FORMULARIO PARA EL CONOGIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE CODIGO: AP-GF-F-24-04
PERSONA NATURAL (CIRCULARES 009/2016_005-5/2022) VERSION: 4
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E S E PAGINAS: 1 DE 3
e GESTION FINANCIERA FECHA: 15/06/2022
202 "POLITICA DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE". SE DEBE DILIGENCIAR EL FORMATO EN SU TOTALIDAD, LO QUE NO
BE CO QFAR N/A. NO DEBEN QUEDAR CASILLAS EN BLANCO. LEA DETENIDAMENTE EL FORMATO. DE IGUAL FORMA DEBE ALLEGAR LA

BOGOTA, CUNDINAMARCA 20/09/2023
1. CLASE O TIPO DE VINCULACION (MARGA CON X)

E PARTICULAR ]

BRE _ ) PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO:
' TIJARO SANTIAGO

No [UGAR Y FECHA LUGAR Y FECHA
! m IDENTIFICACION EXPEDICION: (A/M/D! NACIMIENTO:(A/M/ID NACIONALIDAD

68247175 SARAVENA 1993 / 01/23 TAME 24/11/1973 COLOMBIANA

NUMERO DE HIJOS PERSONAS A CARGO TELEFONO CELULAR

CUAL:

'
'CUNDINAMARCA COLOMBIA | 6017169752

. TIPO DE VIVIENDA W

LUGAR Y FECHA
NACIMIENTO:(A/M/D)
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FORMULARIO PARA EL CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE CODIGO; AP-GF-F-24-04
PERSONA NATURAL (CIRCULARES 009/2016_005-5/2022)

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S E
GESTION FINANCIERA

7. REFERENCIAS PERSONALES

No debe ser familiar ni vivir con el Cliente o Contraparte y debe ser localizable en Horario Laboral)
SEGUNDO APELLIDO: PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE

PARRADO ANGELICA VIVIANA
TELEFONO FIJOY /O
CIUDAD/DEPARTAMENTO/PAIS TIPO RELACION EXTENSION/CELULAR

BOGOTA ‘ LABORAL

SUCURSAL TELEFONO

NARC 74500730

DEN

MONTO PROMEDIO
N/A

iperintendencia Nacional de Salud. La realizacion de esle proceso es de caracter obligatorio y forma parie de las Politicas, enmarcadas dentro
Activos, financiacion del Terrorismo, Proliferacion de armas de destruccion masiva, Sistema de Corrupcion, Opacidad y Fraude SICOF, de la

opio, de manera voluntaria y dando certeza de que todo lo aqui consignado es cierto, realiza la siguiente declaracion de fuentes de fondos a
SE, con el propésito de que se pueda dar cumplimiento a lo sefialado al respecto en la Circular Externa 009 de 2016 expedida por la
i de 2006 y 1474 de 2011 "Estatuto Anticorrupcion”: .

enal Colombiano (Ley 599 de 2000 o cualquier norma que lo adicione, complemente o modifique)
citas contempladas en el Codigo Penal Colombiano (Ley 599 de 2000 o cualquier norma que lo adicione,
avor de personas relacionadas con las mismas. ] B
SERVICIOS DE SALUD NORTE ESE se destinaran a actividades licitas.
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FORMULARIO PARA EL CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE CODIGO: AP-GF-F-24-04
PERSONA NATURAL (CIRCULARES 009/2016_005-5/2022)

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E .S E IPAGINAS:3DE3 |
GESTION FINANCIERA
uministrados podran ser compartidos, transmitidos, eniregados, transferidos o divulgados para la finalidades mencionadas a: a) Las personas
adas a la ESE y/o Unidades Prestadoras de Servicios de Salud. b) Los operadores necesarios para el cumplimiento de derechos y obligaciones
s Unidades Prestadoras de Servicios de Salud, tales como call center, investigadores, compaiiias de asistencia medica, abogados internos y
lervengan en el proceso de celebracion, ejecucion, terminacion y liquidacion de contratos de compra-venta de bienes y servicios . d) Las
e Servicios de Salud adelantes gestiones de para efecto de la celebracion de contratos de seguros y/o reaseguros. e) A la UIAF y a

asi como para la elaboracion de estudios técnicos y estadisticos.
A TERCEROS PAISES: Que en determinadas situaciones es necesario realizar {ransferencias internacionales de mis datos para cumplir

s alas hrqgunlas que me han hecho o me haran sobre datos personales sensibles, de conformidad con la definicion legal vigente. En
 hecho de manera voluntaria, por lo que autorizo expresamenlte para que se lleve a cabo el tratamiento de datos sensibles, en especial,

titular de la informacion, nos asisten los derechos previstos en la Ley 1266 de 2008 y 1581 de 2012. En especial, el derecho a
 que se hayan recogido sobre mi,
FORMACION: Que los responsables del tratamiento de la informacion son la Subred Integrada de Servicios de Salud Norte
de contacto se incluyeron en el encabezado de esta autorizacion. En todo caso, los encargados del Tralamiento de los datos
n desarrollo de los previsto en el literal e) del numeral 3 anterior, seran : a) La Subred Integrada de Servicios de Salud Norte ESE
ogoté D.C., Teléfono 4431790, email sarlaft@subrednorte.gov.co) y cualquier ofra persona juridica legalmente aulorizada
el Control del Lavado de Activos, Financiacion del Terrorismo, Proliferacion de armas de destruccion masiva, y al Sistema de
s dalos personales incluidos los sensibles y autorizo, de ser necesario, la transferencia nacional e internacional de los
fueron informados en el presente documento.
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