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icódiso 18-02-FO 0011

& DECIjARACIÓN Df,I'§RICEN Df, LOS}INTROS /FON'DOS

le las Leys 5?6 de 1999. I 121 de 2006 y I 474 de 201 1''Estatuto Articorupciór':

TRR APEI ITA RESPIRATORIA

,fectuaré t¡msawiones destinadas a taies actividades o en favor de personas relaciooadas con 1d mismas.

l. Así mismo declao que los recurms que reciba de parte de la SUBRE INTIIGRADA DE SÉR\.ICIO§ DE SAIüD StrR OCCIDENTX ESE se desi¡am a actividades licitas.

;. lntbmaré inmedia¡a¡efre cua.iquier cirmnstmoia que oodilique la presenle decleación, una vez te¡ga conocimiento de la misoa

le.ive por intbmasiór eróneq falsa o inexmta que yo huiriere proporciooado en este docume¡to, o de la violación del mismo.

'. i,[e comp¡ometo y obiigo a aciualizr al menos uia vez cada año los datos e informació[ que ñÉ16 reque¡idos por la SUBRXD INTEGR{DA DE SERIaCIOS DE SAIUD SUR OCCTDENTE 0SE,

9.. -DOCU MTNTOS REOLT.ERIDOS

te¡sionado: Ce¡tificado de pensión o desprendibles de pago de los últimos tres meses + decla¡acióa de Renta si es dtridmte-

)stados finaaci€ros o certi§cación de co¡udor. debe anexar mpia de la tarjeta profesional d€l cortador legible.

, Original Certiffcado de Eristencia y Represe¡tación Legal con ligencia lo superior a nove¡ta ( 90 ) días, expedido por la Cáora de Comercio (Pua Comercimles)
l. Fotocopia del Regisi¡o Ú¡ico Tritruta¡io RL.T.

i. fotocopia lnsripción e¡ el Rit Dist¡itai.
l" Fotoaopia del documetrto de identiicación, mpliada al 150p/o.

i. Fotocopia Dtrlasción de Renta del ultimo peíodo gravable dechado ( si esta obügado a declur)

$ODERADO: Adjunta poder debidmente finnado co¡ reconocimie¡to ante Notaio Publico.
,IOTA: Todos los concepto de ingeso deben est{ debidmente sopoñados.( Arendmiertos, vetre activos, herencias, legados, donaciones. etc.)

CONSIDERACIONES

¡temaciom¡es para Ia Prevención y el Co*rol del Lav&do de Activos y la Fioanciación de] Ter¡o¡jsno.

iu titul4, la cual proviene de ia Ley-

3. Que los datos personaies adicionaies paa el estudio t@rjco del riesgo se traBm observmdo las disposiciones legales ügentes

t. Que los datos tambiétr serán tratados pa.a flnes comerciales, ruón por la crni procedo a Émitir la siguie¡ie:



L:ririfjil *,lJl;i§";::',.,..,,,,.,"-,",-,
ili suroc.ldenreÉ.s-É.

FORMATO SARLAFT

D(. FIRr\TA Y IIUEI-LA
CONIO CONSTANC]A DE HABER I-EIDO, ENENDIDO Y ACEPTADO I-O ANERIOR, DECLÑO QUE LA NORNIAC1ON QG M §UMINISMADO

ES EXACTA Y VERIDICA EN 'IODAS SUS PARTES Y FtrNO IL PRESEN]E DOCWINTO

ALCALOhUAYffi
DE B@fÁ D.C-

AUTORIZACION

Seruicios de Salud, controlada directa o indirectamente por la misma Entidad antes mencionada

Declnro exptesaorente:

fines precontractuales y contractuales que comprende las actividades de prestación de señicios de s¿1ud

Que la ESE y/o Unidades Prestadoras de Servicios de Salud, me han informado, expresañentei

;critos por Colombia. m) La prevención y control de Lavado de Activos y Ia Financiación del Terrorismo.
¿. EI tratamienlo podrá ser realizado directamente por citada Entidad o por los encargados del tratamiento que eila considere necesarjos

de riesgos y control de requisiros para acceder al Sistema General de Seguridad Social e¡ Salud, asi como para la elaboración de estudios técnicos y estadisticos

tamiento.

009 de la Superintendencia Nacional de Saiud, exigen las mismas.

rvocar y suspender las inlormaciones que se hayan recogido sobre mi.

r las finalidades y en los términos que nos fueron informados en el p¡ese¡te documento.


