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Secceraris de Salud SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E CODIGO: ET-CA-FT-022
Subred integrads de Servicios de Salud ESTRATEGICO - GESTION DE CALIDAD Y VOZ DEL USUARIO VERSION: 02
‘g Sur Occidente ESLE, FORMATO PARA EL CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE - PERSONA JURIDICA FECHA: 2017-08-37

i .SISTEMA DE ADMINISTRACION DEL RIESGO DE IAVADO DE A(.TI'VOS Y FINANCIACION DEL TERRDRISMD SARLAFT »

'I'?'E'Eﬁ;\- 2020-01-31 CIUDAD- oA BOGOTA g DEPART‘\MENTO‘ : BOGOTA

No 009 de 2016, de la Superintendencia Nacional de Salud. La realizacion de este proceso es de caracter obligatorio para Ia Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Orccidente ESE, como
entidad sometida al Control y Vigilancia de la Superintendencia Nacional de Salud, y forma parte de las Politicas de la Entidad er das dentro del Si de Administracion del Riesgo de
Lavado de Activos y Financiacion del Terrorismo.

- CLASE O TIPO DE VINCULACTON LA EMPRESA (MARCA CONX)

[Jasecuranor | {8 rrovenor ! ([CJconrraista | () rarmicuLar Domo ‘cum,;
AR e R i " 1. DATOS DE LA PERSONA JURIDICA : SURER
RAZONSOCIAL: . I W. LORENZ S.A.S NIT: ] 830.007.935-4
: e L S i PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO: NOMERES:
 REPRESENTANTE LEGAL: . ;
: : : RODRIGUEZ SILVA GUSTAVO ADOLFO
CEDULADE =~ =t ' : : FECHA EXPEDICION
Pt e RS l - NumERo: LUGAR DE EXPEDICION S
| CEDULADE ;
EXTRANJERIA O . 80.023.708 BOGOTA 10/09/1997
FECHA NACIMIENTO TR R ] ) AN T :
A . " LUGAR NACIMIENTO; ' DEPARTAMENTO: NACIONALIDAD (1): NACIONALIDAD (2):
1979-09-17 BOGOTA BOGOTA COLOMBIA COLOMBIA
DIRECCION DOMICILIO PRINCIPAL: ~ - CIUDAD: " DEPARTAMENTO: -~ PAIS: | TELEFONOFAX
CALLE 98 #18-T1 OTC 801 BOGOTA BOGOTA COLOMBIA 6227036
CORREO ELECTRONICO DE CONTACTO: = 3 PORTAL/PAGINA INTERNET:
gusl;avo.rnQr]gggg@wlorenisas.ccm.m WWW.W]OYEFIZ;EE.;QmEE o
 DIRECCION SUCURSAL/AGENCIA: . - CIUDAD: DEPARTAMENTO: C O PAIS: TELEFONO/FAX
CALLE 98 #18-71 OFC 801 BOGOTA BOGOTA COLOMBIA 6227036
TIPO DEEMPRESA: | T ACTIVIDAD ECONOMICA:
PUBLICA INDUSTRIAL
g % (] acricoLa B8 servicios pEsaup
MIXTA COMERCIAL
) rarvacermea ] servicios FvancrEROS |CUAL:
[ (J  asecuranor 0 O
TRANSPORTES OTRA,
L] soreusix 0O servicios
S = : _ & _ - 8 Ten CODIGOS CI1U AC'I'IVED_J‘-EMU'—]’
e T e RENTACREE . [— o VA $n (NO) [(a5ss |
e _ e w0 [ g prINCIPAL{E] SECUNDARIA: [_]
R S1 NO : ' e
GRAN CONTRIBUYENTE m AGENTE RETENEDOR o St D AGENTE AUTORETENEDOR S1 B
v B S -ND& No

1. DECLARACION PERSONA PUBLICAMENTE EXPUESTA (PEPS)

POR SU CARGO O ACTIVIDAD ADMINISTRA O TIENE A SU CARGO EL MANEJO DE RECURSOS PUBLICOS 51 D NO ﬁ
POR SU CARGO O ACTIVIDAD EJERCE ALGUN GRADD O TIPO DE PODER PUBLICO = S1 D NO S
POR SU ACTIVIDAD, OCUPACION U OFICIO, GOZA DE RECONOCIMIENTO PUBLICO GENERAL 51 Q NO B
ES USTED SUJETIO DE OBLIGACIONES TRIBUTARIAS EN OTRO PAIS DIFERENTE A COLOMBIA 81 D NO u

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

" 1IL IDENTIFICACION DE ACCIONISTAS, S0CIOS, ASOCTADOS QUE SEAN TITULARES DE MAS DEL 5% DEL CAPITAL SOCIAL, APORTE O PARTICIPACION

NOMERE COMPLETO O RAZON SOCIAL

(DE REQUERIR UTILICE ANEXO) % PARTICIFACION TIPO DE IDENTIFICACION NUMERO IDENTIFICACION
ADRIAN YOVANY SANABRIA RINCON 40,00% |cc@ e n] ~»OQ o= 79.645.916
AURORA DIAZ RIVERA 60,00%  |cc. @l ce. (] ] ~w] orrd] 51.651.414

ce [:B CI:| TIB Nl@ 0'1'R({j
G C[ (‘ED T.I.IQ N:E t')'l'ilij




Secretaria de Salud SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ES.E CODIGO: ET-CA-FT-022
@ Subred integrada de Servicios de Salud ESTRATEGICO - GESTION DE CALIDAD Y YOZ DEL USUARIO VERSION: 02
[ e FORMATO PARA EL CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE - PERSONA JURIDICA FECHA: 2017-08.22

L IV. INFORMACION FINANCIERA . ' .. e e

 |INGRESOS OPERACIONALES MENSUALES 551.645.088 |ACTIVOS TOTALES = 6.734.885.816
TNGRESOS NO OPERACIONALES MENSUALES | © | 7.768.004 [[PASIVOS TOTALES .. - = 2.827.913.982
EGRESOS OPERACIONALES MENSUALES ] 203.661.975 |5 sl i
- - - — o - - : PATRIMONIO. . | 072 = b ] 3.906.971.834
EGRESOS NO OPERACIONALES MENSUALES : - u e 3 :
CONCEPTO INGRESOS NO OPERACIONALES: .~ © - RECUPERACIONES, UTILIDAD EN VENTA DE ACTIVOS FIJOS, DIVERSOS
CONCEPTO EGRESOS NO OPERACIONALES: COSTOS FINANCIEROS
e R e T Sl V. ACTIVIDAD DE OPERACIONES INTERNACIONALES

: "Rl.f\]...m rl’_«.ﬁs.\cgmnr.si.m M(?IIQIT.:DA Em-\N_J.ERm. i st g NO

IMPORTAC IONES - EXPORTACIONES g INVERSIONES D
TONES OF

REDESCUENTO U LEASING D TRASFERENCIAS D Especifique cual: COMPRA DE MATERIAL QUIRURGICO
PRESTAMOS MODENA
EXTRANJERA PAGOS SERVICIOS D OTRAS D

| TIPOPRODUCTO " | ' “-NoDEL PRODUCTO : ENTIDAD MONTO OPERACION CIUDAD" T PAIS . MONEDA

V1. DECLARACION DEL ORIGEN DE LOS DINEROS [FONDOS

Declaro expresamente que:
1. Los recursos que posee la Empresa provienen de las siguientes fuentes ( detalle ocupacion, oficio, actividad o negocio):

IMPORTACION, DISTRIBUCION ¥ COMERCIALIZACION DE DISPOSITIVOS MEDICO QUIRURGICOS.

2. Las actividades realizadas por la Empresa se efectuan dentro del Marco Legal. Los recursos que posee NO provienen de actividades ilicitas de conformidad con el Codigo Penal Colombiana.
3. La informacién suminisrada en este formulario es veraz y verificable, y me oblige a actualizarla cuando asi se requiera.

4. Clavsula para apoderadoes: Centifico gue toda la informacion suministrada y de la cual no soy titular ha sido obtenida de acuerdoe con los paramelros establecidos legalmente.

5. Les recursas que se deriven del desamollo de este contrato NO se destinaran a la financizcion del terrorismo, grupos terroristas o actividades terroristas.

VIL DOCUMENTOS REQUERIDOS

1. Oniginal Certificado de Exi iay Rep ion Legal con vigencia no superior a noventa { 90 ) dias, expedido por la Camara de Comercio.

2. Fotocopia del Registro Unico Tributario RUT.
3. Fotacopia del do  de identi 1on del Repr legal de la Empresa.

4. Fotocopia Declaracion de Renta del ultimo periodo gravable declarado,
5. Estados Financieros del ultimo periodo disponible, expedidos de conformidad con las normas vigentes, certificados y/o dictaminados segun sea el caso,
APODERADO i

Adjunta poder debid firmado con reconocimi ante Notario Publico.
; V1L AUTORIZACION DE USO DE INFORMACION
CONSIDERACIONES
1. Que los datos p | licitados en el pi fe lario de Ci imi del Cliente son regidos atendiendo las disposicionss e instrucciones impartidas por la Superintedencia Nacional de Salud y los
estandares intemacionales para la Prevencion y el Contrel del Lavado de Activos y Ia Financiacion del Terrarismo.
2. Que conforme a los dispuesto en el hiteral b) del articulo 2 de la Leyi 581 de 2012, las disposiciones que buscan la g ion de datos p les y que se contenidos en dicha disposicién, no son

aplicables a las bases de datos y archivos que tengan por finalidad la prevencidn, deteccidn, monitoreo y control del lavade de actives y &l financiamiento del terrorismo, por lo que en principio su utilizacion no
requeriria de una autorizacian de su titular, la cual proviene de la Ley.

3, Que los datos personales adicionales para el estudio técnico del riesgo se trataran observando las disposiciones legales vigentes,
4, Que los datos tambien seran {os para fines ials, razon por la cual procedo a emitir la siguiente:

AUTORIZACION




Secretarly e Salud SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E CODIGO: ET-CA-FT-022
Subred integrada de Servicios de Satud ESTRATEGICO- GESTION DE CALIDAD Y VOZ DEL USUARIO VERSION: 02
Sur Decdente ESE. FORMATO PARA EL CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE - PERSONA JURIDICA FECHA: 2017-08-22

Para efectos de la presente autorizacion, entiéndase por LA ESE, Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente ESE, con Nit 900.952.048-4, ubicada en la Calle 9 No 39-46, teléfone 7560505 Cualquier
entidad o Unidad Prestadora de Servicios de Salud, lada directa o indi por la misma Entidad antes mencionada.

Declaro expresamente:

1. Que para efectos de acceder a la contratacion yo prestacén de servieios por parte de la ESE w/o alguna de sus Unidades Prestadoras de Servicios de Salud, debidamente habilitadas, suministramos nuestros
datos para todos los fines p les ¥ les que prende las actividades de prestacion de servicios de salud.
11. Que la ESE ylo Unidedes Prestadoras de Servicios de Salud, me han informado, expresamente:

1. FINALIDAD DEL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES: Mis datos personales serdn tratados por le ESE y/o sus Unidzdes Prestados de Servicios de Salud, para las siguientes finalidades: a) El

trdmiote de solicitud de vinculacién como idor, cliente, deudor, contraparte contractual ylo proveedor de bienes y servicios. b) El p de izcidn de con la ESE y/o alguna de sus
Unidades Prestadoras de Servicios de Salud, mcluyenda la determinacion de farifas y analisis y seleccion de riesgos. c) La ej ion y el " iento de tos que celebre, d) El control y la prevencion del
riesgo. e) La liquidacion y pago de cusntas. f) Todo lo que involucre la gestion integral de los bienes y servicios contratadoes. g) Controlar el phimi de los requisitos para accedere a los servicios de salud
del Sistema General de Seguridad Social en Salud. h) La elaboracion de estudios téenicos |, estadisticas, encuestas, andlisis de tendencins del do y, en general dios técnicos del sector salud. i) Envio de
informacion relativa a encuestas de satisfacion de clientes y usuarios y ofertas comerciales de venta de servicios de salud y otros servicios refacionados con la salud. j) Realizacion de sobre satisfa

en los servicios prestados por |a ESE ylo sus Unidades Prestadoras de Servicios de Salud. k) Envio de informacién de Sujetos de tributacion en los Estadds Unidos al Internal Revenue Service (IRS) y/oala -
Direccion de Impuestos y Aduanas Nacionales de Colombia - DIAN en los términos del Foreign Account Tax Compliance Act (FATCA), o a las normas que lo modifiquen y a las reglamentaciones aplicables. 1)
Intercambio de informacion en virtud de tratados y Jos i 1 uscritos por Colombia, m) La prevencion y control de Lavado de Activos y la Financiacion del Terrorismo.

2. El tratamiento podra ser realizada directamente por citada Entidad o por los encargados del tr iento qie ella considere necesarios,

3. USUARIOS DE LA INFORMACION: Que los datos suministrados podran ser compartidos, transmitidas, entregados, transferidos o divulgados para la finanlidades mencionadas a: a) Las peronas juridicas que
tienen la calidad de asociadas o vinculadas a la ESE y/o Unidades Prestadodas de Servicios de Salud. bj Los operadores necesarios para el plimi de derechos v obligaci derivados de los contratos
celebrados con la ESE y/o las Unidades Prestadoras de Sem:ms de Salud tales como call center, investipadores, pafias de asi ia medica, nbogados internos y exteernas, entre otros. ¢) Los clientes y
contrapartes: que intervengan en el p de inacion y liquidacion de contrates de compra-venta de bienes y servicios . d) Las personas con las cuales la ESE y/o Unidades}
Prestadoras de Servicios de Salud adelanles gestiones de para efecm de la celebracion de contratos de seguros yfo reaseguros. &) A la UIAF, Fasecolda, ya cualquir otra persona juridica fegalmente autorizada
para la administracion de bases de datos para efectos de la prevension y control de fraudes, la seleccidn de nesgos y control de requisites para acceder al Sistema General de Seguridad Social en Salud, asi como
para la elaboracion de estudios técnicos y 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
finalidades del tratamiento.

5. DATOS SENSIBLES: GQue son 1[s=1d} las resp a las que me han hecho o me haran sobre datos p 1! ibles, de formidad con fa definicidn legal vigente, En consecuencia, no he sido obligado o
responderias, que lo he hecho de maner voluntaria, por lo que autorizo expresamente para que se Heve a cabo ¢ tratamiento de datos sensibles, en especial, los relativos de la salud y los datos biométricos, En todo caso, para efectos del
e fi lario de A del cliente o ¢ [ se dibe tener en consideracion que el capitulo X1 del Titule | de Ia Circular Basica Juridica de la Superintendencia Financiera de Colombia y Circular Externa 009 de la
Supcnnn:ndanma Nacionalde Salud, exigen las mismas,

6.DATOS PERSONALES DE NINAS, NIROS ¥ ADOLESCENTES: Que son ivas las 2 las prog sobre datos de nifing, nifios ¥ adolescentes. En onsecuencia, no hemos sido obligados a responderias.

7. DERECHOS DEL TITULAR DE LA INFORMACIOMN: Que como litukar de fa informacion, nos asisten los derechos previstos en la Ley 1266 de 2008 v 1581 de 2012, En cspecial, «f derecho a conocer, actualizar, rectificar, revocar ¥
suspender las informaciones que se hayan recogide sobre mi.

8. RESPONSABLES ¥ ENCARGADOS DEL TRATAMIENTO DE LAS INFORMACTON: Que los resp bhes del il de Ia info ién son Ia Subred Integrada de Servicios de Salud Sur chk:ntu ESE )Jc sus Unidades

Prestadoras de Servicios de Salud, cuyos datos de contacto se inchuyeron en ¢l encabezado de esta putorizacion, En todo caso, Jos encargados del Tratamicnto de los datos que s L divalguen, en

desarrollo de los previste en el literal e) def numeral 3 anterior, serdn @ a} La Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente ESE v/o sus Unidades Prestadoras de Servicics de Snlud [Calle @ Na 39-46, Bogot, m c!garm
7560305 E-puail: dirfinanciera@subredsuroceidente. gov.ca v cualquier otra persona juridica legal izada para la administracion de bases de datos para efectos de la prevencién v cmrrol del frande.

9, AUTORIZACION: De manera express, AUTORIZAMOS ¢l tratamicnio de los datos p les incluidos los ibles ¥ izag, de ser i, b tr io nacional e i ional de les mismaos, por las personas, par ks

finalidades y ¢n los termincs que nos fueron inft en el presente d

E : TX. FIRMA Y HUELLA
E‘OMU E.IJN.N'I FANCIA DE HABI’J{ LEIDO, ENTENDIDO ¥ ACEPTADO LO ANTERIOR, DECLARD QUE LA INFORMACTON QUE HE SUMINISTRADD
ESEXACTA Y VERIDICA EN TODA/SUS [’)\RTFS-'Y FlILMO EL PRESENTE DOCUMENT(

W

Firma U‘mnlc ! Rmm{nn[e Legal

t. IN'FQR]WACTON DE E’\]TREWSTA . E XI. INFORMACION DE VERIFICACION DE INFOR'\".[ACIO\]
i 1.Fecha ‘ 2. Ciudad l 1.Fecha | 2. Ciudad

3.Nombre deI 'l'unéi_c-nnrin 0 Asesor: 3. Nombre y Cargo de quien verifica:
4 ;ugi'r-de la Entrevista: 4. Lugar de la verificacitn:
5. Observaciones: ; e s _OI;s'ef—'vi'\_cioﬁeu;
6.Resultado deta Entrevista: . (ACEPTADO [  RecHazapo (] | _

— - - - 6. Firma y cédula:
7. Firma y Cédula .







' Formulario del Registro Unico Tributario ' = :
" 3pIAN o g R

Dieeoinds Inpasuiss y Aduons Maccesiss

2. Concepto {)ia ctualizacion

Espacio reservado para ta DIAN

RERE

4. Numero de formulario 14640074341

A

479

P

5. Nimero de Identificacion Tributaria (MIT): 6. DV | 12. Direccion seccional % ‘14, Buzdn electranico
8300 07 9,55|=] 4 |mekedtp B]2]

IDENTIFICACION T =Y O =

24. Tipo de contribuyente: 25. Tipo de documento: 26. Nomero de ldentificacién: ./ N 27. Fecha expedicion:
1 . T i
‘ersona juridica AT =N i |
P d A PLIN [
Lugar de expedicion 28. Pais: 29. Departamento: . |30 SiudadMunicipio: .
L] =M 4 [
31. Primer apellido 32. Segundo apeliido ) 33. Primer nombre : | 34, Oiros nombres
35. Razon social:
W LORENZ S.A.S
36. Nombre comercial: ' 3z Sig!s::
W LORENZ

“UBICACIGN

38. Pais: 39. Departamento: s TR 40. Ciudad/Municipio:

LOMBIA 1]6 9 Bogota D.cC. ~ ' : [1]1]|Bogets. D.c. ] oo,

41. Direccion principal

CL98 18 71 OF 801

42 Correo electrénice: 43. Codigo postal t #."Ta,'éfcr_l_o 1 45. Teléfono 2:
cindy diaz@wlorenzsascomeo | [T [ [ [ [ [ 1014 [ [ 0] [ T[] Jelelz[z[o[sle| [ ] [ T [ s[i[s[e[s[sl1]s[3]2
____CLASIFICACION -
Actividad eccnémica. n Ocupacién
Actividad principal _Actividud secunsiada Otras actividad : o5 NS
46. Codigo: | | 47. Fecha inicio actividad: 48. Cédige | [*49. Fech inicic-acividad: 50. Cﬂdigozl 1 2 _51. Cédigo establecimientos
4.6.4,5|[2013J05]t7|[46509][2013]04]17 6810 , EEEE

= _ “Hesponsabilidades, Calidades y Atributos
1|23 ]a|s|ls|7|lape o] 11|12 13]1a]15]16]|17]|1@]19]20]2a]2][22]2a]2]2]
53.Cediger) ;5| 7| 8] |9 1|"0]1l1'15'd} 4.2 : i '
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar 42- Obligado a llevar contabilidad

07- Retencién en la fuente a titulo de rent
08- Retencién timbre nacional

09- Retencidn en la fuente en el impuesto
10- Obligado aduanero

11- Ventas régimen comun

14- Informante de exogena

Obligados aduaneros Exportadores

1 2 3 4 5 6 T 8 a8 10

55.Forma | 56.Tpo | | Servico 1 2 3

secadge | (2020 12131 | 1L LLL LIl liiliiliilid 3
11 [ 12 13 14 15 16 17 18 19 20 31 :::FZ 1&#!” ||T,] ||_[||
Elt B pd 1o S e g e B 55 '

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripeién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendrd vi ia i idayen lencia no se exigira su renovacion
Para uso exclusivo de la DIAN

50 Anexos: 8l D NO 60. No. de Folios: 61. Fecha: |2 01 9|0 811 2|

La informacién suministrada a traves del formularic oficial de inscripcidn, actualizacidn, suspensicn
y cancelacidn del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimiantos administratives
sancionatorios o de suspension, segun el caso.

Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma dal solicitante: 984, Nombre  DIAZ RIVERA AURORA

983, Cargo: Raprasantar

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

ar1al Certif




DIAN

Dot e irpuaioe y Ackusea: Hacorulee

D,

Formulario del Registro Unico Tributario

ML M =i

=
=

001

Espacio reservado para la DIAN

IEEEERE R

4. Nimero de formulario

{415

Pagina 2 Hoja 2

14640074341

AT

5. Nimero de Identificacion Tributaria (NIT):

830007935|-]|4

6. DV

12. Direccién seccional
Impuestos de Bogota

|1«k Buzén electrdnico

Caracteristicas y formas de |as organizaciones

62, Naturaleza 2 3. Formas asociativas 112 rsn‘:‘n'fclp:f‘;‘a%‘s’c’e?tﬂr'éﬁgzn%’g -'E.fe_':h"-' F‘“""”“’ de orden nacional, departamental,
85, Fondos 66. Cooperativas giﬁgojuamqgs ¥ :ngamsrms
68, Sin personeria juridica 69. Otras organi nao clasificadas 7. anj__e..c My 1
Canstitucion, Registro y Ultima Reforma _ : ] i Composicién del Capital
Documento 1. Constitucidn 2. Peferma— 4 i
. 71.Clase: (]15[ IO S T ! 82, Nacional: [ [ [ l | l1[0|0|%
Tohtimer; IR RE S e A N o NN
73. Fecha: 119950724 2.0.1 31 '2 0 5 83, Nacionalpudico: | | | | | | | [0]=
“4. Nimero de Motaria: 1, 1_ ;
.5, Entidad de registro 0,3 |0 3, o : 84. Nacional privado: | I | | | | 1 | 0 . 0 |
76. Fecha de registro: |1 9950818 2 12 0 1 3 1 2.2 B
77. No. Matricula mercantil: E0|118|515|4I4 SI 5] ID -1|8_ _5 .-5| |4|6l s
78. Depanamento: !-1 1 | 7 |_1 i =
79. Ciudad/Municiplio: i4. | 1_4 e 122 85. Extranjero: | [ | l 1 ! | lO | Yo
Vigencia: = : o 86, Extranjero publico: l | | | | |01 %
80, Desde: 18960724 \¢ KX i)
S l . - ._'-l - 7 | 87. Extranjero privado: 1 | | I |0 | %

Entidad de vigilancia y control

88. Entidad de vigilancia y control:

(L1

Estado y Beneficio

Itern 89. Estado actual:

90. Fecha carnbic e estado:

1

(2.0 7317 2[0 5]

:

{2 016062 4]

3 1 |

# WA |

; I |

a1.

Numero de Identificacion Tributaria (NIT):

Vinculacion econdmica

93. Vinculacion
economica

ol |

94. Nombre del grupo econdmico y/o emprasarial

Identif
3%:?.‘2 D%’Emdf% deriicacion Trbutana (NT) 88 @ o py.
. DavE]

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

| 170. Numero de identificacicn tibutaria
otorgado en el exterior

173, Nombre o razén sccial -de la so

171, Pals:

dad o natural dsl extericr con EP

172. Nimero de identificacion tributaria

— | S0ciedad o natural del exterior con EP |

Facha ganeracidn documanto POF: 12-08-2019 12:32:28PM
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Pagina 3 de 5 Hoja3
4. Ntimero de formulario 14640074341

(415)7707212489984(8020) 000001464007434 1

Espacio reservado para la DIAN

iy

.

5. Namero de |dentificacion Tributaria (NIT): 6. DV | 12, Direccion seccional | 14. Buzdn electrénico
835000793 5|2 st B2
\ Representacion L Ne
98, Representacion; 99. Fecha inicio ejercicio representacion: BT
REPRS LEGAL PRIN 201 9J03[11] B
100. Tipo de documento: 101, Nomero de identificacion: g _._l 102, DV 103, Numero de tarjeta profesional:
: Cédula de ciudadani 1!3 IS A R i ) DD I e S 1 | [ |J l | lJ ‘
104. Primer apeflido 105. Segundo apellide : 106. Primei nombris ) 107. Otros nombras
DIAZ ; |RIVEFIA AUFIOF__I‘A
108. Numero de Identificacidn Tributaria (NIT): 109. DV| 110. Razdn social representants legal ¢ :
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 IS | z | £
98. Representacion: 99. Fecha inicio ejercicio representaniciz —N
REPRS LEGAL SUPL 119 AN N2 8CRE[0 8 [1 1]
100. Tipo de documento: 101. Mumero de identificacion: 1 o i : 102. DV | 103. Ndmero de tarjeta profesional:
’ S — I
Céduadecudadan [1[3]]8 0,0,2.8,7. 0.8, ., IS, (&Y -] BRETEES
104. Primer apellido 105. Segundo apellido L) — 106. Primer-ioinbre 107. Otros nombres z
RODRIGUEZ |SILVA _ |ausTAvo ADOLFO
108. Nimero de Identificacidn Tributaria (NIT): 108. DV | 110. Fiazdn._s}:r:'i_'a# iépreseﬁtant_e legal
1 L] 1 [ [} L 1 1 1 1 1 1 | 5 | i .’. =
98. Reprasentacion: 99. Fecha inicia gercicio represaniacion:
REPRS LEGAL SUPL [1]9] - - 201 9]0 3]11]
100. Tipo de documento: 101, Nomero de identificagion. o : 102. DV | 103. Nimera de tarjeta profesional:
4| Géduadecudadan [113][1 0,1 .8, 408 /8 80@p v, . . ., ,  |-| BENENETE
104. Primer apailido 1085, S__eguei:h.: apollida i 5 106. Primer nombre 107. Otros nombras
SIERRA |DIAZ \ |WILLIAM [DWAIGHT
108. Nimero de [dentificacidn Tributaria (MT): 1h9 '!.JV 11()_?'?::5_’_5;‘5{.- encial representants legal
I i i L ! i 1 i 1 i b faNy l E y
98. Representacion: = 99 Fecha inicio ejercicio rep iGn:
77
48 1] Pl
100. Tipo de documento: 101, Nu.‘:ﬂn.ra'ﬂa_ idantific 102. DV | 103. Nimero de tarjeta profesional:
[ I
: L e R R Lo S e P G | EEEEEERE
104. Primer apelflido 195 Sepurdo apellido 106. Primer nombre 107. Otres nombres
I oN—
L] |
108. Nimero de [dantificacion Tributaria (NiT): /' 109. DV | 110. Razén social representanta legal
1 1 | L 1 L ] 1 1 1 1 1 : 1 | 3 |
98. Reprasentacion: 99. Fecha inicio gjercicio representacion:
100. Tipa de documento: 101. Ndmero de identificacion: 102. DV | 103. Numero de tarjeta profesional:
5 L 1 1 1 L 1 1 1 1 L 1 1 1 1 1 1 1 1 1 = | |
104. Primer apallido 105. Segundo apelido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de |dentificacion Tributaria (NIT): 109. DV | 110. Razon social reprasentante legal

L 1 1 1 1 1 1 L 1 1 ] ] 1} | |




DIAN
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Formulario del Registro Unico Tributario
Socios ylo Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Temporales

-

O

Espéclo reservado para la DIAN

=y

Ell

LI

4. Ndmero de formulario

Pagina 4 de 5 Hoja 4

' 14640074341

(415)7707212489984(8020) 000001464007434 1

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT):

830007935[/-|4

6. DV | 12. Direccién seccicnal

Impuestos de Bogotd

P i 14. Buzdn electrénico

Socios yfo Miembros de Juntas Di

iog]_’a[ide—ﬁ: :

111. Tipo de documento: 112. Mumere de identificacion: 140
Cécuiadeciudadan [3]|5 1 6,6,1 .4 1.4 | coLomBiA - [1]6]0
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre _ 118, Otros nombras
DIAZ EHIVERA |AURORA et =\ K
1 S —
119. Razon social 7,
120. Valor capital del sacio: 121. % Participacion: NG A} 123. Fecha de retiro:
A EEE a1 2[0 6] Bl
111, Tipo de documento: 112, Numero de identificacion; 1 114. Nacionalidad:
Céduladeciudada |1 3| |7 9 6 4 5 9 1 6 s COLOMEBIA |1|6 e]
] L 1 1 L 1 1 1 L
115. Primer apellida 116. Sagundo apellido 118. Otros nombres
SANABRIA |HINCON R YOVANY
119. Razén social % 3
120. Valor capital del socio: 121. % Participacion: - o AN 1".;:‘:,_-'F9cha de ingresao: 123. Fecha de ratiro:
LAl VR [ [2 0 1 81 2]o 6] R
111. Tipo de documento: 112. Nimero de identificacion: s 113. DV | 114. Nacionalidad: -
! 1 1 L 1 1 i3 1 - 1 1 ] L] I =+ ] ] i3 1 i i £ ]
115. Primer apellido 116. Segunde apéilidn. —  117. Primer nombre 118. Otros nombres
3 EEa
119. Razdn social
120. Valer capital del secio: : i_"l;._."_?@ P;'.r'tiEr..au.o,.:. 122. Facha de ingraso: 123. Fecha de ratiro:
) AN ITIET TR EFER
111. Tipo de documento: 112, Nirasro de identificanicn: S 113. DV | 114, Nacionalidad:
| I i A et J'_\ 1 1 ey L L (B | 1 L 1 | F | | L
115. Primer apellido 116_Ssgundd spellido 117, Primer nombre 118. Otros nombres
o~ -
4 : 7
119. Razdn social
120. Valor capital del socio: 121. % Participacion: 122, Fecha de ingreso: 123. Fecha de retiro:
111. Tipo de documento: 112. Numero de identificacion: 113. DV | 114. Nacionalidad:
115. Primer apeflido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
5
119. Razon social
120. Valor capital del socio: 121. % Participacion: . 122. Facha de ingreso: 123. Fecha de retiro:
]
0 o ] ’

Facha generacion docume
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Formulario del Registro Unico Tributario
Revisor Fiscal y Contador

LU= =

Espacio reservado para la DIAN

IEEEE

may

3

;

Al

4, Numero de formulario

(415 Mﬁ“ 2459984(8020) 000001464007434 1

Pagina 5 de 5 Hoja 5

14640074341

5. Nimero de Identificacion Tributaria (NIT):
830007935|-|4

6. DV | 12. Direccidn seccional

Impuestes de Bogota

5 \ 14. Buzon electronico

5Tz

Revisor Fiscal y Contador

124. Tipo de documento:

|125. Ntmero de identificacion:

126.0V

| 127. Numero de tarjeta profesional:

Y T i [ i [P |

L

| it e o

159. Fecha de nombramiento

EGédU!adeCiUGadania 1 3 5|2111852I1|.?I2I 1 1 1 1 L 1 1 1 ] 1 1 |‘!- ot — 1I4I2I5|5I1l~rl
E 128. Primer apellido 129. Segundo apellido 130. Primer nombre | _ A3 Otros nombres
2 |VARGAS [MORENO |SOFIA [ALEXANDRA
] =)
2 |132. Numero da Identificacion Tributaria (NIT): 133, DV | 134. Sociadad o firna designada: :
g |- |
-g ! ! L L 1 1 1 1 1 i 1 L L ——— — -
& | 135. Fecha de nombramiento
201 3[02]2 0] N

136. Tipo de documento: 137. Numero de identificacidn: - i_ééT_DV 130. Mumero da tarjeta profesional:
o o2
g I L L Y T I : L I TR oo e R iy e ! 1 L I | I | L
.| 140. Primer apellido 141, Segundo apeliido 142, Frimer aorbre 143. Otros nombres

| S|

I B —
& 144, Ndmero de Identificacidn Tributaria (NIT): 145, DV| 146. Sociedad o fimia des’{:nad._a:
5
ARSI AN e AN L Z
& |147. Fecha de nombramiento i -

148. Tipo de documento: 149. Numero de identificacion: = ™ 150. DV | 151. Numero de tarjeta profesional:

- 1 ]

152. Primer apellido 153. Segundo apalico 154, Primer nombre 155. Otros nombres

3 | RN
1 :

g 156. Mumero de Identificacion Tributaria (NIT): 1570V 158. Sociedad 2 firma designada:







.g\RLAFTCOL
. 4

REPORTE

Nombre

W lorenz s.a.s

Niamero de identificacion

8300079354

Alias

Fecha de reporte

Miercoles 12 de Febrero del 2020, 10:41 am

Estado consulta

No reportado

Pais Colombia

Jurisdiccién 11001 bogotA, d.c.

Canal Otros

Origen de recursos Desarrollo de actividad -
Producto Alto

Lista No se encontro en ninguna lista

Actividad econémica

. | 4645 comercio al por mayor de productos farmacéuticos, medicinales, cosméticos y de tocador.

TIPO DE RELACION
Consulta
Pais
Jurisdiccién
Canal
Actividad
Producto
Origen de recursos
PERFIL DE RIESGO

~Orrigen 8%
Consulta 0%
A 20 S
A ividad 20% .
CRITERIOS DE EVALUACION e . Cindad 3%
INDICADOR RESULTADO
PROVEEDOR Canal 5%
0% 0%
5% D% ;gu:::'.lz:‘&'- @P2is BE gCiuded 5% pCanal 3% edctivided 20% eProducts 5%
5% 5%
5% 5%
20% 20%
5% 5% o
20% 8% ﬁ
43% §
; 57% £
SENALES DE ALERTA s
Inusual Intentada

Sospechosa

OBSERVACIONES:

Sin observaciones

Firma

Producto 5%

AREA PRECONTRACTUAL SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDEN
hittp://www.sarlaftcol.com/app/app/webroot/WWLORENZS.A.S xIs







ITAGUI
: S

- 3/022020

i SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ES.E CODIGO: ET-CA-FT-022
a2 ESTRATEGICO- GESTION DE CALIDAD Y VOZ DEL USUARIO VERSION: 02 3
L@ Sur Occidente ES.E, FORMATO PARA EL CONOCIMIENTO DEL CLIENTE'O CONTRAPARTE ~ E‘ERSONAJUR!D‘.ICA FECHA: 2017-08-22
SISTEMA DE ADMINISTRACION DEL RIESGO DE LAVADO DE ACTIVOS Y FINANCIACION DEL TERRORISMO - SAREAFT 4
FECHA: CIUDAD: DEPARTAMENTO:

ANTIOQUIA .

entidad sometida al Control y Vigl
Lavado de Actives y Financiacion dzl Terrorismo.

ia de

la §

Distiguido Cliente: Con el diligenciamiento de esie formulario nos pennitira adelantar el Proceso de Conecimiento del Cliente, de conformidad con el Numeral 3.2.2.2.2.1, de la Circular Externa
No 009 de 2016, de la Superintendencia Nacional de Salud. La realizacion dé este proceso es de caracter obligatorio para la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente ESE, como
dencia Nacignal de Salud, y forma parte de Jas Politicas de la Entidad enmarcadas dentro del Sistema de Administracion del Ricsgo de

CLASE O TIPO DE VINCULACION LA EMPRESA (MARCA CON X)

[[Jasecuranor ‘ [X]erovebor | (JoonTramista ‘ ] earmicuLar |D OTRO |CUAI:.:
' LDATOS DE LA PERSONA JURIDICA ,
RAZONSOCIAL: | - SUPLEMEDICOS S.A.S. N | “811.041.784-3
I ; PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO: NOMBRES:
REPRESENTANTE LEGAL: ; _ -
- s "VASQUEZ GOMEZ CRUZ ANALIDA
o) NUMERO: LUGAR DE EXPEDICION FET:;&:?»ES;’?N -
Besicsione- OO 0 | " 42.870.110 ENVIGADO 5/12/1978
FECHA NACIMIENTO i :
S LUGAR NACIMIENTO! DEPARTAMENTO: NACIONALIDAD (1):  NACIONALIDAD {2):
1960-04-15 2 ENVIGADO ANTIOQUIA COLOMBIANA
DIRECCION DOMICILIC PRINCIPAL: CIUDAD: DEPARTAMENTO: PAIS: TELEFONO/FAX
CL 66 A 43 02 BG 107 ITAGUI ANTIOQUIA COLOMBIANA (574)3730700
CORREQ ELECTRONICO DE CONTACTO: - PORTAL/PAGINA INTERNET:
cvasguez @suplemedicos.com.co m,suglgmgg_ ices.com.co =
DIRECCION SUCURSAL/AGENCIA: CIUDAD: | DEPARTAMENTO: PAIS: TELEFONO/FAX
CL6374B42BG 11 BOGOTA CUNDINAMARCA COLOMBIA (571)7440090
TIPO DE EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA: %
PUBLICA INDUSTRIAL
g % D AGRICOLA (] servicios pesaLup
MIXTA COMERCIAL ' :
! D FARMACEUTICA D SERVICIOS FINANCIEROS |CUAL:
@ ‘PRIVADA D ASEGURADOR B . Q :
TRANSPORTES | OTRA,
D EXTRANIERA D SERVICIDS . :
T N L EE _CODIGOS C1 IUACTW[[DA.D.ECDNMC__r
, 51 d E:__‘—""l 773 ]
mmn‘:&f%‘ﬁ;’;ﬁ“m RENTA/CREE % VA D - (SN (NOy | 4659 230 = j
: wo [} PRINCI.PAL{:] secunparia: [
= ke sy NO - - =)
GRAN CONTRIBUYENTE D |B| AGENTE REYENEDOR :]i() E AGENTE AUTORETENEDOR ;‘(}

. DECEARACION PERSONA PUBLICAMENTE EXPUESTA (PEPS)

FOR 5U CARGO O ACTIVIDAD ADMINISTRA O TIENE A SU CARGO EL MANEJO DE RECURSOS PUBLICOS

POR SU CARGO O ACTIVIDAD EJERCE ALGUN GRADO O TIPD DE PODER PUBLICO

FOR SU ACTIVIDAD, OCUPACION U OFICIO, GOZA DE RECONOCIMIENTO PUBLICO GENERAL

ES LUSTED SUJETIO DE OBLIGACIONES TRIBUTARIAS EN OTRO PAIS DIFERENTE A COLOMEIA

_SJD.NO @

St D Ne @
st "NO
sl D NO

Si contesté afirmativamente aiguna de las anteriores preguntas, por faver, especifiques

L. IDENTIFICACION DE ACCIONISTAS. $0CIOS, ASOCIA}}OS:QU'E SEAN TITULARES DE MAS DEL 5% DEL CAPITAL SOCIAL, APORTE O PARTICIPACION

NOMBRE COMPLETO O RAZON SOCIAL
(DE REQUERIR UTILICE ANEXO)

%% PARTICIFACION

TIFO DE IDENTIFICACION

NUMERO IDENTIFICACION

INVERSIONES POZUELO S.A.S

99,00%

ce.[]cE g (X} )

ore{_)

901021146-5

et D ce.{] ) ~()

orr{ "}

cc.@c& ﬂ;;] T.:D NnE___.[]

orrd_)

ce( ) ce{]

TIE] ’\lm

orrd_)




Secretart de Satog SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR UCCIDENTE ES.E ' CODIGO: ET-CA-FT-022
Subred Integrada de Servicios de Salud ESTRATEGICO- GESTION DE CALIDAD Y VOZ DEL USUARIO VERSION: 02
Sur Occidente ES.E. FORMATQ PARA EL CONOCIMIENTO DEL CLIENTE o CONTRAPARTE PERSONA JURIDICA FECHA: 2017-03-22

= 1V. INFORMACION FINANCIERA : i
INGRESOS OPERACIONALES MENSUALES 3.686.740.000 JACTIVOS TOTALES ' 50.234.575 |
INGRESOS NO OPERACIONALES MENSUALES ; 99.438.000 |PASIVOS TOTALES 22.388.607
EGRESOS OPERACIONALES MENSUALES : R s e B S 3
EGRESOS NO OPERACIONALES MENSUALES - i sreas e Pt
CONCEPTO INGRESOS NO OPERACIONALES: 2 . RENDIMIENTOS FINANCIEROS
CONCEPTO EGRESOS NO OPERACIONALES: AR ' GASTOS FINANCIEROS

. 3 N -’\CTIVI AD DE OPERACIONES INTERNACIONALES
REALTZA TRANSACCIONES EN MONEDA EXTRANJERA: | Si 3 RO

IMPORTAC IONES @ EXPORTACIONES D INVERSIOMES

i

IOPERACIONES DE -
REDESCUENTO  ° =] LEASING U Hrssensiicns ; x
' ]

Espaciﬁque chal:
PRESTAMOS MODENA C] i

EXTRANIERA PAGOS SERVICIOS

' |OTRAS

TIPO PR(_)DUC"I’O Mo DEL PRODUCTO ' ENTIDAD - MONTOQ OPERACION A CIUDAD PAIS - MONEDA

Vi. DECLARACION DEL OR.IGEi."! DE LOS DINERQS /FONDOS

Declaro expresamente que:
1. Los recursos que posee la E

provi de las fuentes ( detalle ocupacion, oficio. setividad o negocio):

De Ja actividad comercial desarmlléda: Importacién, venta, comercializacidny distribucidn productos medico quiriirgicos ]

2. Las sctividades realizadas por la Empre_m s efeclua‘n dentro del Mareo Legal. Los recurses que posee NO provienen de actividades ilicitas de conformidad con # Codige Penal Coiombmn
3. La tnformacton suminisrada en este formulario es veraz y verificable, y me cbligo a actualizarla guando asi se requiera. - )
4. Clausula para apoderados: Certifico que toda Ia mformacion s.:rmms:!adn ¥ de la cual no soy titular ha sido obtenida de acuerdo con los ¢ tablecidos legal
5. Los recursos que se deriven del d o de este NO se destinaran a la izcion del terrorismo, grupos terroristas o actmdades {erroristas,

VL DOCUMENTOS REQUERIDOS
1. riginal Centificado de Exi iay R fon Legal eon vigencia no superior 2 { 90 ) dias. expedida por la Camara de Comercio.
2, Folecopia del Registro Unico Trlbularm RUT i . 1
3. Folocopia del documento de identificacion de! Repr e |egal de 12 Emp . . >
4. Fetocopia Declaracion de Renta del ultimo periodo gravable declarado.

5. Estades Financieros del ultimo penodo disponible, expedidos de conformidad con Jas normas vlgcn'cs. o;rtiﬁc.ado‘sﬁo dictaminados scgun sea ol caso.
APODERADO

Adjunta poder debid firmado con iri antc Motario Publico,

' VI AUTORIZACION DE USO DE INFORMACION
= CONSIDERACIONES

1. Que los datos persanales solicitados en el presente formulario de-Corocimiznto del Cliente son regides atendiendo las di posic ci i impartidas por la Superi ia Wacional de Salud y los
estandares internacionales para la Prevencion y ¢l Control del Lavads de Activos v la Financiacion del Terrorismo.

2. Que conforme a los dispuesto en el lieral b) del m:culn 2 de la Leyl 581 de 201 7 135 d:spwmones que busean Ia proteccion de datos pemmales ¥ que se = ides en dicha di
aplicables a las bases de datos y archivos que tengan por finalidad 1z p
requeriria de una autorizacion de su titular, Ja cual proviene de |a Ley.
3, Que los datos persenales adicionales para ol estudio téenico def riesgo s¢ trataran observando las disposici fenales vig
4. Que los datos tambien seran tratados para fincs comercials, razon por la cual procede a emitir la siguiente:

L o son
ion, i y :ontmi def lavado de actives y d financtamicnta del terrorismo, por lo que en pnnmpm su utilizacion no

AUTORIZACION




Sectaia deSalus *  SUBRED m'rmm\m DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ES.E . CODIGO: ET-CA-FT-022
Subeed Integrada de Setvicins de Salud ESTRATEGICO— GESTION DE CALIDAD Y VOZ DEL USUARIO VERSION: 02
ST DedeneESE FORMATO PARA EL CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE - PERSONA JURIDICA FECHA: 2017-08-22

Para efectos de la p sutorizacian, entidndase por LA ESE, Subred Integrada de Servicios d¢ Salud Sur Oceidente ESE, con Nit 900.959.048-4, ubicada en la Calle 9 No 39-45, 1eléfono 7560505 Cuslquier
{entidad o Unidad Prestadora de Servicios de Salud, controlads directa o mdm.chment: por la misma Entidad antes mencwnada

Decluro expresamente: ! i
1. Que para efectos de acceder a la :ummmmn y{o presm:cn de servicios por parte de la ESE y/o alguna de sus Unidades Pre-saadcras de Servicios de Salud, debid; te habilitadas,
datos para todos los fines p tuales que comprende las actividades de p ion de servicios e salud.

1L Que 12 ESE y/o Unidades Prestadoras de Servicies de Salud, me hao informado, expresam:me
1. FINALIDAD DEL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES: Mis datos personales serin traiados por Je ESE y/o sus Unidedes Prestados de Semcnos de S-a]ud para las siguientes ﬁnalndades a) Ef

dmiate de solicited de vinculacidn como idor, clignte, devdor, contraparte contractual y/o proveedor de bienes y servicios. b) El p de iacion de con lz ESE /o alguna de sus|
Unidades Prestadoras de Servicics de Salud, incluyendo la determinacion de tarifes y analisis y selescion de riesgos. ¢) La ejecucion y el cump plimiento dé que celebre. d) El contrel y fa prevencion del
riesgo. ¢) La liquidasion y pago de cucntas, f) Todo lo que involucre la gestion l.nlegrn de los blerlcs y servicias contratados. 3) Controlar el plimi de los isitos para dere a los servicios de salud
del Sistema General de Seguridad Social en Salud. h) La elabaracién de estudios técnicos , tas, andlisis de tendencias del do y, en general estudios técnicos del secior salud. i) Envie de
informacion relativa a tas de satisfacion de clientes y ias y ofertas iales de venta de servicios de salud ¥ otros’servicios relacionados con la salud; j) Realizacion de encusstas sobre satisfaccion

£n los servicios prestados por fa ESE y.a 2us Unidades Prestadoras de Servicics de Salud. k) Envio de informacion de Sujetos de wributacién en’los Estados Unidos al Internal Revenue Service (IRS) y/o a la

’” ion de [ y Ad N Jes de Colombia - DIAN en los términes del Forsign Account Tax Compliance Act (FATCA), ¢ 2 las normas que lo medifiquen y a las reglamentacicnes aplicables. 1)
lnm’namblo de mformamﬂn en virlud de traiados y acuerdos internacionales suseritos por Colombia. m) La prevencitn y control de Lavado de Actives y la Fmenmsclnn_ del Terrorismo.

2E podra sir realizade di por citada Entidad o por los encargades del u-.-.wm:uao que ella considere necesarios. x
3. USUARIOS DE LA INFORMACION; Que loa datos suministrados podrin ser compartids tregades, transferidas o divulgades para la finanlidad ionadas a; a) Las Juridicas que

tienen la calidad de asociadas o Vinculadas'a la ESE y/o Unidades Prestadodas de Servicios de Salud. b) Log opmdarcs para el plimi de derechos y chligacionss derivados de los contratos]
celebrados con la ESE y/o las Unidades Prestadoras de Servicios de Sa.lud. uﬂu como call center, investigadorss, campaiiias de asistencia medica, abogados inlernos y exteernos, entre otros. &) Los clientes ¥

comitapartes que intervengan en el proceso de celebrasion, o 5 v liquid de contratos de compra-venta de bienes y servicios . d) Las personas con las cuales la ESE wio Unidades|

Prestadoras de Servicios de Salud adelantes gestionss de para-efecto de la celebracion de conwraios de ssguros y/o reaseguros. e) A 1z UIAF, F ida, ya cualguir otra | juridica legal autorizadal

para la administracion de bases de dams par.i ef:cms dela preverslon y control de fraudes, la seleccmn de riesgos y contral de reqiisitos para acceder al'Sistema General dé Seguridad Social en Salud, asi camo
parz |2 elab ion de di

4, TRANSFERENCIA M‘ERNACIONAL DE INFORMACION A TERCEROS PAISES: Que en d inadas situasi '.es 1o realizar msferentlas lmemx:mn_a]es de mis datos para cumplir con las|
|finalidades del tratamiento. = -
s 5. DATOS SENSIBLES Que son Eeultativas las respucsias a ls g qus me han hecho o me bars sobre dotcs p ales sensibies, de conft con ln defnicion Jegal vigense. En consetuentia, no be sido oblignds al

Ir\spmd.\.rlas qu» 1o b hecho de manem veluntaria, por fo que aumm.n xprestmentc par gue s love o cabo ¢l l.lm:uum de datos sunsibles, en especial, los relatives de lo salud y los datos blomdtricos, En todo caso, para cfisctos dul
de

“ded clients o i se debe foner un consideracin que ¢l capitule X1 da! Tiulo | de la Circutar Basicn Juridiea de la Sup:rmmdn:n:n Fingncicra de Colombia y Cireular Extora 009 de la
S perintendencia Nacionalde Salud, exigen las mismas,

6.DATDS PERSONALES DE NIFAS, MIROS Y ADOLESCENTES: Qru. sca ivas las resy a las pregy sobee datos de nifos, nikos y adoleseuntis. En onsecueasia, no hemos sido obligndss a respendurlas.
7. DERECHOS DEL TITULAR DE LA INFORMACION: Que como thuku'dLl:l idn, nos asisten los dercches previsios en la Loy 1266 d;ZMQyHSt:Ic}DIZ' Encmuc'u.'l. «l derecho a congoer, actualizar, n:niﬁmr PEVOSr Y
suspender las informacions que se hayan neeogido sobre mi,

.|8. RESPOMSABLES Y ENCARGADOS DEL TRATAMiEI'!TO DE LAS INFORMACION: Que lox bles del Lratamiento de Lo i én 300 12 Subrod Intiprada de Servicios do S:.\Jud Sur Ocmdun'k. ESE ﬂc sus Unidades
Prestadoras de Servicios di Salud. cuyes datos de coatacto se inel wd bezado di esta iz30i6n, En 1odo caso, los cocaspados el Trataminto de los datos que se D o guen, en
desarrollo de los prevista en ol literal e} del aussenal 3 anterior, seria @ a) La Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occldente ESE wio sus Unidodes Presiadoras de Servicios de Salud (Caile § No 39-46, Bopots DC, Telofone

F360505 E-muil: dirfinancieralisubredsuroceidente. fgov.co ¥ cunlguicr o1 p\:\‘mlmm Rsgzal imda pars L adminisimcion di bqsw de datos par cfecros de ka provencidn v control dol fraude.
SAUTORIZACION: Dv mater expresa, AUTORIZAMOS o iento de los dates p luidos los sensiblos y iza0, de ser né I transfinmein nacional ¢ interacionzl de los mismos, por las personas, para ks

; | inalidadis y o5 los terminos que nes fuerca informades en o presunte documento.

JX.FIRMA Y HUELLA .
COMO CONSTANCLA DE HABER | EIDO. ENTENDIDO Y ACEPTADO LO ANTERIOR, DECLARO QUE LA INFORMACION QUE HE SUMINISIRADO
- . ES EXACTA Y VERIDICAEN TWSU:» PARTES !’yRMO EL PRESENTE DOCUMENTO

{

“Fpella Indice Derecho
X.INFORMACION DE ENTREVISTA : XI. INFORMACION DE VERIFICACION DE INFORMACION

e 2 , +
2. Ciudad, 1. Feche 2. Ciudad —[

" |3.Nombre de! funcieaacio. o Asesor: '

1.Fecha

3. Mombre y Cargo de quien verifica:

4. Lugar dels Enfrevista: . - 7 ) 4. ]..ugnr de la verificacion:

5, Observitciones: 5. Ohsn'\rnclo Bes:

6 Resultado dé 1o Entrevista: " |ACEPTADO D reciazapo ()

6, Firma vy céduia;

7. Firma y Cédula
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B e

Formulario del Registro Unico Tributario
D l ANO Hoja Princi

cipal e

2. Concepto |1 3 P\clualizacién de oficio

Espacio reservado para ka DIAN

4. Niimero de formulario 14668410856

A

Persona juridica m

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT): 6. DV | 12. Diraccion seccional 14. Buzdn elsctrdnico
81104178 4| ] | 3 |Impuesios de Medelin HiE
IDENTIFICACION /7
24. Tipo de contribuyente: 25. Tipo de documento: 26. Numero de 1dEI‘|tlflcac10n: 27. Fecha expedicion:

L1 ENE l//‘P 5 SRR

[L1]

Lugar de expedicion 28. Pais: 29, Departamento:

3(5\0_|_udad4bumclp|o;
ZaN 71‘:?\ 4 B

31. Primer apellido 32, Segundo apellido

33. Primer nombre \ \\_/ / K 34. b}%s nombres

35, Razdn social:
SUPLEMEDICOS S.A.S.

36. Nombre comercial:

,\\\}//\/
\7\&\

41. Direccidn principal

SUPLEMEDICOS S.A.S ;f
,\\Mr} K\\/%
"2, Pais; 39. Departamento; [/ | 40. Ciudad/Municipio:
JLOMBIA 116 [ 9] Antioquia </<\/7\/ \_%) [0]5 |[rtagui [3]6, .,
</

e

CLB6A 43 02 BG 107 /’P\ //.f:\\\
42. Correo electronico: 43. Cod(go poslal 44 T féq\_j 45, Teléfono 2:
mpuerta @suplemedicos.com.co [ I/H "“ KN TT T T T T Is[z]slofz]olo| [T T [ [T Isl2[a]47]7[s[1]2]4

m\b}ncncmﬂ

Acﬂy{ﬁéﬂ E\EbliémigLA Ocupacion

Actividad principal
46. Cadige: 47. Fecha inicio actividad: 48. Cd}é{ 9, Fechahicie,as

Otras actividades 52, Nimero
fvigad: 50. Cédigo: 1 2 51. Cédigo establecimientos

4.6,59|[2003Jos[30]|[7,78

,éfom\ﬂwso o SIS EETRE 1

\\ﬁ?s&’n

sabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 6 7 10

il 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 l 25 26 l

%} ')

s 2

583.Codiger| 3| |5 7| ,9]|1,0f1,4]1,5

1 1 I 1 I 1 1 1 I ! 1 1 1 I | I |

03- Impuesto al patrimonio 42- Obhgado a p}ar contabllldad
48 /e

05- Impto. renta y compl. régimen ordinar pue re las ventas - VA
07- Retencidn en la fuente a titulo de rent acturador electrénico
09- Retencidon en la fuente en el impuesto /-\
-\
10- Obligado aduanero \J] |
14- Informante de exogena 7 \\__/
*5- Autorretenedor \
s aduaneros Exportadores
1 2 3 5 3 7 8 9 10
55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3

54, Codigo: |213 |2|2 | | [ | l E I ! ] l i [ I i I l 57. Modo l I

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

[ lseee |TTJILT 1] L]

T T I A L ) Wt L 1 g B T S

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcidn en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en ia no se exigira su ion

Para uso exclusivo de la DIAN

59, Anexos:  SI D NO E 60. No.

de Falios: D:E' 81, Fecha: |2 0 1 911 OlQ 1‘

La informacidn suministrada a través del formulario oficial de inscripeién, actualizacidn, suspensién Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
v cancelacidn del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar | Fima autorizada:

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantarén los procedi tos admi
sancionatorios o de suspensidn, segun el caso.

Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitants

ini: oS

984, Nombre ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

985. Cargo:

1 dog:

10-2019 12







°SARLAFTCOL

REPORTE

Nombre

Suplemedicos s.a.s.

Numero de identificacion

811041784-3

Alias

Fecha de reporte

Miercoles 12 de Febrero del 2020, 10:38 am

Estado consulta

No reportado

Pais Colombia

Jurisdiccién 11001 bogotA, d.c.

Canal Otros

Origen de recursos Desarrollo de actividad
Producto Alto

Lista No se encontro en ninguna lista

Actividad economica

4659 comercio al por mayor de otros tipos de maquinaria y equipo n.c.p.

TIPO DE RELACION
Consulta
Pais
Jurisdiccion
Canal
Actividad
Producto
Origen de recursos
PERFIL DE RIESGO

% W~ Ciudad 5%
INDICADOR RESULTADO _

CRITERIOS DE EVALUACION Actividad 26
PROVEEDOR
0% 0%
5% 0% o
5% 5%
5% 5%
20% 20%
5% 5% bt
20% 8% B
43% =
57% 8
SENALES DE ALERTA s
Inusual Intentada

Sospechosa

OBSERVACIONES:

Sin observaciones

Firma

AREA PRECONTRACTUAL SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDEN
http://www.sarlaftcol.com/app/app/webroot/SUPLEMEDICOSS.A.S. xls

—Producio 5%

- Origen 8%

Consulta 0%
Pais 0%

Canal 3%

s 0% gCiutad 51 gCanal 51 giciividid 208 gProducts 5%
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\eoaiisnAR SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTEE.S.E CODIGO: ET-CA-FT-022
B £t s oo st ESTRATEGICO— GESTION DE CALIDADY VOZ DEL USUARIO VERSTON: 02
E’ Tur Decidemte ESE, FORMATO PARA EL CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE - PERSONA JURIDICA

FECHA: 2017-08-22

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

recak |04/ /01 /2020 [ewoan: [Roootepo | veasmomvo | (ondinamai (O

Distiguido Cliente: Con el diligenciamiento de este formulario nos permitirz adelantar el Proceso de Conocoimiento del Cliente, de conformidad con el Numeral 52.2.22.1, de la Circular Exzernal
No 008 de 2018, de lz Superintendencia Nacional de Salud. La realizacion de este proceso s de caracter obligatorio para la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Gecidente ESE, como
|entidad sometida al Conwrol y Vigilancia de la Superi lencia 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 TIFO DE VINCULAGION LA EMPRESA (MARCA CONY
E:]Asscumoox | @mvzwn } [rovrrarista I () rarmicerar l OTRO |CLIAI..:
1. DATOS DE LA PERSONA JURIDICA

meovsoows | ST & Nephew Colombic oAS Qo012 USS -5

AU el PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO; NOMBRES:
=) Netoza LobG40 Claudia Qakvicicl
Mo it = ¢ NUMERO: LUGAR DE EXPEDICION s nmm%miﬂ :
e, || proBLsBY dogotd D-C 1989 /0c8/¢s
ncm:];ﬂo = &% | LUGARNACIMIENTO: - % - DEPARTAMENTO: . | macioNatmap@y NACIONALIDAD (2)
1970/02/9 Soactce O-C condinamiQyCs  [oiomdiont Nao
DIRECCION DOMICILIO PRINCIPAL: . CIUDAD: DEPARTAMENTO: i pAIS: |  TELEFONOFAX
c\l 3co #3-33 Hogotc [ CONdINGMAYCT | colombi ™. | 603 Fars
CORREQ ELECTRONICO DE CONTACTO: ] PORTALPAGINAINTERNET: :
clientes@snth—nepheis . (Cna W Smith—nefhew -Coar
DIRECCION: SUCURSAL/AGENCIA: CIUDAD: DEPARTAMENTO: PAIS: TELEFONO/FAX
cllico B3 23 [Roover  fundinQarCe [ ombicc | 657573
TIPO DE EMPRESA: LT ACTIVIDAD ECONOMICA:
8 :HU:ZTA ?OT:::: D AGRICOLA [[] ssrvicios oesaLiD
i R = (O rarvaceumica (] servicios rvaxcisros |cuars
PRIVADA D ASEGURADOR D
a SEPOR Q
ir::a WIERA D SERVICIOS e D s
INFORNAGION TRIBUTARA : % A S ] D =i [ ;ﬂﬂg.!sﬂl;iCUUACﬂ i G669 ]
el RENTACREE = vk SH  (NO)
_ 1@ R T 0 rnmm.u.@ SECUNDARIA:
GRAN CONTRIBUYENTE i s i AGENTE RETENEDOR. i st : AGENTE AUTORHTENEDOR, 5_1 Ej
D B v N g . BOE

1L DECLARACION PERSONA PUELICAMENTE EXPUESTA (PEFS)

POR SU CARGO O ACTIVIDAD ADMINISTRA O TIENE A SUCARGO EL MANEIO DE RECURSOS PUBLICOS 51 D No @
POR SU CARGO O ACTIVIDAD EIERCE ALGUN GRADO O TI°0 DE PODER PUSLICO _ si[] we
POR 5U ACTIVIDAD. CCUPACION U OFICIO. GOZA DE RECONOCIMIENTO PUBLICO GENERAL | 51 U o 6]

Si consestd afirmativamente algnns de las anteriores preguntas, por favor, especifique:

O1L IDENTIFICACION DE ACCIONTSTAS, SOCIOS, ASOCIADOS QUE SEAN TITULARES DE MAS DEL 5% DEL CAPITAL SOCIAL. APORTE O PARTICIPACION:

NOMBRE COMPLETO O RAZON S0CIAL 1F) N SUMERD IDE) TON
(DE REQUERIR LYTLICE ANEXO) %% PARTICIPACION TIPO DE IDENTIFICACIO! N NTIFICAC]

g& N HO\d\T\OS SRS qq,qo‘f c.C. BC&Q'U‘B Nn@ OT‘R(D 5100818. ESO’Z-
cc. (] ce ] T[] ni{7] omoE
cc. [Jee D T[] nrfT} orra_]
C.C.B C.I.D T.LD NIT‘G omo[:j

s - IV.INFORMACION FINANCIERA ; ; :
INGRESOS OPERACIONALES MENSUALES i L. .95 F.914. 4= |ACTIVOS TOTALES 114.381.4909. |
INGRESOS NO OPERACIONALES MENSUALES 644 - S €S .0 PASIVOS TOTALES 46. 920. £i>.000




' £ Secreiseia de Suiuis SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTEE.S.E CODIGO: ET-CA-FT-022

Subeed Ereppace de Sericon de Sakad ESTRATEGICO- GESTION DE CALIDADY VOZ DEL USUARIO VERSION: 02
e FORMATO PARA EL CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE - PERSONA JURIDICA FECHA: 2017.-08.22
EGRESOS OPERACIONALES MENSUALES & GC0.-159 33-3 ; 4 g
EGRESOS NO OPERACIONALES MENSUALES i >56.- ctz 2. u;}- S 0 ? 0. % 0. 386 000
CONCEPFTQ TNGRESOS NO DPERACIONALES: empleadss jn TRl DIFERENCIA EN CAMBIO
CONCEPTO EGRESOS NO OPERACIONALES: H f_\!"'t’ffO AL n Si’VUQEQﬁ! DIFERENCIA EN CAMBIO
V. ACTIVIDAD DE OFPERA/ [ONALES E
REALIZA TRANSACCIONES EN MONEDA mm SI @ D
IMPORTAC IONES [ locormaciones [ Jlinversiones
OPERACIONES GE
REDESCUENTO D LEASING D [TRASFERENCIAS B Espemﬁque cual:
PRESTAMOS MODENA U D D
EXTRANJERA PAGOS SERVICIOS OTRAS
TIPO PRODUCTO No DEL PRODUCTO ENTIDAD MONTO OPERACION CIUDAD PAIS MONEDA
(orrienie. 8723400 Paviiendu ing| 2-00.000 waami | OSee | SO

VL DECLARACION ORIGEN DE LOS DINEROS (FONDOS

Declaro expresamente gue:
1, Los recursos que posee Iz E

i provienen de Jas sigui fuenes { detalle ocupacion, oficio. actividad o negocio):

[VQMC‘L\( dishvbuciorn M wmalersal dg OFECsteis ™\ Medlico quivuﬁitoJ

2. Las actividad fizadas poria se efectuan dentro def Marco Lepal. Los recursos que poses NO provi de acgvi flieitas de eonformidad con ¢l Codigo Penal Colombiane.
5. La informacién suminisrada en este formulario es verar y verificable, y me obligo 2 actualizarls cuando asi o8 requiera,
4. Cléusula parn apoderados: Cerdfico que toda la informacion suministrada y de la cual no soy tindar ha side obtenida de acusrdo con los blecidos legal
5. Las recursos que se deriven del deswrrollo de este contrato NO se destinaren a la financiacion de! terorismo, grupos tererisias o actividades temroristas,
¥il. DOCUMENTOS REQUERIDOS
1. Original Certi do de Exd i icn Legel con vigencie no superior 2 noventa { 90 ) dias. expedide por la Camara de Comercia.
2, Fotocopia del Registro Unico "'n‘m.mmo RUT.
3. Fotocopia del documento de identificacion del R, legaldele
4, Fotocopiz Declaracion de Renta def ultimg pcnodo grav:.blc declarado.
5. Estados Financieres del uliime periodo disponible, exp de idad con 1as normas vigentes. cenilicados yo dictzminados segun sea el caso.
APODERADO
Adjunita poder debid firmado con i ants Nowmria Publico,
VIOL AUTORIZACION DE TS0 DE INFORMACION
CONSIDERACIONES -
1 Qmelnsdams pcrsmnlcssul-cnadosm:lpr-semeﬂ:mnﬂmcdetcnoc{mmodes Cliente son regidos diendo las disposici eh i impastidas por la Superintedencia Naclonal de Salud ¥ los
les porz 1a P! ion y ¢ Control del Lavado de Actives v 1a Financiacien del Terrorismo.
2. Que conforme # bas dispuesto en ¢l literal b) del articuls 2 de la lblssldcmu.las dﬂpaslmms que biscan la 160 de datos p ¥ que se idos en dicha 4 iclén. ne son

aplicables o las bases de datos y archivos que tengan por finalided lz p
requeririz de uma autorizacién de su tiular, la cual proviene delaLey
3. Que los datos personales adicionales pars el estudic téenice del riesgo se trataren observanda los disposiciones legales vigentes,
4. Que los datos tambien seran tatades para fines comercials, ravon por 12 tual procedo a emitir 12 siguiente:

¥ control del lavado de activos v el rmmcmmmu del terrorismo. por lo que en principio su uttlizacion no

AUTORIZACION

Para efectos de la presente aulorizacién. endéndase por LA ESE, Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidentz ESE. con Nit 900,959 0484, ubicada #n [a Calle 9 No 3936, teléfono 7560505 Cualquisr]
entidad o Unidad Presiadora de Servicios de Salud, lady divects o indi por |z misma Entidad anies mencionada

Declaro expresamente:

1 Que para efecios de accedera la comrmciﬂn yo prastacon de scrvicius per parte de la ESE o alpuna de sus Unidades Prestadoras de Senviclos de Sajud. debi babilitadas, inis auestras datos
para todes los fines pi les que comprende las actividedes de prestacion de servicios da salud.

IL Que la ESE y/o Un.:dades P'mmdom de Servicios de Saled, me han informado, expresamente;

1. FINALIDAD DEL 'I'RATAM]’.E'\ITD DE DATOS PERSONALES: Mis datos parsanales serin tratados por le ESE vo sus Uridades Prestados de Servicios de Salud. pars las sigui finalidades: a) Bl

de solicitud de vineul come idor. cliente, deudor, fr: | yfo p 4 d.ebmmsysmddos.b}ﬁmcmdcnegmué.ﬂdewnmmhmwndg_mdasm-deadts
Prestadoras de Sarvicios de Salud, incluvendo la determinacion de 'Lnnfas ¥ analisis y seleccion de resgos. ¢) La ion ¥ ¢l cump d que celebre. d) El control ¥ la prevencidn del riespo. ) La

General de Seguridad Social en Salud, k) La el2boracin de eaudios téenicos . estadis andlisis de tendencias del do vy, en general sstudios técnicos del secter salud, i} Envio de informacién|
relativa a encuestas de satisfacion de clisntes y usuarios y ofertas comerciales de venta de servicios de salud y otros serviclos relacionades con la salud, j) Realiacion de sobre setisfaccion en Jos servicios|

Liquidacion y page de cuentas, f) Todo lo que involuers Ia geston intagral de los blenes v servicios contratados, g] Controlar limi de los isitcs para dere a los servicios de salud del Sisiemal

prestados par la ESE y/o sus Unidades Prestadoras da Servicios de Salud. k) Envio da informacion de Sujetos de wibutacién en los Estados Uridas 2l Imernal Revenue Scr\rwe (IRS) yfo a la -Direccitn de Imp
v Aduanas Nacionzles de Cnlam‘ﬂm DIAN en los términos del Forsign Account Tax Compliance Act (FATCA) o 2 las normas que lo modifiquen v a las repl plicables. 1) io de info ich

en virud Ce tratados y d ticnales suscritos por Colombia mj La p idn y contral de Lavado ﬂeAcumsy]nF‘mnnmm:mte!T:mnm

T El i podra ser izade di por citada Entidad o por los del i qusd!s i

3. USUARIOS DE LA INFORMACION: Que los datos suministrados podrin ser il ! feridos o divulgados para Ja finanlidades mencionadas o 2) Las peronas juridicas que
tiznen la calidad de asociadas o vinculadas a la ESE ylo Urnidades Prestadodas de Servicios de Saiud, b) I.cs perad i  pare. el limi de derechos y obligact derivados de los contratas

cziebredos con la ESE o las Unidades Prestzdoras dc Semaos ﬁre Salud, tales coma call center. izs de medica, abogados intemes y . entre otros. € Los clientes y

contraparies que intervenpan en ¢l proceso de celeb ¥ liquid de de comp de bienes v servicios . d) Las parsonas eon las cuales la ESE yio Unidades Prestadoras
de Servicios de Sclud adelantes postiones de para efecto deis celebracien de conlesios de segwos yio reaseguros. ©) A la ULAF, Tasccolda, va cualguir otra perona Juwridica logalmente autorizada para laf

|administracion de bases de datos para efectos de In prevension v contrel de fraudes, la seleccion de ricsgos ¥ control de requisitos pass acceder &l Sistema General de Seguridad Social en Salud. asi como pan lal

claboracion ¢e estudios técnicos v estadisticos.
4. TRANSFERENCIA INTERNACIONAL DE TNFORMACION A TERCEROS PAISES: Que en determinadas situnciones o5 o realizar tronsferencias ionales de mis datos pora cumplir con las
[finalidades del mammienio.




SUBRED INTEGRADADE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTEESE CODIGO: ET-CA-FT-022
ESTRATEGICO - GESTION DE CALIDAD ¥ VOZ DEL USUARIO VERSION: 02
FORMATO PARA EL CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE - PERSONAJURIDICA'  FECHA: 2017-08-22

5. DATOS SENSIBLES. Qus = 1l los resp 2 los pre que mc han heeho o @e haran sobre datos p les sensibles, de confornidad
r=sponderias, que lo he hecho de manera velmtaria, por o que
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