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

FORMULARIQ UNICO DE CONOCIMIENTO PERSONAS NATURALES ¥ JURIDICAS SARLAFT ‘ PM-GRI-FT-05

Fecha de Diligenciamiento Dia Mes M Afg w‘/}
Proveedor ch«jlabmadm %7

Clase de Vinculacion EAFB I:l Otra

PERSONA NATURAL

Nombre Completo ] N
Haria / a .
ce ?g ce [ ] oo | N
Fecha Nacimiento Dia ? Mes l! Ang 9 6 ! Lugar Nacimiento

Profesian, Ceupacion u Olicio . Fecha Expedicidn Documento
v > 7] Vo
Direccign Resdencia Teletono {5)
Toanse. 39 #2€9730 sor ( 802
Ingresos Mensuales L Egresos M ales 4
ng nsuA t[ l[ZZ' ?S‘ gresos Mensu *l Ma B

Liros Ingresos dilerente s a la retacion contraciual sl NO X Otros Ingresos Mensuales

Concepta Otros Ingresos i

Estado Civil : . s ao/l Correo Electrénico M%[M&y@#mﬁij‘“@}'

Marque con una (xt. segun corresponda. par su Peril, Cargo o Profesian:

«Mareja Recurses Publicas? Sl NG x ¢ Tieng Recanacimenio Pabkca? S| } NG LZJ

& Ejerce algun grado de Poder Poblico? s NG ;{ ¢ Es familiar de una persona publicamente expuesia? S| EI NO [_f:l

PERSON A JURIDICA

Nombre o Razon Social | Nit ’ ! ov

‘ R
Tizo de Empresa Pablca Privada ! Mixta Seclor de la Economia L 1 ChU ‘

Fecha de conslitucstn en Camara de Comercig E-mail
Direccidn Ciudad
Qficina Principal = SEEREE
. )
Teléfong {s) Tiene Sucursales Si NO
Representanie Legal Nembre Complete
cC CE T ; Cro N° . e
Represenante Legal Chreceian Telétono

Identificacian de Accionistas que tengan directa o indirectamenle mas del 5% del Capital Sacial, Aporte o Participacién,

«Por su actividad o carge goza de fleconocimiento Pibhco, Pader POBlice y/o Recursos
Pubticos ? Marque Slo NO y especifique.

Tipo ID Numero I Nombre Completa

ACTIVIDAD EN OPERACIONES INTERNACIONALES

«Heanza transacciones en Moneda Extranjera? s D N g Cuél|

. Posce productos Financierss en of Exlerior? 5! D NG Cuall

Producta Numero Producta Moneda Monte Entidact Pais Ciudad

Tooos los espacios de este formulano deben guedar diigenciades oor lo tanto en aguelios que ro tenga informacién oor favor escriba N.A. [ No aplca)



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIDS DE SALUD SUR E.S.E.

FORMULARIO UNICO DE CONOCIMIENTQ PERSONAS NATURALES Y JURIDICAS SARLAFT

DECLARACKIN DE ORIGEN DE FONDOS
Ceclaro expresamente que:

1. Mi actividad. piotesién u oficio de 1a persona Natural o Juridica es licita, se ejerce dentro del marco legal v los recursos gque poses no provienen de aciividades ilicitas de fas
conlempfadas en ei Codigo Penal Colombiano,

2. Lainformacién suministrada en este documenio es veraz y verificable y me compromelo a actuaiizarla anvalmente. Ei noumpiimientd de esta obfigacion faculta 2 12 Subred
intagrada de Servicios de Salud Sur E.S E., para revocar v, 0 rescindir unifateralmente el contrato.

3. Los recursos que se deriven de esta relacién contraclual no se destinaran a la Financiacion del Terrorismo.

4. Manitiesto que no he sido deciarado responsable judiciaimente por la comision de delitos contra la Administracian Publica cuya pena sea privativa de la libertad & gue afecten
el patrimonio dei Estada o por delitos relacionados con la perlenencia, promocion o financiacion te grugos ilegales, delitos de lesa humanidad, narcairafico o corrupcion,

5. Los recursos que poseo provienen de las siguientes fuentes {delalle ocupacion, oficio, actividad o negocio):

Qrigen de ingresos: Ha aApras; 9: Mx;”‘ (A S.zry l‘c;’og[/gwﬁﬂﬂ ﬁﬂ O yriis
—

CONSIDERACIONES Y AUTORIZACIONES SR

1. Los datos personales solctados en el presente formuiane de conpaimiento del chente son recogidos atendiendo las disposiciones e nstrucciones de la Supenntendericia
Nacicnai de Salud y los estandares internacionales para prevenir y controlar ef Lavado de Activas v la Financiacion del Terrarismo.

2. Que conforme con lo dispuesto por el fiteral b) de ta Ley 1581 de 2012, fas disposiciongs que buscan la proteccion de datos personales y que se encuentran contenidas en
dicha disposicion, no sen aplicables a las bases de datos y archivos gue tengan por finalidad la prevencion, deteccion, monitoreo y comrol del tavado de Aclivos y el
Financiamiento del Terrorismo. por lo que en principio su utilizacién no requeriria de una autorizacian de su tituiar.

3. ta Subred Integrada de Servicios d¢ Salud Sur E.S.E. podra terminar unilateralmente ¢ inmediatamente el vinculo contractual, cuando el proveedor, colaborador, EAPB u
otro. llegaren a:

* Estar vinculados por parte de las autoridades competentes a cualquier oo de investigacion por delites de narcotrafico, financiacidn det terrorismo, terrorismo, lavado de
achvos. testaferraio y0 tratico de estupefacientes.

* Ser incluidos on iistas vincuiantes de aguerdo con lo estipulado en ta Manual SARLAFT.

* Ser condenado por parte de 1as auitridades corrpetenies por cualguiera de 10s defitos fuente del Lavado de Aclives y la Financiacién dei Terrorisme descritos en el Codigo
Fenal Colombiano.

4. Autgrizo ser cunsultado en listas v'u bases de datos que permitan prevenir el Lavado de Activos y fa Financiacion del Terrorismo en la Sutred Integrada de Servicios de
Salud SurESE.

FIRMA ¥ HUELLA

Camg constancia de haber leido. entendido y acertado ie anterior, declarp que 1a informacion gue he suministrado ¢s exacta en todas sus panes,

>~
firmo el presente documento a iosa_a dias del mes de 0! C . delaro w[% enla ciudad de j?ﬂ_& o

FIRMA PERSONA NATURAL O REPRESENTANTE LEGAL

ESPACK PARA USO EXCLUSIVO DE LA SUBRED SUR - INFORMAGION DE VERIFICACION

MNombre Q?mpleto de Gargo
guien vertfica
Fecha de Veriticacion S Hora Firma

Onservaciones
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