FORMULARIO PARA EL CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE CODIGO: AP-GF-F-24-04

" - . PERSONA NATURAL (CIRCULARES 009/2016_005-5/2022) VERSION: 4
= :" ':’;"!“" A SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.SE. PAGINAS: 1 DE 3
ey GESTION FINANCERA FECHA: 15/06/2022

CIRCULARES: *009 DE 2016 "005-5 DE 2022: "POLITICA DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE". SE DEBE DILIGENCIAR EL FORMATO EN SU TOTALIDAD, LO QUE I
NO APLIQUE O NO CORRESPONDA SE DEBE COLOCAR N/A. NO DEBEN QUEDAR CASILLAS EN BLANCO. LEA DETENIDAMENTE EL FORMATO. DE IGUAL FORMA DEBE
ALLEGAR LA TOTALIDAD DE LA DOCUMENTACION.

TECTIA: 20221226 CTUDAD: [BOGOTA Ilﬂm |nwm\m
(Destingimdo Clisnte: Cen ol dilp de este Hrmularo fal ¢l Proceso de Conccmmisnto del Cliente, :hmnfumdsdmel\umerlSJlll.l.d:h(‘nmhrE:m\a009&’016d.elaSnpemjmkwu
acional de Salid La realizacon de este proceso es de caracter ul:ln-wm para la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Ocadense ESE. como entidad sometida al Control y Vigilanca de la Supermtendenca Nacienal de 5.
fbrma parte de ks Politbcas de b Entidad enmarcadas dentro de] Sistema de -\dmml:xme:lilmgu de Lsvado de Actives y Finmnciacion del Terronisime.
CLASE O TIPO DE VINCULACION LA EMPRESA (MARCA CON X)
{rRovEEDGR O |mnm.4n O |g‘n.m:m - SERVIDOR FUBLICO (] |unu O ‘af:u.: |
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DIRECIONDE LA EMPRESA TELIFONO I CIUDADMUNCIFIO DEPARTAMENTO PAS
lcATTE 0% 10,36 mmulamon CINDINAMARCA COLOMBIA
CARGO ACTTAL MEDICO CIRUIANO FECHA VINCULACION
4. SOLO PARA INDEPENDIENTES O EMPLEADO SOCIO
FECIA
NUMERO DE EMPLEADOS TENTASANUALSS | CODIGO ACTIVIDAD ECONOMICA DESCRIPCION ACTIVIDAD ONSHTCIox | TIOSOCEDAD
an MA i A hea hea
5. INFORMACION FINANCIERA
SALARIGS 3| GASTOS FAMILIARES $ 2200.000| ABORROS SALDO HIPOTECA
SONGRALIOS 73390730 |ARREDDOS $950.000 DVERSERES |raaETas ¥ ueDEd 52000004
FRIED05 |cUoTA v VERICLLOS $ 15000000|DE-DA VEHELLOS
s CUDTA VMIENDA PROPIEDADES |DEDAs TRRCEROS 5600000
RS |oTROS BaRESOS* OTROS ACTIVOS® orRos pastose
TOTAL IMGRESOS $73600730 TOTAL EGRESOS. § 3.150000 TOTAL ACTIVOS § 15.000.000 PASIOS §8.000.000
DESCRIPCION OTROS PASIVOS
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TESCRIPGON DEL TIPO DE OFERACIDNES BN MOMEDA EXRATERAREALIZADAS:
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& DECLARACION DEL ORIGEN DE LOS DINEROS FONDOS

Quien be la presente solicitud, obrando en nombre propio, de wol ia y dando de que todo lo aqui consignado es ciero, realiza |a siguente declaracion de fuentes de fondos a
la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ESE, con & propdsito de que se pueda dar cumplimiento a lo sefialado al respecto en la Circular Externa 000 de 2018 expedida por la
Superintendencia Nacional de Salud, y de las Leyes 520 de 1000, 1121 de 2008 y 1474 de 2011 "Estatuto Anticomupcion™

1. Que los recursos ylo e que gue y garé 3 la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ESE provienen de las siguientes fuentes (detalle, ocupacion, profesion,
Negocio, #ic.).

2. Que estos bienes no provienen de ninguna idad ilicta plada en el Codigo Penal Colombeano (Ley 599 de 2000 o cualquier norma que lo adicione, complemente © modifique)

a&mqmmmmmmmmm provenientes de act ilicitas P en ¢ Codigo Penal Colombiano (Ley 500 de 2000 o cualquier norma que lo adicione,
P fique), ni efe stinadas a tales actvidades o en favor de personas relaci con las

lAs:rrwmdedmulosmwembadepamdehsusﬁioINTEGRADADESER\!ICIOGDESALUDNORTEESEuMM&amms

15. Inf d e cualguier cir i3 que modifique la presente declaracion, una vez tenga conoamiento de la misma

8cmcaeliohayawamalaSUBREDiNTEGRAQADESERWCIOSOESALUDNORTEESEaclarmaoabmdmdﬁimlmls]qwmwmmlm la SUBRED, en el

caso de infraccion de cualquiera de los : oenel | caso de que por ap on de normas con p dad a la firma de este documento se modifiquen las

Marmpo(mmcnmndupu'lo“alaSUBREDtNTEGR&DADESERVICIOSDES&LUDNORTEESE ﬁmwmdmudmwmmm falsao

inexacta que yo hubiere proporcionado en este d odela on del mismo.

7. Me comp y obligo a izar al menos una vez cada afo los datos e informacion que fueren requenidos por la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ESE.

9. DOCUMENTOS REQUERIDOS

Asalariado: Certificacion laboral no mayor a 30 dias o comprobantes de namma de las tres itimos meses o copia dl cernficado de mgresos y retenciones + dec laracion de renta o #s declaranie
donado: Catificado de peasion o desprendibles de pago ée los ikimos tres meses + declaracion de Rena s1 s declarane

Profesienal Independiente/C: istas por OPS: Constancia de Honoranos o Cernficaciones de contraos no mayor a 30 dias calendmo mdicando vigencia y tipo de senvicio o constancn de iones o certficado de L

mnnlmdemdmuoomhmumdthﬂhmmmmmuu‘lﬁmmﬁwﬂlwmﬂdﬂpﬂlhmundmhuumumﬁudu+dshnmu&l!mduddm\m'&wmmemdmfluwmn

certificarion de contador, debe anexar copia de la tarjeta profesiomal del contador legible.

Secios Empress; Certficado de exastenaia yicpresentacion | gal o docwmento donds conste la cabiéad de socio + extractos bancanos de les ultomss tres meses + decl de renta 5 e3 decl
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l.Ongmlf‘ ficado ée E yRep onLegal con vigescia no supenior a novesta ( 90 ) dias, expedide por la Camara de Comercio. (Para Comerciames)
2, Fotocopia de! Registio Ultico Tributario RUT,
! Enbcmlm‘lpcmmd!htbmml

liads al 150%
S. Fummbednnmde Bn'n d.elahmopn'ndnnﬂbh declarado ( 5 esta cbbgado a declarar)
Estados Financieros del ultimo peniodo dispenible. expedides de conformidad con ias nonmas vigeates. centificados y'o dictamimados segun sea ¢l caso.(Obligades a llevar contabilidad)
IAPODERADO: Adjunta podes debidaments Mmmmmnnm\um Publico
[NOTA: Todos bs concepto de ingreso deben estar detid A venta activos. herencis, legados. dozaciones. etc)

10. AUTORIZACION REPORTE ¥ CONSULTA A LAS CENTRALES DE RIESCO. AUTORIZACION EXPRESA PARA REPORTARCONSULTAR Y COMPARTIR INFORMACION CONTENIDA EN LAS BASES DE DATOS
memmnmummmmmmvmmrmmrummmmm

CONSIDERACIONES
L. Que kbs datos p i citados en el presente formulmo de C ; dal Chete son r2mdos stendiendo las dsposicones e 3 ; idas por la Sup i N al de Salud v los estandares mfernscionales
Ia Frevencion y &l Control del Lavado de Activos y la Finnciacion del Teroriamo.
!.Qmmﬁmmnlmdmemmdhuﬂb]d:llmh"lth&rlﬁlde‘ﬂl‘Ias' "'-lruml- on de datos p l=s ¥ que se idos en dicha dispesicion. no son sphicables a las bases de datos o
chives que tesgan por fnalidad 1a p 16a detection, vmlmlddlnr.lnkxmmyd‘ dd i par Jo que en principio su unilizaciin no iequeriria de una auorzacion de su tinlar, Ia cual proviens ds

Ley.
3. Qne los datos persomles adicionales para l estudio t2cnico del neszo 32 trataran observando las dsposiciones legles vigent=s

. Que los datos también sera dos para fines les razom por |z cxal procado 2 emitir la spmente:
Para afactos dela pr 1endase por LA ESE. Subred Integrada de Servicios de Salnd Sur Occident= ESE . con Nat 000050 048 4 uhirada enla Calls 9 No 3046 vo cuslymer srhdad o Unidad Prestadara d= Servicios|
ksmimuﬁlmmuuanepurhmmﬁndldmm
laro expresamente:
Qnepmdxmdex‘udu'lh—_"" Vo pr on de sTvicios por pate de I ESE vio alzusa de sis Unidades Prestadoras de Servicios de Salud. d habilitadas. I datos parz todos los fines
que de las actividades de p 30m de servucios desalnd

thEEruImMmanmﬂeSermkSlh&mhnmimahmm
L. FINALIDAD DEL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES: Mis datos perwonales serin tratados por I= ESE yo sus Umdades Prestados de Servicios deSalud. para las siguient=s finalidades: 4) El trimute de sobcitud de virulaciond
como consumdor. cheate, devdor. contrapari contractiml. Servidor Publico. Contratista por OPS y/o provesdor de bienss y sevicios. b) El proceso de negociacion de contratos con la ESE yo dguma de sus Umdades Prestadoras de
Servicos de Saiid. mchryendo la detemuracion de tanfas y asibss yseleccin de nissgos i La mrdmhmenodemqnendthn d) El conirol y la prevencon del nesgo. ¢) La homdacicn y page de cumtas. f) Tedo 1o
mmhgmwﬂkhmvmm £} Costrolar o cumplms parz deit a los servicos de sald del Sistena General de Sepuridad Socal o Salud b) La daboracon de cstudios)
amiiss de tend del d vﬂlzmmlumdmmnusdel!:msdnd_ﬂm»éﬁmmmmm:mkmk:hﬂﬁymmvm:mkmﬁ
mhsﬂymmmr&mksmhsﬂ]]ﬂuhmhmu:ﬁenmﬁmnmknmmmwhEE)‘omlmdemmdeSﬂvmdeSlhld.HEnmdenﬁmtlmds&;ﬂmdx
ﬂmmmhﬁﬂlbalmdhenﬂlwmhmﬂﬂrﬁlh -Direccion de Enpuestos v Aduanas Nacionales de Colombia - DIAN en los iérmines del Farsign Account Tax Comphiance Act (FATCAL o 2 las normas que I
mdlﬁqlmvla if hicables ) I bio de 10 -'wmlddemdos\'mdumhmw&ﬁuﬂhmmvmm&mkMVhfmmﬂTm

i-H podra s=1 reals rectamense por citada Entidad e porlos ad que ella

USU.-\EH)SIEL—\BEW Qe los datos mistrados podran seT nd nrid d £ndos o divulgsdos paz I firahidades menconadas 2 a) Las persemas jundicas que tienm la caidad ds
ormhd:sthSEvoL‘dadest\mdemudeSahdb)lm d ¢ plnd o de derechos yobligacs derivados de loscontrates celebrados con Iz ESE vo s Umdades Prestadorasy
Sevicios de Salud tales como call center. mvestizad: de medica. sbozad mEmos ¥ extemnos. enire otros. ¢} Los clentes y contraparies que misvengan en el poceso de celebracion. sjecucion. terminacion |

de confratos de compra-venta de bienss v servicios . thapmmlﬂm]asmhhESEraImMeshuﬂm:skSmdeS:hdldﬂmgmmmidepuleimdehcdemdemnzmukqu
reasegmios. €} A la UIAF, Fasecolda va cualguer otn persona pridica legaiments antonzada parala admmstracion de bases de datos para efecios de Iz prevencion y control de frandes, la selecion de neszos v cenirol de requustos para
mdﬁdSmmﬁmﬂkSegmdSnudm&hiﬂmmhﬂﬁmxmkmdmmrmm

1. TRANSFERENCIA INTERNACIONAT DE WNFORMACION A TERCEROS PAKES: Que en d = 10 realizar £ 135 1 1omles de mus datos pars cumplis con las fimabidsdes del tratamanto.
ISm]‘O'SS-Z\SB[ESQnem itativas las alas que me han hecho o me harin sobre dates p if ibles. de conformudad con la defimcion legal vigente. Ex comsecusncia. no be sido obligado

1qlehhhdnkm\wmmmhmlmmmpmqmnﬂemlubn-l penio de datos semsibles. en espacial los relativos de 1z salnd v los daibos bioméincos. En todo caso, para efictos del
i del chente o contraparte. se debe tenar en consderacion que & capimlo X1 del Timlo I de Ia Cirmular Biaica Firidica d= la Supermtendencia Financiera de Colombia v Circular Externa 009 de 13
rSnpu'mbnlemzhnmzldeSIlnimgmlﬂmm

$.DATOS PERSONALES DE MINAS, NINOS Y ADOLESCENTES: Que sen faculbativas L a s preg sobre datcs de mias miios y adolescentss. En consecuszcia. no hemos ado obkzados a responderias.

7. DERECHOS DEL TITULAR DE LA INFORMACION: Que come tiular de la mformacion. nos asisten los derechos previstos en Ia Lay 1266 de 2008 y 1581 de 2012 En aspecial &l derecho a conocer, actmalimar, rectificar, revocar
mispender las informaciones que se hayan recozido sobre mi
RESPMONSABLES T ENCARGADOS DEL TRATAMIENTC DE LAS NFORMACIGN: Que los del i de by inft 10n =on la Sabred &Sme&lhﬂ&ﬂmﬂlﬁsﬁynmw

tadoras de Servicios de Sand cuvos datos de contacto se melayeron en of encabezado de esta zacion. Etodo 250, lnlmu.rg_'had:l'l'nmmdebsdms;ne!‘ P drvulzuen, e

s rmhdelmprmx‘ondhmﬂ!]ddnmll‘m serin - a) La Subred Integrada de Servicios de Salnd Sur Ocoident= ESE vo mis Unidades Prestadoras d= Servicios de Salnd m!uummm
. 1601) y cuslqmer otra persons quridica leg éa para la adh ion de bases de datos para efectos de la prevencion y control éel fraude (TADFCAR DIRECCION,CIUDAD, TELEFOND Y CORREO)

- De manera expresa, AUTORIZAMOS ¢ tratamento ce los datos personales meimdos los senubles y autonzamos, de ser secesamo, la trmsferencia mconal & ntemaconal de jos musmos, por las personas. para la
yenlostd que nos fieron dos en ol presente documento.
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