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FORMULARIO SARLAFT PERSONA NATURAL VERSION 5
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FECHA DILIGENCIAMIENTO, i 14312024 BOGOTA DG  [PEPARTAMENTO: BOGOTAD.C }
CLASE 0 TIPO DE VINCULACION QUE REALIZARA CON EGAT (MARCA CON X iR
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PRIMER APELLIDO BEGUNDO APELLIDD: PRIMER NOMBRE 1 SEGUNDO NOMERE
S—— —— S—— S——
TIFO DE IDENTIFICACION MUMERQ IDENTIFICACION LUGAR EXPEDICION i FECHA EXPEDICION
2, INFORMACION N FORMACION ACADEMICA ] ACTIVIDAD ECONOMICA:
MAGISTER POSGRADC | ¥ UNIERSITARIO BACHILLER RIMARI ;f;g:;smf l INGENIERA ELECTRONICA
REALIZA OTRA ACTIVIDAD QUE LE GENERE INGRESOS 1
[ STUDIANTE o {1
ASALARIADO i ESTUDIANTS S——
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DIRECCION ESTABLECHMIENTO DE COMERCIO (81 CIUDAD: DEPARTAMENTO: FAIS: TELEFONDIFAX
tiang}
NUNMERG DE EMPLEADOS VENTAS ANUALES COMGO ACTIVIDAD DESCRIPGION ACTIVIDAT FECHA CONSTITUCION TIPG SOCIEDAR
ECONOMICA
5 TVIDADECONORIGA
INFERBACION TRIBUTARIA et g ] il [ }
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FUNGIONARIO PUBLICO ADMINETRA REQURSOS PUALICOS NOMERE EMPRESA O NEGUCIO DONDE LAHDRA O DESARROLLA ACTIVIDAD ECONOMICA
s st e {xl SERVIMEDICAL GROUP 5.A.5
DIRECKIN DE LA EMPRES, { TELEFOND CRIDADMUNICIPIO DEPARTAMENTD 23
TRV 27#53C-47 i 601 211 40 14 BOGOTAD.C BOGOTADC COLOMBIA
CARGO ACTUAL i GERENTE SENERAL FECHAVRCULACKSIARAAMMIOI
S 3. INFORMACION FINANCIERA  § PESOS)
INGRESOS MENSUALES EGRESOS MENSUALES ACTIVOS PABIVOS
SALARIDE, 46,000,000 GAGTOR FAMILIARES 2,000,000 AHORRD $7.765 457 SR HIFOTECA 0
HONORARIOS 9,4 ARRIENDOS 9.8 INVERSIONES 1 000, ’:A:\JETAS O CREDITO 15,575,280
ARRIENDOS. 2 500,060 CUDTA VEHICOLO 0,0 VEHIGULOS 22,500,000 DEUDA VEHIZOLOS 0.0
COMISIONES 0'5" TCUOTA AViENDA 0.0 FROPIED ADES 1.915.522.000 BDEUDAS TERCEROR 7.322 420
TR INARE ST X GRS E GHE SeR % 000,000 TR 0 e % 558503248 ITRES PAGHS - 1.500,000.000
T AL OREBDS 12,500,000 TGTAL EGRESGS 4.000.000 TOTAL ACTIVOS §.066.810.703  [TOTAL PAGIVDS 1522.997.700
DEGCRIPCION OTROS NGRESOS DESGRIPCION GTROS EGRESOS DESCRIPGION OTROS ACTIVOS DESCRIPGION DTROS PABIVS
NN T—
REFERENCIA FINANCIERA
NOMBRE ENTIDAD i TIFD DE PRODUCTO [ NUMERO ¥ SUCURSAL [ TELEFONO
BANCOLOMBIA i CUENTA AHORROS i 20305771898 | CAN i 3482000
8 [ NO X
i WUMERE) 1 1 WMONTO PROMEDID
i
DESCRIPGION DEL TIPO UE OPERAGIGNES EN MONEDA EXTRAN JEFA REALZADAS: .
IMPORTACION EXPORTAGION ~ TRANSFERENCIAS PRESTAMOS PAGD SERVICIOS | OTRATY FUAL
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4. DEGLARACION DEL ORIGEN DE LOS DINERDS [FONDOS

Culen susaribe el presente formwilaria, obrando en nombira propio, de maners voluntaria y dands certezs de gue todo I aqui vonsigredoe o clsrto, realizo fa siguiente declaracidn de fuentes de Ios recursoe fue manslo pars
que ks Entidad de Gestlon Administrative y Téanica - EGAY fos venfique, con el propdsita de rue se pueda dar cumplimisnin a lo sefisladn af respactn en f Clrouler Externa 008 de 2018 expedida por B Superintendenciaj
Nocional de Salud, v de fas Leyes 526 de 1889, 1121 de 2008y 1474 de 2014 "Estetutn Anticvrupeion”

1. 00eda ¥ iGN aug st 2 la Entidad de {Sestion Admi iuax Técrdea « EGAT Ais de las siui fusnles {dalale. i idn.pedoenio. gie )

astiidad, profesion U ofitiv €5 folda v B gjeizo dento dol march fogal LOS rOlUrSGs quUB POBGD O provi o5 i iHcitas Gl CONGO Pena GOlmbians. 3. La Miaifoacion que nej

i eh este d o8 veraz y fe y ne oblige a acluakizade i A. De manera i pi auloriza a la Entiiad de Gestién Administrativa y Téenica EGAT, para solicitar, consular , procesar,

suxmmsirdr y reporiar o divilgar e cualguier entidad con fa gue manlcnga una refacion comercial vigente. B . Los recursos que so dariven del desarrofio de relaciones de negocio o comertinles, no se destinaran 2 lg]

det terroriemo, grupos i o iddad B Exirnis a la Enlidad de Gestidn Administrativa y Técnica EGAT , su legal y admii de toda rosponsabiidad que se derivel

por informacidn errdnea, falsa o inexacla que s hubisra propercionadn en este decumants o en fa vielacisn del misme, 7. Me comprometo v obiigo a aclualizer al menes una vez cada afio los datos © informacian que fueren;
requeridas por k2 EGAT |

5. DOCUMENTOS REQUERIDOR{ UNCAMENTE POR SOLICITUD }

: Certifizacion bboralho mayer a 30 dias o comprobantes de néming e bs tres (limns meses r copia del certificadn de ingresns ¥ retencianes + declaracion de rents si »s daclarants,
Certificado de pension o i de pago de ios Gitimos tres meses + declaracidn de Renta si e daciarante,
Py i ¥ i por OPS: Constancia de Honoratios o Centificacionss de cohtraths no mayor 2 30 dias salerdatio indicando vigensia y tipo de servicio o constancia ds innes o i y de
i o contratos de i [:] fos e fos Oimos tes mesesS o certficacion firmada por contador pdblico o estadns financieros certificadns + dedamcitn de renta si es declarants. Neta: Si
presents estados firarc um a cerificacion de mutm‘m rebe anexar copia dr 1a tarjeta profasional del corntador tegible.
Sosios s de y an legat o donde consts ta calidad de socio + edractos bancarios de oy Ulfimes tres meses +  declaracion de
renta s ey declarante

1. Criging} Certificado de Existensia y Representacion Legal can vigendia no superior a noventa { 80 ) dias, expedido por fa Cémara de Comercio,{Pars Comersiantes})

2. Fotocopia del Registro Unico Tributario RUT,

3. Fotocopia Inscripeion en el Rit Distrital,

4, Fatooopia del documentn de identificacion, amplada at 150%.

5. Fotocopia Declaracion de Renta del ulims periodo gravable devlarads { 5 esia obgads a decirar}

5. Estados Financieros del ultimo perodn disponitile, expedidos de conformidad con s normas vigentes, cenificades vio dictaminados segin sea sl case.{Ohigados a Bevar contabilidad)
APQDERADO: Adjunta poder debidamente firmado con reconagitmiznta ante Notario Publico.

HWOTA: Todas s concepto de ingreso deben estar i soportadoes.] i vents activas, herencias, fegados, donaciones, stc.)

8. AUTORIZACION DEL USQ DE LA INFORMACION
AUTORIZACION REPORTE Y CONSULTA A LAS CENTRALES DE RIESGO.- AUTORZACION EXPRESA PARA REPORTAR,CONSULTAR Y COMPARTIR INFORMACION CONTENIDA EN LAS BASES DE|
DATOS FINANCIERA, CREDITICA, COMERCIAL, DE SERVICIOS, DE LAS ENTIDADES DE VIGILANGIA Y CONTROL DERIDAMENTE FACULTADAS Y LA PROVENIENTE DE OTROS PAISES.

CONsDEﬁACIDNES
1 Que !cs dalos personales solic hadas en el presente formulario de Conocimienta del Clente son regido: fas d iciones e i i idas por bz Superir ia Magional de Salud yios estandares
les para la Prevansion y el Cortro] del Lavado de Activos ¥ fa Financiacién def Teronsma,
2 Que confome a jos dispuosto on el ieral bf del ariiculo 2 de I Ley 1581 gt 2012, las disposiciones yue buscan ia prolsteioh de datos personales y qus Se entushiran idos en dicha i icitn, no son apicables a by

bases de datos y archivos que tengan par finalidad ta prevencion, deteccian, mortitorea y control det Javado de activos y 6l financiamiento delterradsms, por lo que en principio su uliizaciin no requeriria de una asutorzacion de

80 titalar, 18 cual proviene de ia Ley.

3. Que fos dates personales adicionales para el estudio 18cnico del riesge s iataran chservanda fas disposiciones jegales Vigentes,
AUTORIZACION

Fara efectvs de 1 presente autorizaciin, La Entigad de Bestisn Administrativa v Téunics ECAT con Nit 801 35.590-8, ubicada en la Calle 12 Mo 34 -85 Piso 2, teléfone 2 47 95 52 [312 448 59 28,

1. USUARIOS DE LA INFORMACION: Que los datos i ins podran ser ik it e i o divuigados para b finaidad i jas : a) Las juridicas que lienen ia
calidad do asociadas o Vi a fa Cc ion D) L% aperadares ')ecesams para el cumplimiento de dereches y obfigaciones deri de fos con fa ESE ylo las Unidades Prestadoras de
Semcm de Salud taies cnmc sl center, | i 3 de ia medica, ab fos internas y extemos, entre otros. ¢) Los clientes y contrapartes gue intervengan en e} proceso de celebracion,
de atos de rta de b(en-s ¥ servicios, di Las petsotas con fas cuzles la EGAT adslantes gestiones de para afetto de la celsbracion de contratos de seguros yio reaseguros., o))
A i UIAF, Fasecolda, ya cuakiuler ttra persona ]undxca da para i ion de bases de daws para efertos de i prevenician y control de fraudes, fa selsceion de riesgos y controf de requisitos para
avceder 2l Sistema  Gereral de Sequndsd “Dc’al an Saud, asl como pars ke eiabur'icton dn estudios téonicos y estadisticos.2, TRANSFERENCIA INTERNACIONAL DE INFORMACION A TERCEROS Al
OTROS PAISES: Que en L] realizar de mis datos para cumpfic con jas fi det i DATOS E8: Que son
Ias respuestas 4 Ias pregunias gue me han hecho o me harn sobre datos ps 1ales i de d sonfa definicion legal vigente, En consecuencia, no he sido obligade a responderlas, gue b be hecho de maners
voluntaria, por o que aulorize expresamente pars que se fleve a cabo ef Iralamiento da dates sensibles, en especial, los relatives de la saksd y ks datos biomsbicos. En todo caso, para efeclos del presente Tormulario de
i del diente o € . 8 dsba lener en considerscion qua ef capitule Xt def TRulo | de s Cirqular Basica Juridica de ta Superintendencia Financiera de Colorabla y Circular Extema 109 ds sl
Superm(sndsmxa Mazional de Balud, axgen las mismas ADATOS PERSONALES DE NNAS, NNOS Y ADULESCENTES: Que son B a las sobre datos de rifigs, niFas vl
En wia, ho hemos sids obligades a respondertes.5. DERECHOS DEL TITULAR DE LA INFORMACION: Que coma titular de ja informacion, nos ssMen fos derschos previstos en k Ley 1286 de 2008
y 1581 de 2012. £ especial, 2| derecho & convser, actualizar, rectificar, revorar ¥ suspender fas Informacines que se hayan recogido sobre LG, RESPONSABLES Y ENCARGADDS DEL TRATAMIENTD DE LAS
INFORMACION: Que s responsables del frmam&emn de la informacion s o EGAT cuyos datos de contacto se induyeron en al encaberade de este autorizagion. En todo 5280, ks sncargados del tratamiento del
tos datos gue se pantan, 1 © divtiguen, en desarroli de fos previsto en ef teral 8} TAUTORIZACION: De manerz axpresa, AUTORIZAMOS e tratamierto de los datos personales;
i fos sensibles y auterizado, de ser fa ia nacional & int de ks mismas, porlag personas, para las finalidades y en bs términps que nog fueron informados ers sl presente documents,

7. FIRMA Y HUELLA

OO CONSTANCIA DE HABER LEIDO, ENTENDIOO Y ACEPTARO L0 ANTERIOR, DECLARO QUE LA NFORMAGION QUE HE SUMIMSTRADG E5 EXACTA Y
VERIDICA EN TODAS 5U15 PARTES Y EN CONSTANGIA FIRMO EL PRESENTE DOCUMENTO

( uMFPI c2(. J

\Fima Cliente
6. INFORMAGION DE VERIFICACION DE INFORMACION
1 Fecha 1 12, Civdad 1 3, plstatorma utifizada
4, Nombro de siden verifica: 5.
6. Resuitadg ds la vadficacién FAVORABLE ! DESFAVORABLE 7. Observaciones;

8. Firma y Cedula del Verificador:
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