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@ SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SAIUD SURE.S.E.

ALDA Dla MAYEA

6 SUGOTADL FORMULARIO UNICO DE CONOCIMIENTO PERSONAS NATURALES Y JL HIDICAS SARLAFT

DECLARACION DE ORIGEN DE FONDOS

Declaro expresamente que

1. Mi actividad orofesién L oficio de la persona Natural o Juridica @s licita. se ejerce dentro del marco legal y los ‘ecursos que poseo no provienen de achvidades ilicitas de las
contempladas en el Godigo Penal Colombiano.

2 La informacien suministraca en este documento es veraz y venficable y me compromete a actualizaria anualmente, El incumplimiento de esta obligacion fac.lta a la Subied
Integrada ae Sarvicios de Salud Sur E.S.E., para revocar y/o rescindir unilale:almente ol contrato.

3. Los recursos que se deriven de esta relacidn contractual no se deslinarér a la Financiacion del Terrorismo.

4. Maniliesto aua no he sido deciaraoo resparsabie judicialmente por la comisidn de delilas conlra la Administraciin Publica cuya pena sea privativa de la liberiad o que alecien
el patrimonio del Estaco o por delitos relacionados con la pertenencia, promocitri olﬁnanciac:ién de grupos llegales, delitos de lesa humanidad, narcotrafico o corrupcion,

5. l.os recursos gue peseo provienen de las sigaientes fuentes (detalle ocupacian. oficio, aclividad o negacio):

‘Orlen de Ingrasos: CD N C\U CJKO( .

CONSIDERACIONES Y AUTORIZACI/ONES [

! ) ' ) A
1. Los dawns oersonales ¢olicilados en ¢l presente formulario de cenocimiento del cliente san recogidas atendiendo las disposiciones e instrucctones de ia Superinendencia;
~Nacional da Salud y los estandares internaciouales para preveni' y conliolar el Lavado de Activos y la Financiacian del Terronsma.

2. Que contorme con o dispuesto por el ileral b) de la Lev 1531 de 20612, las disposiciones que buscan la proteccidon de datos personales © que se encueilran corlemzes en
diciia disposicidn, no son aplicables a las bases de dalos y archivos que tengan por finalidad la prevencion, deteccion, monitorea y coniro! del Lavado de Actives y a
Financiamiento del Terrcrismo, por lo que en principio su utilizasion no requersia de una autorizacién ae su titular,

3 La Subred Integraca de Senvicios de Salud Sur E.S.E. podra terminar unilateralmente 2 inmediziamente el vinculo conlraclual. cuande o1 proveaeder, coleborador, EAFB v
olrn, fegaren a.

° Estar vinculados por parte de iss autoridades competentes a cualquier tipo de inveslioanion por delitos ce narcotrafico, financiacién del terronsmo. terrorismo, lavado de
aclvos, testalerratd y/o trdlico de eslupelacienies.

* Serinc'uides ¢n listas vinculanlas de acuerdo con lo eslipulado en la Manual SARLAFT.

* Ser condenado por pane de las 2uloridaces competentes por cualkquiera de los delitos fuente del Lavado de Activos y la Financiacién del Terronsmo desrritos en el Codiga
Fenal Colombiano.

4. Auinrizo ser consullado en listas y'o bases de datos gue permitan prevenir el Lavado de Activos y la Financiacion del Terrerisma en la Subrec Integraca ¢e Servicios de
Galud Sur E.S.E. |
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FIRMA Y HUELLA ]

i I —

Come constancia de haber leido, entendido v acepiade |2 anterior, declara que la infarmacion que he suministrado es exacta en todas sus paries

firmo el presente documanin a los _ O;b_ diascaimesde ___ Q ___delano _M an la ciudad ce b(lr‘ i)h_r

Torey  Ciddenas

FIRMA PERSGNA NATURAL O REPRESENTANTE LEGAL

ESPACIO PARA USO EXCLUSIVO DE LA SUBRED SUR - INFORMACION DE VERIFICACION

Namcre Completo de ] s

4 N sarge
quien verifica -
recha de Verficacion Hora firma

Observaciones




