SUBRED INTEGHADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.

FORMULARIQ UNICQ DE CONOCIMIENTG PERSONAS NATURALES Y JURIDICAS SARLAFT

I PM-GRI-FT-05

i)

Fecha de Diligenciamiento Dia : O Mes ] 2 Afo _ZO:I 3
Clase de Vinculacion Proveedor l:'Co?abaradur EAPB I____I Otro

Nombre Completa

oo [E

Fecha Nacimiento

Prolesion. Ocupacion u Oficio

PERSONA NATURAL

& Rur[a C]r\wef

CE T

Otro

| N

444y 300

Dia 2&

'12_ Afio

1qq1—| Lugar Nacimiento 60 G’]":“l ()C

Tc'crlolof-‘ia

Fecha Expedicién Documnenlo 3 ; . Oi C - ZOOCf

Direccion Residencia

Calle ot ru-81

Teiéforo (s}

2704231503

Ingresos Mensuales

Egresos Mensuales

1888.324

Olras Ingresos diferentes a la relacién cantraciual Si

1. 500.000.

Otros Ingresos Mensuales

e

Concepto Otros Ingresos

Yo lHeo

Marque con una (x). segin correspanda, por su Perfil. Cargo o Profesion:

Estado Civi Correo Eiectronico

10t luch 3@ hotme: [.conn |

<Maneja Recursos Pubiicos? Si l:} NO IE ¢ Tiene Reconocimiente Pabhco? Sl NO x’
¢ Ererce aigun grado de Poder Publco? s l:} NO ; Es tamifiar de una persena publicamenle expuesia?  Si NO x
PERSONA JURIDICA -
Nomlxe o Razon Social Nit DV
Tipo de Empresa Publica Dprivada Mixia Sectorde {a Economia l Giiv) l
Fecha de conslilucion en Camara de Comergio E-mail
Dirgccign Cwdad
Olicina Principal
Telefono (s} Tiene Sucursales 5! N

Represenlante Legai Nombre Completa

cc [ ) e [} m [ Jow[ 7} Ne

Hepresentante Legal Direccign Teléfono

identificacién de Accionistas que tengan directa o indirectamente mas del 5% del Capitai Social. Aporde ¢ Parlicipacion.
¢ Por su actividad o carge goza de Reconacimienio Puglico. Poder Pibiico y/o Recursos
Pubkcos ? Marque Slo NQ v especilique.

Tigo ID Numero {0 Nombrg Compielo

ACTIVIDAD EN OPERACIONES INTERNACIONALES

;Realiza transacciones en Moneda Exwanjera? Si D NO Cudi
Poseé praductos Financieras en el Exterior? S| D NG Cual
Producto Nomero Praducto Moneda Monto Entidad Paig Ciudad

Tudus los espacios de esle formulario deben quedar diligenciados, por Io tanto en aguellos que no lenga infarmacicn por laver escriba N.A. { No apica).




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ES.E.

FORMULARIQ UNICO DE CONOCIMIENTO PERSONAS NATURALES Y JURIDICAS SARLAFT

DECLARACION DE ORIGEN DE FONDOS

Declaro expresamente quea:

1. Mi actividad, profesién u oficio de 1a parsona Natural 6 Juridica es licita, se ejerce dentro del marco legal y 10S recursos que poseo no provienen de aclividades ilicitas de las
contempladas en el Codigo Penal Colombiana.

2. La informacion suminisirada en esle documento es veraz y verificable y me compromets a actualkizarla anualmenie. El incumglimiento de esta obligacién faculta a la Subred
Integrada de Servicios de Salud Sur E.S £., para ravocar v/0 rescindir unilaleraimente el contralo.

2. Los recursos qQue se deriven de esta relacion contractual no se destinaran a la Financiacion del Terrorismo.

4. Maniliesto que no he $ido declarado responsable judicialmente por la comision de delitas contra la Administracian Poblica cuya pena sea privativa de |a libertad 0 que afecten
el pairimonio del Estado o por delilos relacionados can la perlenencia, promogién o financiacion de grupos ilegakes, delitos de lesa humanidad. narcotrafico o corrupcion.

5. Los recursos que poseo pravienen de las siguieles fuentes (detalle ocupatian, oficio, attividad o negocioj:

onammaeigsson | [0 vy, CeestaCion cle Swvicio 5 /Gestion Doevmantsf

CONSIDERACIONES Y.

1. Los datos personales solicitados en ¢l presenta farmulario de conocimiento de! cliente son recogidos alendienda las disposicianes e instrucciones de 1a Superintendencia
Nacional de Salud y l0s estandares inlernacionales para preveni y cantrolar el Lavado de Activos y 1a Financiacidn del Terrorisma.

2. Que conforme con Io dispuesto por el literal b) de la Ley 1581 de 2012, las disposiciones que buscan la proteccion de datos personales y que se encueniran contenidos en
dicha disgosicion, no son aphicables a las bases de dalos y archivos que lengan por finalidad la prevencidn, deteccion, monitoreo y conbrol del Lavado de Aclivas y el
Financiamiento del Terrorisma. por lo que en grincipio su utilizacidn no requeriria de una avtorizacion de su titular.

3. La Subred Integrada ¢e Servicios de Salug Suwr E.S.E. podra terminar unilateraimente e inmediatamente el vinculo contractual, cuando el proveedor, colaborador. EAPB u
¢irg, legaren a:

* Estar vinculadas por parle de las autoridades competentes a cuaiquier lipo de investigacion por delitos de narcolralico, financiacion del tererismo, terrorismo. lavada de
activos. testaferrald yqo Irdfico de estugefacientas,

* Ser incluidos en listas vincuiantes de acuerda con io estipulado en la Manual SARLAFT.

* Ser candenado por parte de ias autoridades compelentes por cuiquiera de i0s delitos fuente del Lavado de Activas y la Financiacion del Terrorismo descritos en el Cadigo
Penal Golombiano.

4. Autorizo ser consullato en lislas y'o bases de datos que pesmitan prevenir ei Lavado de Activos v la Financiacién dei Terrorisma en la Subred integrada de Servicios de
Saiud Sur E.S.E.

FIRMAY HUELLA

Coma canstancia de haber ieido. entendido v aceplado Jo anlerior, deciaro que ia informacion gue he suministrado es exacta en lotas sus partes,
L3

firmo el presente documento a los )O_ dias delmes deOE i C’Y&?fc dei aﬁoz-o 14’ en ia ciudad de g o

L
SENTANTE LEGAL

HUELLA Fi

ESPACIO PARA USQ EXCLUSIVG DE LA SUBRED SUR - INFORMACION DE VERIFICACION

Nombre Compieto de
quien verifica

Fecha de Verificacion Hora Firma ‘ ’

Cargo ‘ ’

Qbservaciones




	Page 1
	Page 2

