@:ﬁ ! SUBRED INTEGRADA DE SEAVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.

i FORMULARIO UNICO DE CONOCIMIENTC PERSONAS NATURALES ¥ JURIDICAS SARLAFT PM-GRI-FT-05 f |

Fezha de Diligenciamiento I’ g Dia § l! ' : Mes . n . Afo ! rLD .[a .
Clase do Vinculacién  Proveedor || ] Colaborador [y | ewve [ ] o P[]

1 k . PERSONA HATURAL |
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(o1} i | CE b T
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I Otro | N[ A %“.E_@:,_: =

Fecha Nacimiento Dia 02 Mas Ol Afo l qq% | Lugar Nacimiento [ 6(:“4 T,J__uﬂ SUMGPQZ !
Profesian Ocupacion u Oficia E mp , eado Fecha Expedicién Documento ',T /D % / 1699 4

Dreceitn Residancia K LOCdII‘JQC{ 20  sumapa Telefono (s) 210 ,2_}1, 6_0_60 6 .
Ingresas Mensuales L I '_‘ ’)( 6‘ O 0 0 Egresos Mensuales ‘L{O O—QQQ ' r: ','

Otros Ingresos diferentes a la relacion ounl}actual Sl | NO K Otros Ingresos Mansuales |

Soncepto Otros Ingresos

Estario Cwil i“- ‘3(9 M’e‘ Lol Correo Electronico “ud_."‘.\ﬁ ho“Mﬂ‘ll- (OWI

Mirgue con una (x), segun corresponda, por su Perfil, Cargo o Profesion:

f <Maneja Recursns Plblicns? 3l ﬁ NO . Tiena Reconccimiento Publica? 1 NO
! . Elerce algun grado de Poder Publmf sl NO . . iFs farnili& de una persona publicamente expuesta?  S1 o]
: : . PERSONAJURIDICA .~ | t
i
Nombre o Razon Sozial Nit ov
Tivs de Empresa Publica R ]Pmada } Minta | | Seclor de la Economia ; ciy {
i Fecha de constitucian en Camara de Comercio -2t 3 E-mall !
| y L
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Represcntante Legal Nambre Completo ‘ T

cc [ ] ecE |: n [ Jow[ ] e _' -

Fepresentants Legal Oiireccion Teléfono

_". ! lderliticacion de Accionistas que tengan direcla o indirectarente més del 5% del Capital Social, Aporte o 5‘;.r|icipa-'-6n.

i |

to : - . Por su activ.dad o cargo goza de Reconocimic ato Pak. o, Podar Plblico y/o Recursos i
Tipo | N D ¢ " ;

I ipo 1D umaro Nombre Completo . Pablicos 7 Marque Sl o NO y especifique. 1

i i : ACTIVIDAD EN CPERACIONES INTERNACIONALES | : i {

h ¢Realiza ransacciones on Monada Extranjera? ) sl D NO _ Cual {
L Posaa producios Financieros en el Exterior? SI D NO Cual :

G roductn Numers Producto Moneda Monto Entidad Pals ’ Ciudad i

Todos los espacios de este lormulano deben quedar difigenciados, por lo lanto en aquellos que no tenga infarmacién por favor escriba N.A. { No 2l 4).
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.

FORMULARIO UNICO DE CONOCIMIENTO PERSONAS NATURALES Y JURIDICAS SARLAFT

B2k v
T BT

f DECLARACION DE ORIGEN DE FONDOS |~ |

] }
DDeclars expresamente gue !

1. M actividad, profesion u oficio de la persona Matural o Juridica es licita, se ejerce dentro del marco legal y los recursos que poseo no provienen de actividades ilicitas de las
contompladas en el Codigo Penal Colomblano,

2. Lanformacion suministrada an este documento es veraz y verificable y me compromelo 4 actualizara anualml:nlu El mc,un"p ‘imianto de esta obligacidn faculta a la Subred
irtegrada de Servicios de Salud Sur £.8,E., para revocar ylo rescindir unilateralmente al contrate,

3. Los recursos que se darnven de asta ralaudn contractual no se ﬂastlnaran alas Fmanclaclbn del Tarrorismo.

4. Manifinsto que no he sido declarado responsabln |ud|cba1menle por Ia :omlskﬁn de da!nos contra la Admlnlslracm Pulblica cuya pena sea privativa da la libertad o que alecten
el natnmonio del Estado o por dalitos relacionados con la pertenencia, promocion o financiacion de grupos ilegales, delitos de leza humanidad, narc+'réfico o corupcion.

5. Los recursas qua poseo provienen de las siguientes fuantes (detalle ccupacion, ofisio, actividad o negoclo):

Ecutp_nen de la yemunera(len ot el Xvoboje A€ d(-"semwvw
Swioe AU‘LI tav Hdm\vus’rfauuo

Orgen de Ingresos:

- CONSIDERACIONES Y AUTORIZACIONES

1 _os datos parsonales solicitados en el presents formulario de conocimiento del cllente son recegidos atendiendo las disposicionr; ¢ insruce.ones de la Superintendencia
Mazional de Salud y Ins estandares i lonales para p ir y controlar el Lavado de Activos y la Financiacion del Terrorisma,

2. Que conforma con lo dispuesto por el literal b) de la Ley 1581 da 2012, las disposiciones que buscan la proteccién de datos f las , yue se encuantran contenidos en
giuha disposicion, no son aplicables a las bases de datos y archivos que lengan por finalidad la prevencidn, deteccién, monitares 7 wuntrol del Lavado de Activos y el
Franciamiento del Terronsmo, por lo que en prinzipio su utilizacién no requeriria de una autorizacién de su titular,
3. v Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E. podra inar unil ente @ inmedi te el vinculo ¢ I, ¢4 1 v el proveedor, colaborador, EAPB u
otra, lagaren a:
* Estar vinculados por parie de las autoridades compelentes a cualquier tipo de investigacién por delitos de narcolrafico, financiaciin Jel terrarismo, terrorismo, lavado de
actvos, testaferralo yo trdfico de estupelacientes.

* Serincluidos en listas vinculantes de acuerdo con lo estipulado en la Manual SARLAFT,
* Ser condenado por parte de las autoridades P por cualoulera de los delitos ‘uents del Lavado de Activos y la Fina':clf citr del Terrarismo descritos en el Cédigo
P=nal Colambiann, o

4. Autorzo ser consultado en kislas v'o basos de datos que permllan prevenlr el Lavado de Actwos ¥ }a Financiacién del Terrorsmo 1 la St red Integrada de Servicios de
Salud SurES.E. ,

',

FERMA Y HU EI.._A

Como censiarcia de haher leido, antendido y aceptado lo anterior, daclam que Ia infarmacién que he suministrado es exacta en loda: sus pa ias,

firmo el presenta documerto a los JL __dlas del mes de Tltaembl’e del ano 72012 | an 1a ciudad de i:?!‘-'){:,ﬂl é :

NANATURAL O REPRESE?ITANTE LEG/1,

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

Nombre Completo de : i .
q.ran venhca : Vo ] o Cargo |
Facha de Yarilicacion e t Hora Firma

Cbservaciones .
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