——i SUBRED WTEGRADA DR SEAVICIOS DE SALUD SUR &.5.3.

Tagmr FORMULANIO (MICO DI CONOCRMIENTO PERSONAS NATURALIS ¥ JUNDICAS SARLAFY P-ONFT-08

&G
oro .
Fecha Nadkmiento Dia Vs |05 | Ao | g Lugar Necimiero OFA,
Profesion, Ocupacion u Oficio . ~ Facha Expedicion Document> BDL-00) - 1?9¢
Dirsccitn Residencia Z'E!:Ell" =2”22 ;,g Telédono () 3‘2.945y¢/;7é——
{\ngrescs Mensusies xz. 500, COO0— Egresos Nensusies ?ao oo =
Owos ingresos diferenise a la relacion coniraciusl 8 NO X Otros ingresos Mersuales
Concepto Otros ingrescs
menoe | SolTERS, S | pQueryewoC9mnafl. 0|
[Merqus 0on una (x), segin comespond, por su Perfl, Cergo o Profesién:
JManeia Recureos Pibloos? (] No | % ¢ Tiene Reconocimiento Publico? 8 NO | X
4L Ejeroe aiglin grado de Pader Pablioo? s NO- X LEs femilar de une persona publioaments expusete?  Si NO x

ToodeEmpress  Piblos |Prvace | woa | | SectordetaEconomia o
Fecha de conatitucion en Cémara de Comercio AARAA-MM-DD Eanl
Dirsccién Ciuded
Oficina, Principet
Teléfono (s) Tiens Sucurseles 8l NO

i

cc [] e [1 n [Jow[ ] N
| Reprasentante Legel Olreccidn Telétono
T T T T T T T L LTI -
Teo Namero D Nombre Complewo wwmowﬁgmynmmwm

Todos los eepacion de aste formulario deben quader dilganciados, por (0 1Mo en aquelios Que N WNOR ivormecitn por favor eacriba NLA. { No aplics).



PORMULANIO UNICO DIt CONOCIMIENTO PERSONAS NATURALES Y JURIDICAS SARLAFT

Integrada de Servicios de Seiud Sur E.S.E., para revocer wo reecindir
3. Los recurace que as dertven de esta relacidn contractual no 88 destinurdn & is Finenciaciin del Terrordemo.

Manifiesto que no he skio declarado responsable judicisiments por la comisitn de delios canird ie Adminisraciin Piblioa cuya pena sea privaliva de a lbertad o que
of patrimonio del Estado o por delive relacionados con i pertenencie, promocidn o financiaciin de grupos Sageles, deliios de lesa humanided, nercotrifico o corrupcian.

5. Low recuraos que poseo provienen de les siguienies fusnies (detalle ooupacién, oficlo, acividad o nagooio):
wvpu: | UK. ADHILTSTELAT Vo AZE FE AJITPEZAC0rES,

1, Los datos personaies soliohados en ol presents formulario de conocimients del clisnte son recogidos atendiendo las dieposiciones & instnxccionss de la Superintendencie
Nacionsl de Salud y 108 sstinderss internacionaiés para prevenis y conrolar of Lavado de Acivos y is Financiacitn del Terroriemo,

2. Que conforme oon 1o dispuesto por o Mersl b) de la Ley 1581 de 2012, les disposiolones qus buscan la protecoién de datos personales i que 56 encusniran contenkios
diohe disposicidn, no son apiicables & las bases de dulos y archivos que tengan por Anafidad la prevencidn, detsccion, moniored y conkrol del Lavado de Aclivos y
Financiemiento del Temoriemo, por lo que en principio st ulizacién no requeriria do UNe Odeacion de su Bler. :

3. La Sutred integradia de Servicios de Saliud Sur E.S.E, podri terminar unfistersiments ¢ inmediataments ef vinoulo contractusl, cuando of provesdor, colaborador, EAPE uj

olro, Begaren a:
* Eslar vinculados por parie de ins auttridades competerties a cuakuier ¥po-de investigacidn por delios de nercotriiico, finenciacion del tenoriemo, lerroriemo, lvado def

4. Autorian ser consiliado en listas o bases de detos que permitan prevenis of Lavado de Actvos y i Financiecitn del Terrordemo en la Subred integrads de Servicios ¢
Salud 8wy ESE,
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