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SUBRED INTEGRADA DE SERVIC|0S DE SALUD SUR ESE

FORMULARIO CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE - PERSONA NATURAL DI-GRI-FT-07 V1

SISTEMA DE ADMINISTRACION DEL RIESGO DE LAVADO DE ACTIVOS Y FIN

ANCIACION DEL TERRORISMO - SARLAFT

P Gogofa, NC_ [ eremene [CndinamayCa

d @ conformidad can &l Numeral 5.2.2.2.2.1, de Ia Circular Extarna
Someatida al ¢ ela Superintendencia Nacional de Salud. La realizacion de esle proceso es de caracter obligatorio para la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E, como entidad
o A Zontrol y Vigilancia de la Superintendencia Nacianal de Salud, y forma parte de las Politicas de Ia Entidad enmarc
ivos y HnanmamondelTenonsmo

CLASE 0 TIPO DE VINCULACION LA EMPRESA (MARCA CON X)
PRQVEEDQR PARTICULAR |CONTRATISTA |SERVIDOR

oOPs i O |oTRoD |CUAL: T NA )

1. DATOS DE LA PERSONA NATURAL

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO: PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE
arreql [Cardenas Aho, Milena
T
TIPO DE IDENTIFICACION Mo

LUGAR EXPEDICION
(Cludad/Municipio) (AAAAJMMIDD)

c.cl! ce(d R.C.@|NuupI:] ‘ 2(_ —— 3 i |O 2'
T -Holsgsef\illonicencn 199910]

orro (J [ ES RESIDENTE EN COLOMBIA?  SI

FECHA EXPEDICION
IDENTIFICACION

‘ NO
NACF &?S:To; L(l:;?lf;gmimf::? PAIS NACIMIENTO NACIONALIDAD:
20]091981 Pyerto la Criz |Vepezvela Colombiana
ESTADO CVIL PERSONA A CARGO NUMERO DE HIJOS Tgéf:f;‘:
: : A :
ooy Soop 1 NA 3006314010

NIVEL DE ESTUDIOS [ FORMACION ACADEMICA

PROFESION /
: : ; OFICIO
MAGISTEI_]) POSGRADO[_] UNIVERSITARIO 3]~ BACHILLER ] PRVARA ] .
TECNICO TECNOLOGO (] orro  (J =Hak ﬂ' NA i j (nFereyq
DIRECCION RESIDENCIA: CIUDAD RESIDENCIA DEPARTAMENTO: PAIS RESIDENCIA: ;:;i;%zom
cyya €9 p# 1-10__|Bogote, NCICundingmarca. — ((olombia 9202435
CORREOQ ELECTRONICO: b PORTAL O PAGINA INTERNET " TIPO DE VIVIENDA

mjhno,lg’ maybeéz%ofn,a‘ ,,wm \ A PROPIA FaMLAR 8 ARRENDADA

R T ———
DIRECCION ESTABLECIMIENTO DE DAL DEPARTAMENTO: e e
COMERGIO (Sl tiene) EFONO/FAX
NA NA NA NA VA
- _____|
: ; : : 2. DATOS DEL CONYUGE ;
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO: PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE
——Mf NUMERO LUGAR EXPEDICION FECHA EXPEDICION
TIPO DE IDENTIFICACION IDENTIFICACION (Cludad/Municiplo) {AAANIMM/DD)
gt e =l = Y A VA
orte () lorro (L3 cua [ \ | |EsResDENTEEN coLomBiA: s Ce O NACIONALIDAD: N A
PASAP

3. INFORMACION ACTIVIDAD ECONOMICA:

- .
AGALARIADO [ [ESTUDIANTE - [7] o (] [PEnsionaoo 0 ; e e e

' STA = - - :
socio (1) CONTRATISTA 5] COMERCIANTE [7)  |[EMPLEADO PUBLICO M

CUAL: l NA |
LEADO D | l
PROFESIONAL [,] EMP D -

lNDEPENDIENTE» 0OCIO

j . — ~—CODIGOS. C 1 11| ACTIVID! -

e o e Bl NA | WM:_

| INFO DECLARA RENTA (S AV of W |
TRIBUTARIA

P

.
-
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P -y . = ]
* RESPONSABLE! No (] ICA st Nol_ PRINCIPAL: (] SECUNDARWA: _]|
FuNciONARIO ADMINISTRA RECURSOS PUBLICOS NOMBRE EMPRESA O NEGOCIO DONDE LABORA O DESARROLLA ACTIVIDAD ECONOMICA
pUBLICO

m st () NO )‘{ NA |
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 ACTMVIDAD ECONGMICA DE LA EMPRESADONDE  |copierno [] comerciaL (] SERVICIOS T # NIT NA
S LABORA 3 : ) — =
o ~ i _ | ¥ S L R AniENT

LXPORTACIONLS {1 AGRICOLA LJ ENERGLTICA e INANCIERA C:’RANSPORTI; “£CNOLOGIA Cythos MEerE AMENTOS
OTRA CUAL i - ]
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DIRECION DE LA EMPRESA TELEFONO CIUDAD/MUNICIPIO DEPARTAMENTO PAIS
N NA NA |
CARGO ACTUAL I N A FECHA VINCULACION NL_
4. SOLO PARA INDEPENDIENTES O EMPLEADO SOCIO
NUMERO DE CODIGO ACTIVIDAD CION ACTIVIDAD FECHA TIPO SOCIEDAD
EMPLEADOS VENTAS ANUALES ECONGMICA DESCRIP CONSTITUCION
5, INFORMACION FINANCIERA
INGRESOS MENSUALES EGRESOS MENSUALES ACTIVOS PASIVOS
SALARIOS NA castos FAMILARES | () (. QYD [AHORROS | ‘CCO[)[}) SALDO HIPOTECA AA
i _ TARJETAS DE
HONORARIOS 3‘0@ mo ARRIENDOS N P\ INVERSIONES A CREDITO N A
ARRIENDOS NA CUOTA VEHICULO A VEHICULOS '3‘000 A]){]oEUDA VEHICULOS N A
COMISIONES N H CUOTA VIVIENDA n) PROPIEDADES NA peEubas TERCEROS | NI A
OTROS INGRESOS* [ N\| X OTROS EGRESOS* ) P( OTROS ACTIVOS® A A OTROS PASIVOS* N P
TOTAL INGRESOS $0 TOTAL EGRESOS $0 TOTAL ACTIVOS $0 TOTAL PASIVOS $0
DESCRIPCION OTROS INGRESOS DESCRIPCION OTROS EGRESOS DESCRIPCION OTROS ACTIVOS DESCRIPCION OTROS PASIVOS

NA NA

: 6. REFERENCIAS PERSONALES
( No debe ser familiar ni vivir con el Cliente o Catraparte y debe ser localizable en Horario Laboral)

NA

PRIMER APELLIDO

SEGUNDO APELLIDO: PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE
- 7 N
\Vav9a45 Pinzon Vicced Ale) andra
! DIRECCION CIUDAD/DEPARTAMENTO/PAIS TIPO RELACION TELEFONO FIJO Y/ O EXTENSION/CELULAR
calle s*#12-03 |l calera/Qaditamay Amtga 3118204284
i 7. REFERENCIA FINANCIERA
NOMBRE ENTIDAD TIPO DE PRODUCTO NUMERO SUCURSAL TELEFONO
NA NA NA NA NA
H.MTNIFIESTA REALIZAR OPERACIONES EN MONEDA EXTRANJERA: S| @ NO @
NOMBRE ENTIDAD TIPO DE PRODUCTO NUMERO PAIS/CIUDAD MONEDA MONTO PROMEDIO
NA NA NA NA

DESCRIPCION DEL TIPO DE OPERACIONES EN MONEDA EXTRAJERA REALIZADAS:

N A NA
CUAL: L NP‘ :

IMPORTACION_ exporTACION ) Transrerencias () Préstamos () Pacoservicios [
o O
; 8. DECLARACION DEL ORIGEN DE LOS DINEROS /FONDOS
L_f

Quicn suscribe la presente solicitud, obrando en nombre propio, de manera voluntaria y dando certeza de que todo lo aqui consignado es cierto, reali igui

: . za la sigu id
fondos a la SUBRED INTEGRAPA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E con el propésito de que se pueda dar cumplimiento a lo seiialado al respecto eg I:rg::cilo‘daliracton g
expedida por la Superintendencia Nacional de Salud, y de las Leyes 526 de 1999, 1121 cde 2006 y 1474 de 2011 "Estatuto Anticorrupcién™ SR e

7. Que los recursos que entreqgue y entregaré a la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E provienen de las siguientes fuentes (detalle, ocupacién, profesiol
- alle, , N, negocio,

Actividades como Engermero

=

2.Que estg's ?ienes no provienen de ninguna actividad ilicita contemplada en el Cédigo Penal Colombiano (Ley 599 de 2000 o cualquier norma que lo adicion.

3. No admitiré que terceros m:\t.vcgucn fecursos en mi nombre provenientes de actividades ilicitas contempladas en el Codigo Penal Colombiano L‘ 59 Ao O'mOquue)
adicione, complemente o modifique), ni ofectuaré transacciones destinadas a tales actividades o en favor de personas relacionadas con | i $SHREIES S000oesuemonys Rl
4. Asi mismo declaro que los recursos que reciba de parte de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.SE su‘«‘eot' an ”115m3§-' ici

5, Inforraré inmediatamente cualquier circunstancia que modifique la presente declaracion, una vez tenga conocimiento dn. Ie; mism‘ e B acthados Nckat.
6. Cuando a cllq ha}/a lugar, autorizo a 1a SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E a dar inicio a Iavl' id 2
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E en el caso de infraccidn de cualquiera de un 6 e

) Contrato (s) que me vincule (n) con |z
) d o a SUB
los numerales antariorss o en el eventual caso de s

con postenoridad a la firma de esle documenlo se modiliquen las declaraciones por mi elecluadas
de toda responsabilidad que se derive por informacion errdnsa, falsa o inexacta que ;
7. Me comprometo y obligo a actualizar

eximiendo por lo lanlo a la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SA|
Yo hubisra proporcionado en este documento, o ds la violacién dsl mismo. SRS ESE

al menos una vez cada afia los datos & informacion qus fuaren requeridos por la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR C.S.E

que por aplicacion de normas sancionadas|

—



10, AUTORIZACION REPORTE Y CONSULTA A LAS CENTRALES DE RIESGO.- AUTORIZACION EXPRESA PARA REPORTAR,CONSULTAR ¥ COMPARTIR RFORMACION CONTEMDA
EN QUAYB BASES DE DATOS FINANCIERA, CREDITICA, COMERCIAL, DE SERVICIOS, DE LAS ENTIDADES DE VIGILANCIA Y CONTROL DEBIDAMENTE FACULTADAS Y Lﬁ.‘
PROVENIENTE DE GTROS PAIBES, B, ‘

CONSIDEHACIONES

1. Qua tos daton peesonalesy sobctadoy en el aresenta formuting de Conotinnento del Chente son regiss alandendo Ly fapasones & maltunoones wrpardas por 1a Supenrisdencia
Hacional de Salud y bas estandates imnlsicacionales para by Frevencion y el Contiol o6l Livado de Activos ¥ b Financacr del Termnsme, {:
2, Qun confarrme o bos dispussto en el lteral By del aicula 2 de la Leyihnt de 2012, s disposiciones que buscan la protescidin de datos personales y que se encueniran contandss s a'd\ar

dispozicitn, 0o son aphcables o bis bases da datas y archvos que tengan por inabdad b prevencion, delsccién. montonso y control dellaiado de activos 4 el Snancarments del leaonams, pon
1 (a0 prncipio s athzacion 0o tedqaetichs de una sutodzacon g oo a1 cusl proviata do la Lay,

3. Que los datos parsanales adiionaas para of astirdio teenica del (asgn 5e teataran ohsarvandn las dispasiciones lagalas vigantas, ;
4. Que Joy datos tambien seran tatndos para lines comercials, razon por a cual procedo a emiir Ia siguiente, ]

AUTORIZACION

Para electos de fa presents aulonzacion, enliéndase por la E.5.£, Subred Integrada de Servicios de Sur £.5.E, con Ml YU00USBE64-9, ubicada en La Carrera 20 4 478 35 sur | fellone)
7300000 ylo cuskyuier entidad o Unidad Prestadora de Servicos de Sakud, controlada dirscta o induectamenita por 1a misma Entidad anles menconada,

Doclaro expresamente: |
A. Oua paa afacton da aceader 8 by contratarsn yio prastachn da sarvicios por pata da 1y £.5.6 70 akguna da sus Unidadas Prastadoras da Sarvicins da Sakid. debidamenta nandeacae

SUMinstramos nuestros dalos para todas 194 lines precontractuales ¥ contrachuales que comprende las actradades e prestacion ds sardizos de sabud,
18 Que la E.5.E ylo Unidadas Prattadaras de Senvicios de Sakid. me han informadn, sxprasamants 1
1, FINALIDAD DEL TRATANMIENTO DE DATOS PERSONALES M4 daing perennalan serdn vatados por la E.5.E ylo sus Unidades Prattados da Serdcins da Sabid. para s '.'g',u-nln'
finalidadtas a) Bl tramite do solictud da vineubicdn comeo commumidor, chants, deudar, contraparte contractual, Sarvidnr Publicn, Contratists por OPS ylo proveador de bianas 4 sardcas, b) E'(:
hroceso de negociacdn de contratos oon la ESE yin akuna de sus Unidadas Prestadoras de Servicios de Sakid, mclsyendo la determnacion de tanfas y analisis y selecsicn de riesgos, o) L;aL-
ajacucian y ol cumplimiantn de contratos que calatre, d) Bl enntenl v 1a pesvercnsn del nasgn. &) La bquidacon y page da cuantas. 1) Tadna b qua invekicrs La gestion intagral da los banas Vi
seracios contratadas, g) Contrclar e) cumphments de s repusitos para accedere a Ios servicics de sabud del Sisterna Genaral de Sequndad Social en Saluc, h) La elaborazsidn de ’,sludns‘:
thenicns | antadisticas, ancuestas, anadinm de tandencias del marade 7. @n general astuding thcnizns dal sactor sabid. i) Envin da informacidn ralativa 2 encuastas ds satisfacion da chentas Vi
USUANGY y oferlas comercilés de venta de tenacos de sakud y olras sarvicios relaconados con la salud. j) Realzacion de encusslas sobre salsfaccion n ks seracns prestadsos por la E,S,E;g
yi0 2us Unitadas Prastadorss de Servcios de Sakid. k) Envio da informacidn da Sujatns da tibuticiin an bos Estados Unidos al Intarnal Ravenua Sarvica (IR35) yin a la -Discrisn da Impuastas)
y Aduanas Naclonales de Codombia « DIAN e los Wimings del Fureign Account Tax Comglance Act (FATCA), o a las nomas cue I modifiquen y a las reglamentacores aplcabbes, "fz
Intsrearmbin da informarcdn en vitud de tratados ¥ Acuerdos sitamacionales suscrics por Colombia. m) La pravencidn y contral de Lavado da Activos y la Financiacion dal Terronsme, |
2, Eratarmento podrd eer raalzado diesclamenta P £429a Entidad o pot ks encargadas dal tratamianto que ella considera nacesarios,

|
3. USUARIOS DE LA INFORMACKIN: Cus kg datos sumanlrados podran sar compartdns. Yranamdidns, antragados, transtaridos o divulgadns para |a finankdades mancicnadas a- a) Las
Patonas jundicas dues tenan by caldad de aanciadas n vinculadas ala £ S F ylo Unidadas Prastadedas de Sarvicing de Sakid b) Los oparadores nacasarios para el cumplmisntn da daracnosl
¥ ubligaciones derivados do bos conteatos colobrados con ba E 5.E ¢'o las Uridades Prostadoras do Servicios de Sakud, talss comno call conter, investigadores, compadias de asistencia med ca, i
abagadon intarmns y extesmon, ertra ciros, o) Los chantes y contrapanas aie ntervengan an ol procaso da calabracion. ejecucibn, tarminacion y liquidacion de contratss de compra-enta dall
bienes y servicios . d, Las porsenas con bs cuakes b E 53 E yo Unidades Prostadutas de Servicios do Salud adelantes yustiones do para eleclo do la celebracion de contratas de SUGUrIS ylul
(rasnguros, o) A v UIAF Fasecolia ya cualqur otig porang jundes gaknents autortzada para b administracion da basss dn dalos para afactns da la pravension y control de fraudes, h’r:
seloesiin do nesgos y control do requision para accedor sl Satorns Genaral de Sugundad Socal en Salud, asi como para la elaboracion do eetudios Lécnicos y estadisticos, i
A TRANSFERENCIA INTERNACIONAL DE MNFORMACION A TERCEROS PAISES Gus en determinadas situacionss es necosario realizar transferencias intemacionales de mis dates para|
CUMmpAr con bas fnakdades del tratamb g i
5, DATOS SENSIBLES Que son faculiativas Las respLestas 5 1as Dreguntas que me han hecho o me haran sobro datos personales scnsibles, de conformidad con La definicion kegal vigeme, En
Corsacucnets, no hu sido obbyads o mospondoas, Que b b hecho de maneea voluntaria, por b quo autorizo expresamentn para quo se lleve a cabo el Iratamientlo do datos se nsibles, en
anpacial Jos relalivos de by sabel y ks datas biomateeos, E4 Wl casn. para slectos del presants formutanio de conocimiento

dal clients o contrapane, se debe tanar sn CONSICaracian qu«
capids X1 del Tauks | de ta Cooutar Basca Juridics do s Superntendencis Financiora do Coluentaa y Circular Externa 009 do Ja Supurintendencia Nacionaldo Salud, oxigen [as mismas,

6.0ATOS PERSONALES DE 1% 5. NINGS Y ADOLESCENTES. Qua son facullatreas La% respuestas a las proguntas sobre dalos de nifias, nifios y adokescentes, En consecuencia, no hemos |
sido sbhgadus o responderiss.

7. DERECHOS DEL TITULAR DE LA INFORMACION Oue cormss tiular de e mfommacon, nos assten b derechos provistos en s Ley 1266 de 2008 y 1581 de 2012, En espodial, of derechg
cunorer, ntluskzir, 1ectficar. revucar y suspendeor lag o nes Gue 8o hayan meogido sobes mi

8. RESPONSABLES ¥ ENCARCADOS DEL TRATAMIENTD CE LAS INFORMACION.
i E.8E ylu sus Unidades Prostadoras
a6 1% daton Gun we compantan tangtae s

Gue s responsables del tatamienty de la informacion son 1a Subred hitegrada v Sendcios de Sakud)
haksd. cupos datos do contacto se nehigeton on ol sncabozads de esta aulerizacidn, En lodo ease, ks encargados del Tratamiente i
nuen O deiLiguan en dasamollo 4 s pravisto an sl Waral a) dal numaral 3 antarne, sarfn -

Surenasy

ranssrdan

" r a) La Subred Intagrada da Saricios ded
Satsd Sur €5 € yio sus Undades Frestaduss de Lanans da Sab (Carrers 20 2478 . 15 Sur Bogotd DC, 7300090 ) y cuakuier otra Persona jundica lag racda parst
ia wdminalration de basos de datoy beara vlution de b provencon y suntrol 2of lragde R DIR 0, C "CTR ¢

BAUTGRIZACION Do mancea ¢ sprvna AUTORUZAMOS ol Ystammnts 9o 05 datos per

nckildos 68 sensibles aulorzao,
bas meetres, pot bas persanay, Pard bas feudcadon ¢ en bs lwaminos gue nus f:

o1 infurrmados en of presenty documents,

1X, FIRMA Y HUELLA
MO CONSTANCIA BE HARER LEIOG, ENTENDIG ¥ ACEPTADG LOANTERKIA. DECLARG GUE LA
PNFORMACION QUE HE SUMPISTRADS E9 EXACHA ¥ VERGICA ENTGDAS 5075 PARTES Y FIPMO EL
SRR - ;1 5.4 32§ /4 SIMBL 431 (4]
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