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

FORMULARIO UNICO DE CONOCIMIENTO PERSONAS NATURALES Y JURIDICAS SARLAFT
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Marque con una (k). segln corresponda, por su Pertil, Cazgo o Profesicn:

«Maneja Recursos Poblicas? Sl NO ¢ Ttene Reconocimiento Publico? sl NC
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¢ Por suactividad ¢ cargo goza de Reconocimiento Publico, Poder Publicu y/o Recursos
Publicos ? Marque Sl o NO y especilique.
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«Reahza transacciones en Moneda Extranjera? St D NO | ¥ Cudl
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Produclo Numero Producto Moneda Monto Entidad Pais Crudad

Tudus los espacios de este jormulario deben quedar diigenciados. por 1o tanto en aqueilos gue no lenga inlormacidn por favor escriba N.A. { No apcal.




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIQS DE SALUD SURES.E,

AL GRS A K RTCR

AL FORMULARIOQ UNICO DE CONOCIMIENTO PERSONAS NATURALES Y JURIDICAS SARLAFT

DECLARACION DE ORIGEN DE FONDOS

Deciaro expresamente gue:

1. M activdad. profesion u oficio de fa persona Natural o Juridica es licita, se ejerce dentro del marco legal y los recursos que poseo no provienen de actividades ilicitas de las
contempladas en el Cddigo Penal Celombiano.

2. La wtormacion suministrada en esle documento es veraz y verificabie y me compromato a actualizarka anualmente. Ei incumplimienta de esta obiigacidn taculta a 1a Subred
Integrada de Servicies de Salud Sur E.§.E., para revecar yo rescindir unilateraimenie el contrate.

3. Los recursos que se derven de esta relacion conlraclual no se destinaran a la Financiacion del Terrorisma.

4. Manhesto que no he sido declarado responsabie judicialmente por la comisién de dektos contra la Administracién Pikiica cuya pena sea privativa de ia Ibertad o que alecten
¢l palrimonio del Estade o por delitos relacionadas con la pertenencia, promocign o financiacién de grupos ilegales. defitos de lesa humanidad. narcolrélico o corrupcion.

5. Los recursos que peseo provienen de ias siguientes fueples, (detaligioc upacidn, oficio, actividad o negocic):

Origen de Ingresos: /_/0,7 preyta0 § Jred; 2470 724 % Jeryscroi / 5y %/0/7 ﬂacw?ZE”f‘Z{f/

CONSIDERACIONES ¥ AUTORIZACIONES

1. Los dalos personales solicitados en el presente formutano de conocimiento del cliente san recegidos atendiendo las disposiciones e instrucciones de fa Superintendencia
Naconal de Salud y los estandares inlemacienales para prevenir y controlar el Lavade de Actives y 1a Financiacidn del Terrerisme,

2. Que conforme cen fo dispuesto por ef liferal b} de fa Ley 1581 de 2012, ias disposicienes que buscan {a proteccidn de datos persanaies y gue se encuentran confenidas en
dicha disposicion, no son apiicables a las bases de datos y archivos que tengan por finalidad la prevencién, deteccién, moniloreq y contral del Lavade de Activos y el
Financtamiento del Tesrorismo. por lo gue en principio si2 utilizacidn no requeriria de una autorizacion de su titular.

3. La Subred integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E. podra terminar unilateraimente e inmediatamente et vinculo contractual. cuando el proveeder. colaborador. EAPB u
otig, llegaren a:

* Estar vinculados per parte de las autoridades compelenies a cualkguier lipo de invesligacidn por delitos de narcotrafico, financiacion del terrorisma, terrorismo. lavado de
activas. teslaferrato y/o trilico de estupefacientes.

" Serincluidos en listas vinculantes de acuerde con lo estipulado en la Manual SARLAFT.

* Ser condenado por parle de las auioridades competenies por cudiquiera de los delilos fuente del Lavade de Activos y la Financiacion del Terrorismo descrites en ei Codigo
Penal Colombianc.

4. Auterize ser censultade en listas y'o bases de datos que permitan prevenir el Lavado de Activds v la Financiacion del Terrorismo en la Subred integrada de Servicios de
Salud Sur ESE

FIRMAY HUELLA

Como constancia de haber leido. entendido y aceplado lo anterior, declare que la informacién que he suministrado ?cta en fodas s parles.

firmo el presente documento a los éo dias dei mes de _ fz __delano 2&; '.Z‘ , en la ciudad de
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