SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E CODIGO: ET-CA-FT-022

ESTRATEGICO - GESTION DE CALIDAD Y VOZ DEL USUARIO

SISTEMA DE ADMINISTRACION DEL RIESGO DE LAVADO DE ACTIVOS Y FINANCIACION DEL TERRORISMO - SARLAFT *

n-:cuA:l DIA-MES-2023 |cmmm I BOGOTA DEPARTAMENTO: CUNDINAMARCA

Distiguido Cliente: Con el diligenciamiento de este formulario nos permitira adelantar el Proceso de Conocimiento del Cliente, de conformidad con ¢l Numeral 522.22 1, de la Circular External
No 009 de 2016, de la Superintendencia Nacional de Salud. La realizacion de este proceso es de caracter obligatorio para la Subred Integrada de Servicios de Salud Surl Occidente ESE, como
entidad sometida al Control y Vigilancia de la Superintendencia Nacional de Salud, y forma parte de las Politicas de la Entidad enmarcadas dentro del Sistema de Administracion del Riesgo de
Lavado de Activos y Financiacion del Terrorismo

CLASE O TIPO DE VINCULACION LA EMPRESA (MARCA CON X)
DAsr.(;lmAnon I Druovwou ] @CONTHATISTA l D PARTICULAR [D 0TRO ICUAL:

1. DATOS DE LLA PERSONA JURIDICA

Razonsociat: [ POT RIBUCTONES BUGUTA CONECTIVIDAD ECECTRICUS E wr: | 900.758.826
ILUMINACION SAS
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO: NOMBRES:
REPRESENTANTE LEGAL: )
DIAZ BARRERA JAIME EDUARDO
CEDULA D FECHA EXPEDICION
Py ANIEA @ NUMERO: LUGAR DE EXPEDICION R AAAMMDD
CEDULA DE
XN KL O 80.058.064 BOGOTA 31/08/1998
FECHA NACIMIENTO ; ; ; : ACIONALIDAD (2):
AAAA/MM/DD LUGAR NACIMIENTO: DEPARTAMENTO: NACIONALIDAD (1) NAC @)
1980-08-23 BOGOTA CUNDINAMARCA COLOMBIANO
DIRECCION DOMICILIO PRINCIPAL: CIUDAD: DEPARTAMENTO: PAIS: TELEFONO/FAX
CALLE 69A 68B 47 BOGOTA CUNDINAMARCA COLOMBIANO 6136490
CORREQ ELECTRONICO DE CONTACTO: PORTAL/PAGINA INTERNET:
INFO®MARWA.COM.CO WWW.MARWA.COM.CO
DIRECCION SUCURSAL/AGENCIA; CIUDAD: DEPARTAMENTO: PAIS: TELEFONO/FAX
CALLE 69A 68B 47 BOGOTA CUNDINAMARCA COLOMBIA 6136490
TIPO DE EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
PUBLICA INDUSTRIAL
U D D AGRICOLA () servicios pe saup
D MIXTA COMERCIAL
= D FARMACEUTICA | (] SERVICIOS FINANCIEROS  |CUAL:
I PRIVADA D ASEGURADOR
0 0O (O3 rranspores O oma
EXTRANJERA SERVICIOS
[T0) LCA. CODIGOS CI1IUACTIV]
- ® = ] 4752 £ )
thORMACIO? TRIBUTARIA RENTA/CREE - IVA sn (N
RESPONSABLE: (NO)
0 o ([ 0O (] priNcreL{X) secusparia: ()
Sl NO D D
sI sl
GRAN CONTRIBUYENTE [AGENTE RETENEDOR CENTE AUTORETENEDOR
' 0 vom [ No
I DECLARACION PERSONA PUBLICAMENTE EXPUESTA (PEPS)
POR SU CARGO O ACTIVIDAD ADMINISTRA O TIENE A SU CARGO EL MANEJO DE RECURSOS PUBLICOS s1 D
POR SU CARGO O ACTIVIDAD EJERCE ALGUN GRADO O TIPO DE PODER PUBLICO st D
POR SU ACTIVIDAD. OCUPACION U OFICIO, GOZA DE RECONOCIMIENTO PUBLICO GENERAL SI D
ES USTED SUJETIO DE OBLIGACIONES TRIBUTARIAS EN OTRO PAIS DIFERENTE A COLOMBIA st D

Si contesto afirmativamente alguna de las anteriores preguntas, por favor, especifique:

IIL IDENTIFICACION DE ACCIONISTAS, SOCIOS, ASOCIADOS QUE SEAN TITULARES DE MAS DEL 5% DEL CAPITAL SOCIAL, APORTE O PARTICIPACION

NOMBRE COMPLETO O RAZON SOCIAL
(DE REQUERIR UTILICE ANEXQ)

JAIME EDUARDO DIAZ 10000% |cc.(X) ce() =] ~{J om(]) 80.058.064
ce(J cx(JJ T.ID n{) or{")
ce. Jex) ) v o]
C.C.D c.zG TJGE OTRCD

IV. INFORMACION FINANCIERA

% PARTICIPACION TIPO DE IDENTIFICACION NUMERQ IDENTIFICACION

INGRESOS OPERACIONALES MENSUALES 310.650.371 JACTIVOS TOTALES 2.677.552.245
INGRESOS NO OPERACIONALES MENSUALES 493.889 [[PASIVOS TOTALES 1.612.109.393
EGRESOS OPERACIONALES MENSUALES 26.609.038

ATRIMONIO
EGRESOS NO OPERACIONALES MENSUALES 25.558.214
(CONCEPTO INGRESOS NO OPERACIONALES: INGRESOS FINANCIEROS
CONCEPTO EGRESOS NO OPERACIONALES: GASTOS FINANCIEROS

Y. ACTIVIDAD DE OPERACIONES INTERNACIONALES
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; § f N CODIGO: EY-CAFT-022
L (TEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ES.E
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REALIIA TRARSANTONIE TN MONEDA TXTRANITRA ] Sl NO D
::r;::‘ A:kg\;; X EXFORTACIONES D INVERSIONES
;;;‘-( .\:\\f‘NYO D LEASING D TRASFERENCIAS D Espea ﬁquc cual
Y
:Szl:ﬁh;sl S PAGOS SERVICIOS D QTRAS D
TIPO PRODUCTO No DEL PRODUCTO ENTIDAD MONTO OPERACION CIUDAD PAIS MONEDA

V1. DECLARACION DEL ORIGEN DE LOS DINEROS /FONDOS

Declare eapresamenic que:
1. Los recursos que posee la Empresa provienen de las siguentes fuentes ( detalle ocupacion, oficio, actividad o negocia) o
| COMERCIALIZADION, DISTRIBUCION DE MATELERIA ELECTRICOS Y DE TELECOMUNICACIONES
‘y-v-—-u"-,_, —
2. Las activrdades realizadas por la Emp se el dentro del Marco Legal Los recursos que posee NO provienen de actividades ilicitas de conformidad con el Codigo Penal Colombiano
3. La mformacion sumiruisrada en este formulanio es veraz y verificable, y me obligo a actualizarla cuando asi se requiern
4. Clausula para apoderados’ Cerufico que toda la informacion suministrada y de la cual no soy titular ha sido obtenida de acuerdo con los j blecidos legal
S. Los recursos que se deniven del desarrollo de este contrato NO se alafi del i grupos terroristas o actividades terroristas.
VIL. DOCUMENTOS REQUERIDOS
1. Onginal Certificado de Existencia y Representacion Legal con vigencia no superior a noventa ( 90 ) dias, expedido por la Camara de Comercio
2 Fotocopia del Registro Unico Tnbutano RUT,
3. Folocopra del d > de identifi del Repr legal de la Emp
4. Fotocopia Declaracion de Renta del ulumo periodo gravable declarado.
£, Estados Financieros del ulumo periodo disponible, expedidos de conformidad con las normas vigentes, certificados y/o dictaminados segun sea el caso.
APODERADO
Adjunta poder debidamente firmado con reconocimiento ante Notario Publico.
VIIL AUTORIZACION DE USO DE INFORMACION
CONSIDERACIONES
L. Que los datos personales solicitados en el presente formulario de Conocimiento del Cliente son regidos atendiendo las disposiciones e instrucciones impartidas por la Sup d Nacional de Salud y los|
estandares i ionales para la P y ¢l Control del Lavado de Activos y la Financiacion del Terrorismo.
2. Que conforme a los dispuesto en el literal b) del articulo 2 de la Ley1581 de 2012, las disposiciones que buscan la p ion de datos p les y que se dos en dicha disposicién, no son
aplicables a las bases de datos y archivos que tengan por finalidad la p 6n, d i6n, i y control del lavado de activos y el financiamiento del terrorismo, por lo que en principio su utilizacion no|

requenria de una autonzacibn de su titular, la cual proviene de la Ley
3. Que los datos personales adicionales para el estudio 1écnico del riesgo se trataran observando las disposiciones legales vigentes
4. Que los datos tambien seran tratados para fines comercials, razon por la cual procedo a emitir la siguiente:

AUTORIZACION
Para efectos de la presente autonzacion, entiéndase por LA ESE, Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente ESE, con Nit 900.959.048-4, ubicada en la Calle 9 No 39-46, teléfono 7560505 Cualquier
entidad o Unidad Prestadora de Servicios de Salud, lada directa o ind; por la misma Entidad antes mencionada.
Declaro expresamente;
I. Que para efectos de¢ acceder a Ja contratacién y/o prestacon de servicios por parte de la ESE y/o alguna de sus Unidades Prestadoras de Servicios de Salud, debid habilitad datos
para todos los fines pr. les y les que comprende las actividades de prestacion de servicios de salud.

y
I Que la ESE y/o Unidades Prestadoras de Servicios de Salud, me han informado, expresamente:
1. FINALIDAD DEL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES: Mis datos personales seran tratados por le ESE y/o sus Unidades Prestados de Servicios de Salud, para las siguientes finalidades: a) El
tramiote de sol d de lacion como idor, cliente, deudor, p | y/o p dor de bienes y servicios. b) El proceso de negociacién de contratos con la ESE ¥/0 alguna de sus Unidades|
Prestadoras de Servicios do Salud, incluyendo la determinacion de tarifas y analisis y seleccion de riesgos. ¢) La ejecucion y el cumplimiento de contratos que celebre. d) El control ¥y la prevencion del nesgo, e) La|
liquidacion y pago de cuentas. f) Todo lo que involucre la gestion integral de los bienes y servicios contratados. g) Controlar el cumplimiento de los requisitos para accedere a los servicios de salud del Sistemal
General de Segundad Social en Salud. h) La elaboracién de estudios Iécnicos , estadisticas, encuestas, andlisis de tendencins del mercado ¥, en general estudios técnicos del sector salud. i) Envio de informacion|
relativa a encuestas de sauslacion de clientes y usuarios y ofertas comerciales de venta de servicios de salud ¥ otros servicios relacionados con la salud j) Realizacion de encuestas sobre satisfaccion en los servicios
prestados por la ESE y/o sus Unidades Prestadoras de Servicios de Salud. k) Envio de informacion de Sujetos de tributacion en los Estados Unidos al Intemal Revenue Service (IRS) y/o a la -Direccion de)
Impuesios y Aduanas Nacionales de Colombia - DIAN en Jos iérminos del Foreign Account Tax Compliance Act (FATCA), o a las normas que lo modifiquen y a las regl i licables. 1) Intercambia del
informacion en vinud de tratados y dos i I por Colombia. m) La prevencion y control de Lavado de Activos y la Financiacion del Terrorismo.
2. E) iratamuento podré ser realizado directamente por citada Entidad o por los encargados del tratamuento que ella considere necesarios
3. USUARIOS DE LA INFORMACION: Que los datos 1 dos podrin ser compartid itid tregados, transferidos o divulgados para la finanlidades mencionadas . ) Las peronas jundicas que|
tienen la calidad de asociadas o vinculadas @ la ESE y/o Unidades Prestadodas de Servicios de Salud. b) Los operadores necesarios para el cumplimiento de derechos y obligaciones derivados de los contratos
celebrados con la ESE y/o las Unidades Prestadoras de Servicios de Salud, tales como call center, investigadores, compadias de a medica, abogados internos y exteemos, entre olros. ¢) Los clientes y
contraparies que intervengan en el proceso de celebraci 6n, termi y liquidacion de contratos de compra-venta de bienes y servicios . d) Las personas con las cuales la ESE y/o Unidades Prestadoras
de Servicios de Salud adelantes gestiones de para efecto de la celebracion de contraos de seguros y/o reaseguros. ¢) A la UIAF, Fasecolda, ya cualquir otra persona junidica legalmente autorizada pasa laj
adminssiracion de bases de datos para efectos de la prevension y control de fraudes, la seleccion de riesgos y control de requisitos para acceder al Sistema General de Seguridad Social en Salud, asi como para |
elaboracion de estudios técnicos v estadisticos
4 TRANSFERENCIA INTERNACIONAL DE INFORMACION A TERCEROS PAISES: Que en determinadas situaciones es necesario realizar transferencias internacionales de mis datos para cumplir con las|
finafidades del

4. DATOS SENSIBLES Que son facultativas las respucstas a lus preguntas que me han hecho 0 me haran sobre datos personales sensibles, de conformudad con la definicion legal vigente. En consecucncia, no he sido obligado af
responderias. quc ko he hecho de mancra voluntania, por lo que autorizo expresamente pary que s lleve a cabo el tratamiento de datos sensibles, en especial, bos relativos de la salud y los datos biométricos. En todo caso, para ¢foctos)

421 prosenie formulano de del cliente 0 s¢ debe tener en consideracion que ¢l capitulo X1 del Titulo | de la Circular Bsica Juridica de la Superiniendencia Financiera de Colombia y Circular Externa 608 de o)
Superiniendenca Nacwomalde Salud exigen las mismas 4
6 DATOS PERSYONALES DF NINAS, NINOS Y ADOLESCENTES. Que son facullativas las respucstus & ks preguntas sobre datos de niflas, miios y adol En 10 hemos vido obligados a responderlas

7. DERBCHOS DEL TITULAR DE LA INFORMACION Que como titular de la informacion, nos asisien los derechos previstos en la Ley 1266 de 2008y 1581 de 2012. En especial, el derecho a conocer, aclualizar, recificar. revocad
susponder ks wforsmacones que s luyan recogdo sobre mi
L RESPONSARLES Y ENCARGAIDNS DEL TRATAMIENTO DE LAS INFORMACION Que los bles del de la wfe son s Subred Integrada de Servicios de Satud Sur Occidente FSE y/o sus Unidades|
Presadorss de Sorvicwn de Salud, cuyos dawos de contacto s wncluyeron en el encabezado de est mutonzacion. En 1do caso, los encwgados del Tratamiento de los datos que 8¢ f iy \
-dm:iguu. en desarrotio de I.m provielo ea ol lileral ¢) de) numeral 3 walenor, sern | 0) La Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Oceudente ESE y/o sus Unidades Prestadoras de Seryigios de Salud (Culle 8 No 3946, i"

i .00 y cualyuier olra persona juridicu legal da pars la ad do bases de datos para efestos de fa prevencion y conirl del fraue

DAUTORIZ ACKON. De mancta express, AUTORIZAMOS ¢l de los dotos des wchuicdos los sensibles y sul de ser necesario, la tunsferenci
) A 5 nacional ¢ miernacional de kox mi or oo, para bl
finatidades y en kos lotmminos que s fusron mformados en el presente dogumenio 4 g gk s i

1X FIRM. LILA
COMO CORS TANCLA 1E AR 13X YACTVIADO L AN T RICH L)L FAROGUY LA INFCRMAC BN QU T SUMINISTRAIN)
FSEXAL A l n lNIHHA'!ilMI'AHIl‘YHHMIIIII'KININHIII!'MINIII W
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