO
ESTADO CVIL NUMERO DE HIUOS PERSOMAS A CARGO TELEFOND CELULAR
[soLTEROA) D CASADCA ) D OTRO CUAL: UMION LIBRE ] 3 NIT150900
NIVEL DE ESTUDIOS | FORMACION ACADEMICA |PROFESIONOFICIO
MAGISTER D M m'laD BACHELLER m TECROLOGO D OTID CuaL: _ TEOWCD AUNIL AR DE ENFERMERLA
DIRECCION RESIDENCIA- CIUDAD RESIDENCIA | DEPARTAMENTO RESIDENCIA PAIS RESIDENCIA TELEFONO RESIDENCIA
KR §7TG 268 51 SUR BOGOTA CUNDEMAMARCA COLOMEBLA WA
CORREQ ELECTRONICO. PORTAL O PAGINA INTERNET TIPO DE VIVIENDA
WA PROPA D FAMILIAR Dmm
DIRECCION ESTABLECIMIENTO DE COMERCIO (Si tiene) CIUDAD: DEPARTAMENTO. PAIS. TELEFONOFAX
NA NA MA A NA
3. DATOS DEL CONYUGE/ COMPANERO PERMANENTE
PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO.
A NA MA WA
RO DRSNS exTFICACION EPEDCIONAWD) KACRENTO (AMD) o
|cEDULA DE CruDADANIA -
|ceouLa pE ExTRANIERIA o NiA N WA
MD otRo e
emmespoPusico []  rewnsomoo []  cowmamsta [X]  proresowa soeresoesnte [Jomo [] cuu.l
INFORMACION TRIBUTARIA RESPONSABLE SENALE CON UNA EQUIS (X)
|oran conrrmuvente ] acenTe autoneTemeoon | CODIGO CIJ ACTIVIDAD ECONOMICA prmceAL: | “n
FUNCIONARIO PUBLICO ADMINISTRA RECURSOS PUBLICOS NOMBRE EMPRESA O NEGOCIO DONDE LABORA O DESARROLLA ACTIVIDAD ECONOMICA
DIRECCION DE LA EMPRESA TELEFOND DEPARTAMENTO PAIS
CLLE 86 # 18 41 w170 BOGOTA CUNDINAMARCA COLOMBIA
CARGO ACTUAL TECMICO AUXILIAR EN ENFERMERIA FECHA VINCULACION 2707021
5 SOLO PARA O EMPLEADO SOCIO (S aplica)
CODIGO ACTIVIDAD FECHA
NUMERO DE EMPLEADOS VENTAS ANUALES e dheris DESCRIPCION ACTIVIDAD constrrucion  TIO SOCIEDAD
WA NA A WA " [ A
& INFORMACION FINANCIERA
INGRE5S0S MENSUALES EGRESOS MENSUALES ACTIVOS PASIVOS
|saLamios o GASTOS FAMILIARES $ 1,500 000 00 noRROS n lsaupomPoTECA] 1000
HONORARIOS $2.299 448 ARRENMDOS $ 500,000 00 |reveRsIoNES 0 b 000
[ARRIENDIOS [] ICUOTA VEMICULD $000 IVEHICULOS ] $000
CcoMSIONES o CUOTA VIVIENDA $000 PROPEDADES o Rimceans s000
OTROS INGRESOS® 0 lOTROS EGRESOS® 3000 loTROS ACTVDS® o |otrRos Pas:vos: 0
TOTAL INGRESDS s 2290008 TOTAL EGRESOS '+ 2.000.000 TOTAL ACTVOS |80 TOTAL PASVOS 5 0
DESCRIPCION OTROS INGRESOS DESCRIPCION OTROS EGRESOS DESCRIPCION OTROS ACTIVOS DESCRIPCION OTROS PASIVOS
L L) Bk Bk

NOTA: Todos los conceptos de ingreso deben estar debidamente soportados | Arrendamientos, venta activos, herencas, kegados. donaciones. eic |
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n FORMULARIO PARA EL CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE [CODIGO. AP-GF -F-24-04
W PERSONA NATURAL (CIRCULARES 0092016 _008-8/2022) VERSION 4
e e SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ES.E PAGINAS 2 DE 3
Morte LSL GESTION FINANCIERA FECHA: 15062022
7. REFERENCIAS PERSONALES
{ Mo debe ser tlamilier né vivir con ol Clenie o debm per ko sligabie wn Horario
GUERRA MERCADO DAVIER ANDRES
TELEFONO FUOYIO |
DIRECCION CIUDADDEPARTAMENTOPAIS TWO RELACION
R A 4 VOB AT TS RGO NENORAMAREA O GUBA . e
8 REFERENCIA FINANCIERA
NOMBRE ENTIDAD TiPO DE PRODUCTO NUME RO SUCURSAL TELEFONO
AHORRGE Tadwaliise prem— oy
[MANIFIESTA REALIZAR OPERAGIONES EN MONEDA EXTRANJERA: Y NO E
NOMBRE ENTIDAD TIPO DE PRODUCTO NUME RO PAISICIUDAD MONE DA MMI
NiA NiA WA WA WA | WA
DEBCRIPCION DEL TIPO DE OPERACIONES EN MONEDA EXTRANJERA REALIZADAS

PAGO SERVICIOS D EXPORTACION D TRANSFERENCIAS Dmm Dmum D OTRA Da.u

OBSERVACIONES: Con el diigenciamiento de este formulaio se da cumplimento sl Proceso de Conocimiento del Chente o contraparte- debida diigencia. conforme a o establecido en las
Circulares No 000/2016:005-5/2022, expedidas por la Superiniendencia Nacional de Salud. La realizacion de este proceso es de cardcter obligatono y forma pare de las Politicas, enmarcadas
dentro del Sistema de Administrackin del Riesgo de Lavado de Activos, financiacion del Temoramo, Prolferaciin de armas de destruccion masva, Sistema de Comupcidn, Opacidad y Fraude
SICOF, de la Subred Integrada de Servicios de Salud Nore ESE, mmmuwywﬁuwﬁmaw

mummw,mmmmmmmymmuumhmmum realza la sguente declaracon de fuentes de
|fondos a la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ESE, con el propdeto de que se pueda dar cumplimiento a ko sefalado al respecto en la Circular Externa 009 de 2016
axpedida por la Superiniendencia Nacional de Salud, rdnhl.npl!dﬁﬁiﬁ H?Ihiﬂy“?«lhlﬂﬂ‘ﬁuw
1. Que los recursos ylo elementos que entregue y entregard o la SUBRED INTEG ERVIC ] I ITE ESE provienen de las sapsontes fuentes (detalle, ocupaciin,
profesion, negocio, elc ) TECNICO AUXILIAR EN ENFERMERIA

2. Que esios bienas no provienan de Ninguna dad licta contemplada en el Codigo Penal Colomisano (Ley 509 de 2000 o cualgueer norma que lo adicione, complemente o modifique |
No admilink que lerceros entreguen MECUrsos &n mi Nombie provenenies de dades lictas plades on el Codigo Penal Colomtsanc (Ley 500 de 2000 o cuslguser norma que o
, complemente o modifique), ni efectuard ransacciones destinadas a tales actividades o en lavor de personas relacionadas CON las MBMas
Asi mismo declaro que los recursos que reciba de parte de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ESE se destinaran a actvidades licitas
Informard inmedalamants cualkquer arcunsianca que Modifigue | resents declaraciin, UNG vez INQE CONOCETWNIO 06 | Misma
Cuando a ello haya lugar, aulorizo @ la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ESE a dar inicio a la bquidacion del (los) Contrato (8) que me vincule (n) con la SUBRED,
ol coso do infraccidn de cuslquiera de los numersles anteriores © en o sventual caso de que por aplcackin de normas sancionadas con postenaondad a la fema de este documento se
iquen las declaraciones por mi efectuadas, eximiendo por o tanto & la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ESE de ioda responsabiidad gue se defive por
iGn ermdnea, falsa o inexacta que yo hublere proporcionado en este d o, 0 de la violackin del mismo
7. Mo comprometo y obligo @ actualizar al menos una vez cada afo los dalos @ Informackon que fueren requendos por la SUBRED INTEGRADA DE SERWVICIOS DE SALUD NORTE ESE

1. Pansionada Cartificado de pension o desprendibles de pago de los (RiMos tres meses y declaracion de Renta si es declaranta
Profesional indepandients: Declaracion de renta sl es declarants 3
Iatas por OPS
4.1.Fotocopia del Registro Unico Tributaro RUT
4.2 Folocopia Inscripion en el RIT Distrital
4.1 Folocopia del documento de identificackdn, ampliada al 150%.
4.4 Folocopia Declaracion de Ronta del ultimo perode gravable declarado | 81 esta obigado a declarar)

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

12 CONSIDERACIONES
1. Que los datos personales solickados en of presente formularo de Conocimiento del Clhente o contraparte- persona natural. estan regidos de a las disp e instn,
por la Superintendencia Nacional de Salud y los estandares intemacionales par la Prevencion,y Control del Lavado de Activos, Fi del Terr , Proliferacidn de armas de

masiva y de acuerdo al sistemad de Cormupcitn, Opacidad y Fraude SICOF . adoptado por la Subred Norte ESE
Que conforme a los dispuesio en el iteral b) del articulo 2 de la Ley 1581 de 2012, las disposiciones que buscan la profeccion de dalos personales y que se encueniran conlenidos en dicha
disposicidn, no son aplicables a las bases de datos y archivos que tengan por finalidad ks pre ) : 0 y control del lavado de activos y el inanciamienio del terroramo, por o
que en principio su uliizackin no requerra de una autorizacion de su ttular la cual proviens de la Loy
(3. Que los datos personales adicionales para el estudio técnico del nesgo se trataran cbservando las disposiciones legales wgentes.
4. Que los datos también serin tratados para fines comerciales.
12.1. AUTORIZACION

Anie ia SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ESE. ientificada con Mt 800 971 006-4 yo cuakgueer entidad o Lindad Prestadors de Serncos de Salud, controlada directa
o Indirectamente por la misma ESE antes mencionada. Declaro sxpresamente:
" Que para efectos de ala ylo prestacion de sefvicios por pare de la ESE yio alguna de sus Unidades Prestadoras de Servicios de Salud, debslamernte habditadas,
suministramos nuestros datos para todos los fines precontractuales y contractuales que comprende las actvidades de prestacion de servicios de salud.
* Que la ESE yio Unidades Prestadoras de Servicios de Salud, me han informado, axpresaments
1. FINALIDAD DEL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES: Mis datos personales serdn tratados por la ESE ylo sus Undades Prestadoras de Servicios de Salud, para las sigusenies
|finalidades: a) El trdmite de solicitud de vinculacién como , clents, deudor. to contractual, Servidor Publico, Contratista por OPS ylo proveedor de venes y servicios. b) E
nmr.\lluﬂ!nlgudldandlmaun-Eﬁwmuuumhmm&muﬂmtmu“r“ywmm c)La
' 6n y ol cumplimiento de contratos que celebre. d) El control y la pe 40 del resgo. o) La iquidacidn y pago de cuentas. 1) Todo ko que involucre la gestidn integral de los bienes y
sorvicios contratados. g) La elaborackdn de estudios Mcnicos | estadisticas, encuestas. andisis de lende ded do y. en general estudion lécnicos del sector salud i) Envio de
ion relativa a encuestas de satisfaccion de chentes ¥ usuanos y ofertas comerciales de venta de sendicos de salud ¥ olros sefvicios relacionados con la sakud. |) Envio de informaciaon de
de tributackdn a la -Direccidn de impuestos y Aduanas Nacionales de Colombia - DIAN 0 a las normas que lo modifiquen y 8 las reglamentaciones apiicables. i) intercambio de informacion
viriud de tratados y acuerdos internacionales suscritos por Colombia. 1) La prevencion y control de Lavado de Actvos. Financiacidn del Termorismo, prolfferacion de armas de destruccidn
A y ol sistema SICOF,
TRATAMIENTO: El tratamiento podrid ser realizado directamente por citada Entidad o por los encargados del tratamiento que efla considers necesanos
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FORMULARIO PARA EL CONOCIWIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE CODIGO: AP-GF-F-24.04
. . PERSONMA NATURAL (CIRCULARES 009/2015_005.5/2022) VERSION. &
i SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS D€ SALUD NORTE ES E PAGINAS 3 DEJ
GESTION FINANCIERA FECHA 150872022
mencionadas &, a) Las personas

3, USUARIOS DE LA INFORMACION: Due los daios suminisirados podrin ser comparidos. rsnsmiides, eniregados, iransfenidos o divuigados para la fin
Juir | ican gue tienen la calidad de siociadas o vinculadas a la ESE yo Unkdades Prestadoras de Servacios de Sabud b) Los operadores necesanos para el cumplmiento da unm:lm v, obligacio;es

durivarion te los conratos colabrados con la ESE yio las Unidades Presladons de Servesos de Sake tales comeo call center invesligadores, compallias de asistencia medica, abogadas infernos y
axtmires ehire oo, cf Los chonfes y conbrapartes que intervengan en sl proceso e celsteackon esfecunion. terminackdn y kquidacitn de coniralos de compra-venta de bienes ¥ servicios . d) Las
porsnas con [as cualas la ESE yio Unidades Prestadorss da Sarvicios de Sshal sdelantes gestionaes de pars slecto de ln celsbracitn de ooniralos de seguion yio reaseguios. o) A la UIAF y @ cualquies
ahra personn [kdica lagalmente autarizada para i admeisimcdn de bases de datos pare stectos de B prevencon y control de fraudes, la sslsccion de resgos y control de requisiios para acceder ol
Sistema Genefal de Seguridad Social en Salud. asi coma para la siaborackin de eshudios Monicos i estadisticos,

4. TRANSFERENCIA INTERNACIONAL DE INFORMACION A TERCEROS PAISES Cue en delerminadas siuacones 23 necesana reaiizal ransferencias intermacionales de s dalos para cumplic
con las linakdadss del ratamienios

5. DATOS SENSIBLES: Que son lacultativas las respusstas & las pregunts que me han hecho o me harin sobre dalos personales sensiles, de conformidiad con la Sefinicion legal viganie. En
consecuene, na he sido obligado a responderas que ko he hecha de manera volstana por b gue #ANTo expresamente para que se beve & cabo o iratamenio de dalos sensibles, en especial, los
telnfivos de i salud y los dalos biomatricos. En lodo case pam efectas del preserte formmulano de conocimients del diente o contraparte, se debe tener en consideracian lo requerida en las Circulares

00R2020 y DO5-5/2022 de la Superntendencia Nacional de Salud
6 DATOS PERSONALES DE NINAS, NINOS Y ADOLESCENTES: Que son facultalvas las respu=sias a las preguntas sobre dalos de nifias, ninos y edolescentes. En consecuencia, no hemos sido

obligados a reapondernias
7. DERECHOS DEL TITULAR DE LA INFORMACION: Cue como blutar de fa informacion. nos assten los derechos prewistos en la Ley 1268 de 2008 y 1581 de 2012, En especial, &l derecho a

conocer. actualizor, rectficar, fevocar y suspender las informaciones que 3o hayan recogido sobve me
5. RESPONSAELES ¥ ENCARGADOS DEL TRATAMIENTO DE LA INFORMACION: Que los responsaties del iratamsento de I informacion son la Subred integrda & Senvicios de Salud Num E5E
yio sus Unidndes Prestadoras de Servieios de Saiud, cuyts datos de contacts 56 inchiysron en &l encaberado de ests autorizanén, En iocs aso, jos encargados del Trataniluilo de fos datos que se
compartan, fransfiers, ansmilan, entreguen o divulguen an desarmolio de los previsio en o iterad e) ded numeral 3 antenor. serdn © a) La Subred injegrada de Serncios de Salud Norle ESE ylo sus
Unidades Prastodoras de Servicos de Sakud (Calle 66 No 15-41 Bogota D.C_ Teidfono 4431790, emad sarialisubrednorie gov co) ¥ cuakyuser oira persona juridica legaiment= aulorizada para la
adminisiracidn de bases de datos para efectos de a prevencion y ol Control del Lavado de Ackvos, Frnanciacidn del Tertorismo_ Proliferacion de annas de desbruccion masiva. y al Sistema de
Comupeisn, Opacidad v fraude SICOF

S AUTORIZACION: De manera express, AUTORIZAMOS of ratamiento de los datos personales inchados los sensibles y aulorizo, de sef necesanio, la ranslerencia nacional e internacional de los
rmusmos, por las sersonas, pars las finalidades y &n ios EmMiNos gue nos fueron kformados en = presenie documenio

13. FIRMA ¥ HUELLA
SE FIRMA EL PRESENTE DOCUMENTO COMO CONSTANCIA DE HABER LEIDD, ENTENDIDO T
ACEPTADO SU CONTENIDO, SE DECLARA QUE LA INFORMACION SUMNSTRADA ES EXACTA Y
VERIDICA EN TODAS SUS PARTES

_ 2dov erale ¢

Firma Chiente | Representante Legal
14 VERIFICACION DE INFORMACION (USO EXCLUSIVO DE LA SUBRED NORTE ESE)

1. Ciudad y lecha

2. Nombre y Cargo de quien verifica:

3. Lugar de la verificacion:

4. Observaciones:

5. Firma:
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