PROCESO DE EVALUACION SEGUIMIENTO Y CONTROL

CODIGO: PESC-VC-F2

EAGAT

PROCEDIMIENTO DE VERIFICACION DE CONTRAPARTES

FECHA: 27/11/2020

Entidad Asesora de Gestion
Administrafiva y Técnica

FORMULARIO SARLAFT PERSONA JURIDICA

VERSION: 3

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

FECHA: | 2024-03-13 [clubaD: [ Bogota [ DEPARTAMENTO: [ Cundinamarca
CLASE O TIPO DE VINCULACION LA EMPRESA (MARCA CON X)
3 AsEGURADOR ‘ - PROVEDOR 3 CoNTRATISTA — PARTICULAR I orro CUAL:
|. DATOS DE LA PERSONA JURIDICA
RAZON SOCIAL: | Ingenieriay Arquitectura Hospitalaria S.A.S. NIT: 822.007.412-5

REPRESENTANTE LEGAL: PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO: NOMBRESE
Herrera Gonzalez Wilson Emilio
CEDULA DE [ ] . FECHA EXPEDICION
CIUDADANIA NUMERO: LUGAR DE EXPEDICION AAAA/MM/DD
CEDULA DE .
A :] 80.495.857 Funza (Cundinamarca) 29/10/1993
FECHA NACIMIENTO K - . )
AAAA/MM/DD LUGAR NACIMIENTO: DEPARTAMENTO: NACIONALIDAD (1): NACIONALIDAD (2):
1975-10-10 Bogota Cundinamarca Colombiano N.A
DIRECCION DOMICILIO PRINCIPAL: CIUDAD: DEPARTAMENTO: PAIS: TELEFONO/FAX
Calle 163 A No 16¢-75 Bogota Cundinamarca Colombia 4851500
CORREO ELECTRONICO DE CONTACTO: PORTAL/PAGINA INTERNET:
ingenieriaarquitectura@iahospitalaria.com wilsonherrera@iahospitalaria.com www.iahospitalaria.com
DIRECCION SUCURSAL/AGENCIA: | CIUDAD: DEPARTAMENTO: PAIS: | TELEFONO/FAX
N.A [ N.A N.A | N.A [ N.A
TIPO DE EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
()| ousTRIAL @
PUBLICA AGRICOLA [:] SERVICIOS DE SALUD .
C] COMERCIAL . —
MIXTA FARMACEUTICA SERVICIOS FINANCIEROS D CUAL:
PRIVADA [ ] ASEGURADOR [
EXTRANJERA N TRANSPORTES D OTRA, @
(| servicios ()
LC.A. CODIGOS CI1UACTIVID
&)
INFORMACION TRIBUTARIA R - . © @ ) (NO) 4659 3313
RESPONSABLE: (NO) — —
(NO) D . D PRINCIPAL: SECUNDARIA:
. Sl NO s UJ s [
RAN CONTRIBUYENTE C] AGENTE RETENEDOR AGENTE AUTORETENEDOR
no @B NO .
Il. DECLARACION PERSONA PUBLICAMENTE EXPUESTA (PEPS)
POR SU CARGO O ACTIVIDAD ADMINISTRA O TIENE A SU CARGO EL MANEJO DE RECURSOS PUBLICOS siCJ No B
POR SU CARGO O ACTIVIDAD EJERCE ALGUN GRADO O TIPO DE PODER PUBLICO si(J No
POR SU ACTIVIDAD, OCUPACION U OFICIO, GOZA DE RECONOCIMIENTO PUBLICO GENERAL si(] No
ES USTED SUJETIO DE OBLIGACIONES TRIBUTARIAS EN OTRO PAIS DIFERENTE A COLOMBIA si(J no [

Si contest6 afirmativamente alguna de las anteriores preguntas, por favor, especifique:

1ll. IDENTIFICACION DE ACCIONISTAS, SOCIOS, ASOCIADOS QUE SEAN TITULARES DE MAS DEL 5% DEL CAPITAL SOCIAL, APORTE O PARTICIPACION

NOMBRE COMPLETO O RAZON SOCIAL %
(DE REQUERIR UTILICE ANEXQ) PARTICIPACION TIPO DE IDENTIFICACION NUMERO IDENTIFICACION
WILSON EMILIO HERRERA GONZALEZ 100% CC.H CE. CIOTI CT RO 80.495.857
cc.(Jce CJT1 Cr 0
cc.LJce COTI. CNT [—e)
cc.(J ce (It [CNT [Rro
IV. INFORMACION FINANCIERA
INGRESOS OPERACIONALES MENSUALES 1.085.565.885 |[ACTIVOS TOTALES 4.850.848.968
INGRESOS NO OPERACIONALES MENSUALES 5.932.992 |[PASIVOS TOTALES 1.414.619.327
EGRESOS OPERACIONALES MENSUALES 980.282.360
PATRIMONIO 3.436.229.641
EGRESOS NO OPERACIONALES MENSUALES 27.687.502
CONCEPTO INGRESOS NO OPERACIONALES: DESCUENTOS COMERCIALES - RECUPERACIONES

CONCEPTO EGRESOS NO OPERACIONALES:

TASAS Y CONTRIBUCIONES - GASTOS FINANCIEROS

V. ACTIVIDAD DE OPERACIONES INTERNACIONALES

REALIZA TRANSACCIONES EN MONEDA EXTRANJERA:

EN |

NO

U

IMPORTAC IONES EXPORTACIONES INVERSIONES U
OPERACIONES DE O dJ (]
REDESCUENTO LEASING TRASFERENCIAS Especifique cual:
PRESTAMOS MODENA ‘ —
EXTRANJERA O PAGOS SERVICIOS O OTRAS a
TIPO PRODUCTO No DEL PRODUCTO ENTIDAD MONTO OPERACION CIUDAD PAIS MONEDA

VI. DECLARACION DEL ORIGEN DE LOS DINEROS /FONDOS
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DECTAIU EXpresdiienite que.,
1. Los recursos que posee la Empresa provienen de las siguientes fuentes ( detalle ocupacion, oficio, actividad o negocio): LOS RECURSOS PROVIENTEN DE LA ACTIVIDAD ECONOMICA DE LA EMPRESA,
COMERCIALIZACION DE OTROS EQUPOS - EQUIPOS BIOMEDICOS

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 Colombiano.
3. La informacién suminisrada en este formulario es veraz y verificable, y me obligo a actualizarla cuando asi se requiera.
4. Clausula para apoderados: Certifico que toda la informacion suministrada y de la cual no soy titular ha sido obtenida de acuerdo con los parametros establecidos legalmente.
51 rocur. Luy darivan dal o 7 INTa) i L i iaci dal i orun, i tividad, i
VII. DOCUMENTOS REQUERIDOS
1. Original Certificado de Existencia y Representacion Legal con vigencia no superior a noventa ( 90 ) dias, expedido por la Camara de Comercio.
2. Fotocopia del Registro Unico Tributario RUT.
3. Fotocopia del documento de identificacion del Representante legal de la Empresa.
4. Fotocopia Declaracion de Renta del ultimo periodo gravable declarado.

o

Estados Financieros del ultimo periodo disponible, expedidos de conformidad con las normas vigentes, certificados y/o dictaminados segun sea el caso.
APODERADO
Adjunta poder debidamente firmado con reconocimiento ante Notario Publico.

1. Original Certificado de Existencia y Representacion Legal con vigencia no superior a noventa ( 90 ) dias, expedido por la Camara de Comercio.
2. Fotocopia del Registro Unico Tributario RUT.
3. Fotocopia del documento de i ificacion del Rep legal de la Empresa.

CONSIDERACIONES

1. Que los datos personales solicitados en el presente formulario de Conocimiento del Cliente son regidos atendiendo las disposiciones e instrucciones impartidas en los estandares internacionales para la Prevencion
y el Control del Lavado de Activos y la Financiacion del Terrorismo.
2. Que conforme a los dispuesto en el literal b) del articulo 2 de la Ley1581 de 2012, las disposiciones que buscan la proteccion de datos personales y que se encuentran contenidos en dicha disposicién, no son
aplicables a las bases de datos y archivos que tengan por finalidad la prevencién, deteccién, monitoreo y control del lavado de activos y el financiamiento del terrorismo, por lo que en principio su utilizacion no
requeriria de una autorizacion 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.

AUTORIZACION

Para efectos de la presente autorizacion,La Entidad Asesora de Gestiéon Administrativa y Técnica EAGAT , con Nit 901.036.590 -8, ubicada en la Calle 13 No 31 - 96 Piso 2, teléfono 2479553 / 312 449 69 25 .

Declaro expresamente:

A. Que para efectos de acceder a la contratacién y/o prestacén de servicios por parte de la ESE y/o alguna de sus Unidades Prestadoras de Servicios de Salud, debidamente habilitadas, suministramos nuestros
datos para todos los fines precontractuales y contractuales que comprende las actividades de prestacion de servicios de salud.

B. Que la Entidad Asesora de Gestién Administrativa y Técnica EAGAT , me han informado, expresamente:

1. FINALIDAD DEL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES: Mis datos personales seran tratados por la Corporacion , para las siguientes finalidades: a) El tramite de solicitud de vinculaciéon como consumidor,
cliente, deudor, contraparte contractual, Servidor Publico, Contratista por OPS y/o proveedor de bienes y servicios. b) El proceso de negociacién de contratos con la entidad, incluyendo la determinacion de tarifas y|
analisis y seleccion de riesgos. c) La ejecucion y el cumplimiento de contratos que celebre. d) El control y la prevencion del riesgo. e) La liquidacion y pago de cuentas. f) Todo lo que involucre la gestion integral de
los bienes y servicios contratados. g) Controlar el cumplimiento de los requisitos para accedere a los servicios de salud del Sistema General de Seguridad Social en Salud. h) La elaboracién de estudios técnicos ,
estadisticas, encuestas, andlisis de tendencias del mercado y, en general estudios 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 relacionados con la salud. j) Realizacion de encuestas sobre satisfaccion en los servicios prestados por la Corporacion. k) Envio de informacién de Sujetos de tributacion;
en los Estados Unidos al Internal Revenue Service (IRS) y/o a la -Direccién 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. I) Intercambio de informacién en virtud de tratados y acuerdos internacionales suscritos por Colombia. m) La prevencién y control de Lavado de Activos|
y la Financiacion del Terrorismo.

2. El tratamiento podra ser realizado directamente por citada Entidad o por los encargados del tratamiento que ella considere necesarios.

3.DATOS SENSIBLES: Que son facultativas las respuestas a las preguntas que me han hecho o me haran sobre datos personales sensibles, de conformidad con la definicion legal vigente. En consecuencia, no he sido obligado a|
responderlas, que lo he hecho de manera voluntaria, por lo que autorizo expresamente para que se lleve a cabo el tratamiento de datos sensibles, en especial, los relativos de la salud y los datos biométricos. En todo caso, para efectos dell
presente formulario de conocimiento del cliente o contraparte, se debe tener en consideracion que el capitulo XI del Titulo | de la Circular Basica Juridica de la Superintendencia Financiera de Colombia

4.DATOS PERSONALES DE NINAS, NINOS Y ADOLESCENTES: Que son facultativas las respuestas a las preguntas sobre datos de nifias, nifios y adolescentes. En consecuencia, no hemos sido obligados a responderlas.

5. DERECHOS DEL TITULAR DE LA INFORMACION: Que como titular de la informacion, nos asisten los derechos previstos en la Ley 1266 de 2008 y 1581 de 2012. En especial, el derecho a conocer, actualizar, rectificar, revocar y|
suspender las informaciones que se hayan recogido sobre mi.

6. RESPONSABLES Y ENCARGADOS DEL TRATAMIENTO DE LAS INFORMACION: Que los responsables del tratamiento de la informacion es la EAGAT cuyos datos de contacto se incluyeron en el encabezado de esta autorizacion.
En todo caso, los encargados del Tratamiento de los datos que se compartan, transfiera, transmitan, entreguen o divulguen, en desarrollo de los previsto en el literal )

7.AUTORIZACION: De manera expresa, AUTORIZAMOS el tratamiento de los datos personales incluidos los sensibles y autorizao, de ser necesario, la transferencia nacional e internacional de los mismos, por las personas, para las
finalidades y en los terminos que nos fueron informados en el presente documento.

IX. FIRMA Y HUELLA
COMO CONSTANCIA DE HABER LEIDO, ENTENDIDO Y ACEPTADO LO ANTERJOR, DEGLARO QUE LA INFORMACION QUE HE SUMINISTRADO ES EXACTA Y
VERIDICA EN TODAS S?ARTES FIRMO PRESENTE DOCUMENTO

— )
e /)
; Firma Cliente / Representante Legal Huella Indice Derecho
X. INFORMACION DE EWREVISTA XI. INFORMACION DE VERIFICACION DE INFORMACION
1.Fecha 2. €iudad [ 1. Fecha 2. Ciudad
3.Nombre del funcionario o Asesor: 3. Nombre y Cargo de quien verifica:
4. Lugar de la Entrevista: 4. Lugar de la verificacion:
5. Observaciones: 5. Observaciones:
6. Resultado de la Entrevista: ACEPTADO (] RECHAZADO (]
7. Firmay Cédula 6. Firmay cédula:




PROCESO CONTROL INTERNG Y AUDITORIA CODIEOPROIFR. 5

FECHA; 1077052

FORMULARIO SARLAFT PERSONA JURIDICA

VERSIGN: 5
SISTEMA DE ADMINISTRAGION DEL RIESGC DE LAVADG DE AGTIVOS ¥ FINANGIAGION DEL TERRGRISWG - BARLAFT
FECHA CIUDAD: DEPARTAMENTA:
sucsmsaewrs: |13 de marzo de 2024 [ [Cota e CUNDINAMARCA
CLASE O TIPO DE VINCULACION QUE REALIZARA CONEGAT {MARGA CON X
i - 5 — .
ASEGURADOR . IPRO\'EED or X |CONTRATJSTA [ IPARTEGULAR ]DTRO CUAL:
|, PERSCNA JURIDICA
RAZGN SOCIAL SOLUCIONES INTEGRALES EN INGENIERIA Y LOGISTICA SAS | b [900.311.610-2
CORREO [lew] H 2
FLECTRON SEIL INGENIERIALOGISTICA@GMAIL COM
TiPO DE DOCUMENTG PRIMER APELIIGG SEGUNDO APELLIDG : NOWERES!
= {roveey ax ” — =
(‘;5 . L.; |Velasquez Rincon Havda Mayi
NUMERCQ DOCUMENTO LUGAR DE EXPEQICION FECHA EXPEDICION
REPRESENTANTE suaL: . DOMMABAS
LEGAL: :
S 51.985.916 Bogotd 10 de marzo de 1989
DIRECGION DOMRGILIO CIUBADMUNICIPG ) FAB TELEFONOIGELLLAR
CALLE #1107 Funza Colombia 3104104331
TIPO DE EMPRESA ACTIVIDAD ECONGMICA ) B TIPO DE SOCIECAD
PUBLICA INDUSTRIAL AGEICOLA B i SERMICICS FiINANCIERDS EH - ANDN MR
MIATA COMERCAL X FARMACEUT:CA, QOTRA D LIMITADR, -
PRIVADA A ASEGURADOR TRANSPORTES GUAL S48, x
EXTRANJERA SERVICIOS SERVICIOS DE SALUC mmm————————
DIRECCICN PRINGIPAL EMPRES AT CIUBAD/MUNICIFIO " ‘BEFARTAMENTS! T " PAIS: TELEFONDIFAX
Kilome:ro 3,5 autopisia Medellln centro empresaria Cota CUNDINAMARCA COLOMBIA 3104104331
metropalitana oficing B 45
EXFORMACION TRIBUTARIA . .
" S CODIGOS cyl__ —
= X T Lagas—
RENTAIGREE WA CacA T ]
NO ; PRINCIPAL SEGUNDARIA
St N Sl NO ST L
GRAN CONTRIBUYENTE AQENTE RETENEDOR - AGENTE AUTCRRETENEDOR
: X e . e
li. DECLARACION PERSONA PUBLICAMENTE EXPUESTA [PEPS}
P0R 8U CARGD O ACTIVIDAD ADMINISTRA O TIEME A 5 CARGS EL MAMEJO DE RECURSOS PUBLICOS
PCR SUCARGO O ACTIVIDAD EJERCE ALGUN GRADG © TIPO DE PODER PLALICO
POR 3UACTIVIDAD. QCUPACISN L OFICIO, GCPA DE RECONDGIMIENTO PUBLICC GENERAL sl it
ES USTED SUJETO DI ORIGACIONES TRIBUTARAS EN OTRO PAS :FERENTE A COLQREIL (I
Sicentestd afirmativamente alguna de tas anteriores. preguntas, per favor, especifique:

1l IDENTIFICAGION DE ACGIONISTAS, SQGIOS, ASOCIADDS QUE SEAN TITULARES BE MAS DEL 5% D.EL CAPITAL 5IDICIAL. APORTE © PARTIGIPACION k

NOMBRE COMPLETO Q RAZON SOCIAL (DE REQUERIR % PARTICIPACION TIPG DE IDENTIFICACION NUMERG IDENTIFICACICN
UYILICE ANEXT) e -
. _
1 Yel Hincon (VAR HE eTRo HM85. Yl
C.C. NIt OTRO
C.G. NIT QTR
c.c. NIT OTRO
.G NIT et OTRO S

. 1V. INFORMACION FINANCIERA o I
36, W 3‘ T, - ACTIVOS TOTALES
Bg

... PASINOSTOQTALES
Ve,

INGREZOS CPERACIONALES MENSUALES 3
NGRESQS NO OPERAGIONALES MENSUALES . 3
g
3

EGRESOS OPERACIONALES MENSUALES

<o . PATRINGND
EGRESOS NG OPERACIONALES MENSUALES 1 & OR0 ] e
NCERTO ESDE NG OFERACIONALES: i 3 - 9
CONCEPTO INGRESDE M ACH Re‘ G cw\.m ~} qms
V. A AD DE QPERACIONES INTERNAGIONALES | ] \l s
REALIZA TRANGACCIONSS EN MONEDA EXTRANJERA: Sl NO Ki

lThf?SR‘-’AGDNES L EXPDRTACIGNES | AVERS'ONES e N
ORERACIONES [ _ R . ;
REGESEUENYS LEASING TRASFERENGAS . Especifique cual I I
PRESTAMOS MONEDA . L 4
EXTRENJERA BACNS SERVICIOS OTRAS

TIpo PROTUCTO No DELPRODUCTO ENTIDAD MGNTO OPERACION CIIDAD L PRIS . MONED&

Pagina 1 de 2




- CADIGO:PRCIFR-13
PROCESO CONTROL INTERND Y AUDITGRIA

FECHA: 1072022

FORMULARIO SARLAFT PERSONA JURIDICA VERSION: 5

Vi, DECLARAGION DEL CRIGEN DE LOS DINGROS /FONDOS

Declaro exprosamente que:
1. lLos recursos que posee la Empresa provlenen de Ias siguienes fuentes (detalle ecupacion, oficlo, actividad o negacio):

10s f6uTs0s provienan de ko achv dod cmndmiaa de
1o empresa. Comercialiaucidn de o¥vos eguipos Caw po blomedi

2. Las actividades reaiizadas por |a Empresa se efectian dentro del Mareo Legal. Las recursos que posee kO aroviene: de actividades illcitas de conformidad con e Coédigo Penal Colombiang,
3. La informacion suministrada en este formulario es veraz ¥ verlficable, y me obfigo a actuatizarla ciando as! se raguiera.

4. Cléusula para apoderados: Cerlifico aue toda [ informacion suministrada y de Ia cual no say litular ka sido obtenica de acuerda con Ios pardmetres estableridos legalmente.

. Los recursos que se deriven del desarrolle de este contrato NO se destingran a la fnainciacion Zel terrorisma, grupos terrorisias o actividades terroristas.

T ey —

Vii. BOCUMENTOS REQUERIDGS

1. Original Certficado de Existencia y Representacion Legal cor vigencia no superior a novents { B0 ) dlas, expedide por la Camara de Comergio.

2. Fotocopia del Registro Un.ca Tributario RUT.

2. Fotecopia dei decurnents de identificacién det Regresentante legal de la Emprosa.

4. Fotoropla Declaracion de Renta del ultimo Periodo gravable declarada.

5. Estanos Financieros del ultima perlods disponible, expedidos de confermiaad con las normas vigentes. certificados ylo dictaminagos segir sea el caso.
APODERADO

Adjunta peder debidamente firmada con reconocimiento ante Netario Publico.

Vil AUTORIZACION DE USE GE INFORMACION

e r——— e A L

CONSIDERACIONES .

1. Que los datos parsonales solicltados en ef presente formulario ge Conecmisnt del Cliente son ragidos atendiendo las disposiciones & Instrucciones impartidas par |z Superintendencia

Nacional de Salud y los estandares internacionales para la Prevencién ¥ &l Control del Lavaco de Actlvos v la Financiacién del Terrorisma.

2 Que can‘orme a los dispuesta en el lilera b) del articulo 2 de ta Ley 1581 de 2012, las disposiciones gue buscan la proteccion de dates persanaies v que se encuentran contenidos en dicha disposicién,
no son aplicables a las bases de datos y archives que tengan per finalidad la prevencion, deleccion, menilores y control del Javado de actvos y el firanciamiente del terrarismo. per lo gue en principio su
utilizacion 1o requeriria de una avtorizacisn de su tituler, Ja cual proviene de la Ley.

3. Que los datos personales adicionales para ef estudio téenico del riesgo se trataran abservando las disposiciones legales vigentes,

4. Que los datos tamblén serdn tratados para fines comerciates, razén por la cual procedo a emitir |z siutente:

AUTORIZACION

Pera efeGios de I3 presente alrorizacion, Ta Enbiad Ge Geston Adminshatva y TEenta EGAT - con WT B0T0ME0 5 B a0 o B e s o telEtane 2479558 1
3124486925,

Declaro expresamenta:

A, Que para efectos de acceder 2 la cantrataclon yio prestacion de servicios por parte de [a ESE yio algura de sus Unigades Prestadoras de Servicios de Salug, debidamente habilitacas,
suminislraros nuestros datos para ledos los fines precantracluales ¥y contractuales que comprende las aclividades de prestacion de servicios de salud,

B. Gue la Entidad de Gestién Admiristrativa y Técnica EGAT. me han Infermado, expresamente:

1. FINALIDAD DEL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES: Mis datos personales serdn tratados po* la Entidad, para las sigwentes finallsades: a) El tramite de soficitud de vinculacion como
consumider, cliente, deudor, contraparte contractual, Sarvidor Puslice, Contratista por OPS y/o proveedt de bienes y servicios, b) El proceso de negociacion de centratos con la entldad.
irctuyendo la determinacion de tarifas, andlisis v seleccién de riesges. o} La glecicidn y &l cumpiimiento de contralos que celebre. d) B comrol y ia prevencién del rlesgo. &) La fiquidacion y pago de
cuentas. f) Todo Io que involucre la gestién integral de los bienes v servicios contratados. g) Contralar ef sumglismiento de los requislios para accedsr a los serviclos de satud ged Sistema General de
Segundad Social en Salud. 1 La elaboracién de estudios eenicos , estagisticas. encusstas, analisis de tendenclas del mercado v. en general estudios tecnicos del sagior salud. i) Envie de informagion
refetiva a encuesizs de satsfaccion de clientes y usuarios y ofertas comerclales de verta de servicias de salud ¥ alros servicios refacionados con la salud. |) Realizacién de encuestas sobre satisfaczién
enlos servicios prestados por la Entidad. k) Envio de informacion de Sudetos de tibulacian en fos Sstados Unides al Inlemal Revenue Service (IRS) yio a la Directitn de Impuestos y
Aduanas Nacionales de Colembia - DIAN en los tmiinos del Foreign Account Tax Compliance Act (FATCAY o 2 las normas gue Ip mocifiquen y 2 las reglamentaciones aplicables, |y Intercambio de
informacién en virtud de tratados y acuerdos interracicnales suscrilos por Colombiz. m) La prevencisn y control de Lavada de Aclives v la Financiacion del Terrotismo,

2, Bl tratamiento podra ser realizado directamenta por ia cliaca Entidad o por los encargades del tratamiante cue ella considers necesarios.

3. DATOS SENSIBLES: Que son facultativas s respueslas a las pregunias que me han heche o me haran sobra tatos personales sensibles. de conformidad con ta defimicion fegal vigente. En consecuencia, no he sido
obligade 2 responderlas, que fo he hecho de manera volunteria, por la que autorizo exprasamente para que se lleve = tabo el tratamiemo de dajos sensitles. en sspecal, Ios relativos de la salug v los datos biométricos. En
todo case. para afectes cel presento formulare de conocimientc del clienie o contraparie. so debe tener en consideracion que ol capill X1 cel Tiule | de la Circuler Basiea Juridica de |s Superntendancia
Financiara ¢e Colombia y Circular Externa 009 de la Supermondencla Nacional de Salud, origon las mismas,

4. DATOS PERSONALES DE NINAS, NINDS ¥ ADOLESGENTES: Que son facultatives las respuestas a |as preguntas sobre datos de rifkas, nlfos y adolescentss. En Consgcuencia, no hemas sido oblgados a responderlas.,
5. DERECHODS DEL TITULAR DE LA INFORMAGION; Que come tiular de Ja informacion. nos eslster las derechos previstos en la Ley 1266 ae 2008 y 158 de 2012, En especal, el cho & conocsr. actuglizar, rectificar,
revicar ¥ suspendsr das informaclones gue se nayan recog.in sobre mil.

6. REGPONSABLES ¥ ENCARGADOS DEL TRATAMIENTO DE LA INFORMACION: Que |os responsatles del ratamiantn de la infermacién es la EGAT cuyos dalos de conlacto 56 InCluyeran en &l ercabezadn ge ests
@wtorizacion. £n todo caso, los encargados el Tratamiants de ios datps que se compartan, transfera, fransritar, antreguan o divulguer, £n desarallo de lus pravisto en sl lteral e)

7. AUTORIZACION: De menera expresa, ALTORIZAMOS el tratamionto de los dates persanales incluidos los sensibles y sutorizar, do ser necosario, 1a transforonela nacional & intemac:onsl de los mismes, por kg personas,
para las finakdades ¥ en 105 1érminos gue nos fusron informados en el presente documents.

X FIRMA Y HUELLA

G, ENTENDIDD .‘.’ACEVTADO LD ANTERIOR. DECLARG QUE LA INFDRMACION GUE HE SUMEIS TRALD ES EXATTA Y VERIDICA
ENTODAS SUS PARTES Y FIRMG EL PRESENTE DOCUMENTD

TPTrCTente / Ripegsentante Legal Y

COMO CONSTANCIA D8 HABER [X

XI. INFORMACION DE VERIFICACION DE INFORMACION

1. Fecha l 2. Cludad I 3. Plataforma
4. Nombre de quien verifica; 5. Cargo:
6. Area: = X .
7. Observaclenés: -
8. Resultado de la Verificacién: ACEPTADC RECHAZADC .
9. Firma:
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