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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE
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SISTEMA DE ADMINISTRACION DEL RIESGO DE LAVADO DE ACTIVOS ¥ FINANCIACION DEL TERRORISMO - SARLALT *

FECHA: | 2019-10-24 Bogoti Cundinamarca

Distiguido Chiente: Con el diligencinmiento de este formubario nos permitica sdelantar el Process de Conocimisnto del Cliente, de conformudad con el Mumeral 5.2.2.2.2.1, de la Circalar Externn
Mo 004 de 2016, de la Superintendencia Nacional de Sulud. La realizacion de este proceso es de caracter obligatorio para la Subred lutegrade de Servicios de Salud Sur Occidente ESE, como
entidad sometida 8l Comrol ¥ Vigilancia de la Superintendencia Nocioual de Salud, y forma parie de las Peliticas de la Entidad enmarcadas dentro del Sistema de Administracion del Riesge de
Lavado de Activos v Financiacion del Terrorismo.
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Q OTRA, L

Dﬂsnumm I @PR{)VEDDR | Dcohmﬂsm I D PARTICULAR U OTRO ECL’AL:
L DATOS BE LA PERSONA JURIDICA :
RAZON S0CIAL: | Bresspop Soluciones Promocionales SAS NIT: I 900529653-6
o PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO: NOMBRES:
REPRUSENTANTE LEGAL: :
i Pinzon y Ramaos Brayan Stiven
CEDULA DE : 3 E FECHA EXPEDICION
CIUDADANIA @ NMERD: LUGAILDE BRTROMION CAANAMMITD
CEBULA DL
St O 80,072,454 Bogotd 20/06/2000
FECHA NACIMIENTO e ! : % ; : g s .
S LUGAR NACIMIENTO: DEPARTAMENT: NACIONALIDAD (1) NACTONALIDAD {2
1982-04405 Bogota Cundinamarca Colombiano
DIRECCRON DOMICILIO PRINCIPAL: CIVDAD: DEPARTAMENTO: PAILS: | TELEFONOFAX
Cra 29 33 13 sur Bogota Cundinamarea Colombia 3214808225
CORREO ELECTRONICO DE CONTACTO: PORTALFAGINA INTERNET:
restinfo @ gmail tom weww Bresspoppublicidad com
DIRECIION SUCURSALIAGENCIA: LD, DEPARTAMENTO:; PAILS: TELEFONO/FAX
dalle 51 #35-77 sur Bogoti Cundinamarea Colombia 3006113
TIPGO DE EMHRESA: : ACTIVIDAD ECONOMICA:
PLIBLICA INDUSTRIAL
% % [:ﬂ AGRICOLA @ SERVICIOS DESALUD .
MIX A COMERCIAL
[ earmaceumen | [C) servicios FvanciEros [cuals I
@ PRIVAILS I—] ASEOURADOR

D EXTRANIERA

SERVICIOS
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INPORMACION TRIBUTARLA. R R 2 L 0 (N [ 7310 I
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oy D Q PRJ.NCIP&LD SECUNDARIA: D
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GRAN CONTRIBUYENTE G @ AGENTE RETENEDDR AGENTE AUTOHETENEINIE

e NO E' NG Ex|

1L DECLARACIGN PERSONA PUBLICAMENTE EXPUESTA (PEP'S)

POR SU CARGO O ACTIVIDAD ADMINISTRA O TIENE A SU CARGO EL MANEIO DE RECURSOS PUBLICOS s E] NO D
POR SUCARGO O ACTIVIEA D EIERCE ALGUS GRADO 8 TN OE PODER PUBLICC s D NO O
POR 54U ACTIVIDAD, GCUPACKIN LLOFICIO) GOZA DE KECONQCRMIENTO FUBLICO GENERAL s E NO E]
ES LISTED SUIETIO DE OBLIGACIONES TRIBUTARIAS EX OTRO PAIS DIFERENTE A COLOMBIA s D NO I:E

Si contesto afirmativamente alguna de las anteriores preguntas, por faver, especiligue:

111, IDENTIFICACION DE ACCIONISTAS, SOCIOS, ASOCIADOS QUE SEAN TITULARES DE MAS DEL §% DEL CAPITAL SOCIAL, APORTE 0 PARTICIFACION

ROMBRE COMPLETO O RAZON SOCIAL

f TIF) DE IDENTIFICACLON NUMERC IDENTIFICACION
(DE REQUERIR UTILICE ANEXO) o

% PARTICIPACION
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IV INFORMACION FINANCIERA
53.758.000 factivos roTaLes
lpasivos ToTALES

281.751.000
140434000

INGRESOS OPERACIONALES MEKSUALES
INGRESOS NO O PERACIONALES MENSUALES
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GRESOS OPERACIONALES MENSUALES : 45 823,000 !wmumnmo
EGRESQS NO DPERACIONALES MENSUALES o
CONCEPTO INGRESDS NQ(‘J-PBF.M‘.I'{)NhLE‘-’s-. : DIFERENCIA EN CAMBIO
CONCEPTO EGRESGS NO OPERACIONALES: DIFERENCIA EN CAMBIO
V. ACTIVIDAD VE OFERACEINES | OMALES
REALLLY TRARSACCIONES BN MONEDA EXTRANIERA- I si D NO Ij
IMPORTAC IONES Q EXPORTACHONES D INVERSICINES E
OPERALIONES DE
REDESCUENTO G LEASING D TRASFERENCIAS C'] Especifique cusl:
PRESTAMDS MODENA D D
EXTRANIERA PAGOS SERVICIOS DTRAS
TIPO PRODUCTO No DEL PRODUCTO. | ENTIDAD | MONTOOPERACION clpap. | paAls . MONEDA

Vi DECLARACION DEL ORIGEN DE LOS DINEROS (FONDOS

Dheclare expresamente gque:
|. Los recurses que poses la Empresa provienen de las siguientes fuenies [ detalle ocupacion, oficio, actividad o negocia):

¥ = = - s

[ D la actividad de la empresa. Codigo ciiu 7310

Las actividudes vealizadas por la Empresa se efectiisan dentr del Marco Legal. Los recursos que posee WO provienen de actividades ilicitag de conformidad con of Codigo Penal Colambiann,
La mfnmincidn samimisrada en ese formulanio es veraz ¥ verificable, y me ebligo o actualizara coando asi se requiess,

Cldusala para apocdenados: Certifico que toda b mivomacion stmintsiiada y de b coal no sey tralar ha sido obtenida de acuerdo con log pammmetnos establecidos legalmente,

Lo recursas que ge deriven del desavallo de eate contrato WO se destinarin 4 la fnancincian del terrorisma, grapos temmoristas o actividades temonisias.

T Ll

VIL DOCUMENTOS REQUERIDOS

Omiginal Certificadn de Existancia y Representaeion Lepzl con vigeneia no supertor i noverda { 90 ) dias, expedicda par 1a Carmas de Comencio.
Folocopia del Reg:_qm'ljuiu;u Trvbataris RUT.

r"rrlncnpiu el documento de sdenfificacion del Rgpﬂmﬁhﬂt& Izsql dela Fmprm,

Fotocopin Declaracion de Renta ded ultimo perodo gravable declarado.

Estados Finageieros del ullimo peindo disponible, expedidos de conformidad con Las normas vigentes, certifieados y'o dictaminades segan sea ¢l caso,
APODERADD

Adpmia pader debidamente finrmado con reconocimiento ante Motaro Pulblico,

-

i
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_ CONSIDERACIONES

L Que los datos. personales solicitados en el presents fommulene de Conocimiente del Clizme son regides stendiendo Las disposicionss ¢ instrucciones inpartidas porla Seperinredencia Nacional de Salud v los|
estandares inlemacionabes para T Prevencion y el Control del Lavado de Actives y la Financiacion del Terrorisma.

L. Que conforme a los dispuesto en el literal b) dell articule 2 de 13 Loyl 381 de 2012, las disposiciones que buscan |a proteccitn de datos personales v gue se encueniran contenides en dicha Sisposicion, no son|
nplicables a las bases de datos y archivas que tengan por finalidad la prevencidn, deteccifa, monitoren v control del lavado de actives ¥ el fRnanciamienio del terrorismo, por 1o gue en principio su usilizacion no|
requeriria de une autosizacion de su titwlar, [= cual proviene de la Ley:

3. Que los datos persomales adicionales parn el estudio tdenico del resgo se rrtamn abservando fas disposiciones legales vigentes.

4. Due los dates tmnbien sran traiados pus fines comercials; razon por la cual procedo B emitir 1a siguiente:

AUTORTEACION

Para electos de la pressnbe aulotizacin, entézdsse por LA ESE. Subred Integrada de Servicios de Salod Swr Occidente ESE, con Wit 900,959 048-4, ubicada &0 [a Calle 9 Wo 3944, tebéfono 7560505 Cualiiier|
anfidad o Unidad Prestadors de Serviclos de Salud, conirolada divects o indirsclaments por la misma Entidad antes mencionada.

Dectaro expresanenie:

I. Qres para efectos de scceder b [ contratacidn »o prestacdn de serviclos por parie de la BSE wo alguns de sus Unidades Pregiadoras de Servicios de Salud, debid 1bés hahilitad: i WMP0S Testres dakos|
para toddos bos fines precomsactuales y contractuales que eompreidde las actividades de prestacion de seevicios de salud.

I1, Cue 1a ESE wia Unidades Presiadoras de Servicioe de Sabud, me han informads, expresaments:

L. FINALIDAD DEL TRATAMIENTC DE DATOS PERSONMALES: Mis datoa peracnales serdn tratados por be ESE who sus Unidades Prestndos de Serviciea de Salod, pars las siguientes fimalidadea: a) ES trimisde)
de soliciud de vinculacion como cansurmidor, cliente, dewdor, coatraparte confractual yo preveedor de bienes v servicios. b) El proceso de negoeiacidn de conlraios con la ESE wo alguna de sus Unsdsdies]
Preatzdoras de-Servicios de Salud, incluyendo la detenminacion de tarifas v analisis y seleccion ds riespos. o) La ejecnsidn v el cumplimieno de contratos que celobre. 4) El control v la prevendidn del ricsgo. &) La
liguidaceon v pago de cuentas. ) Todo ko goe imvolucre by gestion integral de los bienes ¢ servicios contatados, g} Controls el cumplimbento de los requisitos pare accedere a ko servicsos: de salud del Sistema
{Crenernl de Seguridad Social en Salod, k) L2 elsboms;ﬁ'n e ESTUE]IDG téenicos | estadisticns, encuesias, andlisis de tendencias del mencado ¥, en geneml estadios técnicos del sector salud, i) Envio de informacica
relaliva.a encuestas de satisfacion de clientss y‘umanus v afertas comerciales de venta de servicios de salud ¥ ofros serviclos relacionados con la salud, j) Realizécion de encuestas sobre sstisfaccion en los servicios
prestados por la ESE o sus Unidades Presiadoray'de Servicios de Sabed, k) Envie de informacién de Sujetos de inbutacién en bos Estados Unidos al Internal Revenue Service (TRS) wo a b -Diseccidn de Impuestod
v Adunas Nackonales de Colombia - :Ij:hkN en los trmninog del Fareign Aceount Tax Compliance Act (FATCA). o a las nommas que lo modifiquen v a las reglanentaciones aplicables. [} Intercambio de infonnacsin|
en virted de tratadcs yn:ugrdpé. internaciennies suscrites por Colombin. m) La prevencidn v control de Lavado de Activos y 1a Financiacién del Terrorisma.

1. El matamiento podrd ser realizado directaments por citady Entidad o por los encargados del irslamiento que ella considere necesrios:

3. USUARIOS DE LA INFORMACION: Que los datos suministrades podrdn ser compartidos, transmitidos, entregadog, transferidos o divulgados para la finanlidades mencionodss a:a) Las peromas juridicas que|
tienen la calidad de asecindas o vinculadas a ln ESE wlo Unidades Pregadodas de Servicios de Salud. b Los operadores necesancs para el cumplimienio de derechos y obhigacimes dertvados de los contratos|
colebrados eon la ESE wo fas Unidades Prestadoras de Sarvicios de Salud, tales como call center, investigadores, compafias de asistencia medics, abogados intemos y exteernoe, enire otros. ¢ Los clienes y)
contrapartes que intervangan en el proceso de celebracion, ejecucidin, terminacien y liguidacion de contratos de compra-venta de bienes y servicios . d) Las personas con las cuales la ESE yo Unidades Prectadorss|
de Servicios de Salud adetanves pestionas de parg efects de ba cebebracion de conwstos de sepuros wo Teaseguros. ) A Iz ULAF, Fasecolda, ya cuslquir otra persons juridica legalmente sutorimda para la
adminismacion de bases de daios pam efecion de b prevension ¥ contral de frawdes, la seleceidn de resgos v eontrol de requisiios pam acceder al Sisternn Genoral de Segurided Social en Salod, 5a como parn )
elabaracion de estudios onicos v estadisticas.

4. TRANSFERENCIA INTERNACIONAL DE INFORMACION A TERCERCS PAISES! Que en determinadas situsciones es necesario reallzar transferencias intemacionnles de mia datos pass cummplic con ks
finalidades del tratamienio,
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Sur Oecidente £.5.E.

2, DATOS SENSIBLES: Que son facullalivas It respucsing 4 18 [Vegunias que me ban hecho o me haran sobre daios personales sensihlis, de conformided con ia definicidn Legal vigente. En comsecucnsia, o b sido obiigads o
respanderhis, que bo be becho de mancra valaniadia, por ko que autoran expresamente parn o6 2 Beve 2. cabe ol tmiamients de datos semibles, n especial, log relativos d¢ b salud y bos detos beometricos. En todo cara, pan efectos del
|presente formulario de conocinients del shenle o contraparie. se debe tenar en comideracién que of capitla X1 del Triubo 1 de la Circular Biskea Juridiea de b Supesintendencia Financiera de Cobomibia y Circular Extesna 009 de In
|Buperintendencia Macanalde Salud, exlyen las inksmis,

& DATOS PERSONALES DE NINAS, MEROS ¥ ADOLESCENTES: Qe san facultstivas las respuestas o lns preguntss sobre dasas de nifies, nifiod y adulescmntes. En onsecwsneia, no hemas sida cbligidos 2 nesponderie,

7, DERECHOS DEL TITULAR DE LA INFORMACION: (hie come fituler de I informacién, nas asiske los derechos [srevistos e la Ley | 266 de 2008 y 1581 de 2012, En esporisl, el derecho o conocer, actualiar, rectifica, mevocs)
v suspender las informacisnes (e sa hayen recogida sobre mi

8. RESPONSABLES ¥ ENCARGADOS DEL TRATAMIENTO DE LAS INFORMACTION: Que los respansabics del tralamiense de b informacian som b Subwed Integrada de Servicios de Salud Sor Owcidente ESE yfo sus Unidades
Presndosas de Servicis de Said, cuvem datis de cootact te ineluveron on ef encabezndo de esta nuorizacidn. En toda caso, |os cniargadng del Tratamiento de Jox dabts que 56 compartan, mnsfien, ransmitn, entnigiem o divilgue,
en desarralia de log previsto = e iteral <} del muemeral 3 arerion, sedn ; 2 La Subred Integrada de Servicios de Sahid Sur Occidents ESE wla sus Unidwdes Prestadorns de Servicios de Salud (Colle § No 2946, fingony DO
elefonn 7560505 E-mail: dirflngncieratsnbrediuroccidente gov co v cuslquier ol persona furidica legalmente a:orizads pam n ndminisacion de bases de datae para efectas de lo prevencidn y coetrel del faude.

9 ALITORIZACION: De manera expresa. AUTORIZAMOS of ienno de los datos p Irchubders Joe sensibles ¥ antorizac, de ser necesario, la mansfrercas naclonal ¢ imernacharal de los mismos, por las persaiis, para Ls
finaliclades ¥ cn ks torminea que nos fxman nflommados on el presene documenta,

£ [ = o IX. FIRMA Y HUELLA
CORTCDNETANCEA I HARER LI, ENTENTHTO, EITAIR) LD RS TERIE, DECLARD QUE L INPORMACION QUE HE SUMIFRESTRADG
ESEXALCTA Y VE . JIAS SUS BARTES ¥ FIRAMO EL PRESENTE DOCHMERTD
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{ mm‘&im:;‘:,. Legal Hu Ll
X INFORMACION DE ERTREVISTE Al INFORMACION DE VERIFICACION DE INFORMA
1.Fechia 2. Cludad l 1. Fechia 2. Chiedad
3 Mombre ded funchonarka o Astsor F Nombre ¥ Cargo de gafen verifica:
4, Lugar de s Enirevista: 3 4. Lugar de I verilicaclin:
5, Observaclames: T i e
6. Resultada de Ia Entrevista: aceerano [ recuazavo [
- - — 6. Firma ¥ ¢édula:
T, Firma y Cédula




