Version: 1

e oo o FORMATO SARLAFT Fecha de aprobacién: 27/12/2018

Sur Occidente E.SE, . ALCALDIA MAYOR
Codigo: 18-02-FO-0011 DE BOGOTA D.C.

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

FECHA: 2024708—20| CIUDAD:

Bogota |DEFARTAMENTO: [CUNDINAMARCA

Distinguido Cliente: Con el diligenciamiento de este formulario nos permitira adelantar el Proceso de Conocimiento del Cliente, de conformidad con el Numeral 5.2.2.2.2.1, de la Circular Externa No 009 de 2016, de laf
Superintendencia Nacional de Salud. La realizacion de este proceso es de caracter obligatorio para la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente ESE, como entidad sometida al Cpntrol y Vigilancia de la|
Superintendencia Nacional de Salud, y forma parte de las Politicas de la Entidad enmarcadas dentro del Sistema de Administracion del Riesgo de Lavado de Activos y Financiacion del Terrorismo.

CLASE O TIPO DE VINCULACION LA EMPRESA (MARCA CON X)

CONTRATISTA SERVIDOR -
PROVEEDOR PARTICULAR D ops PUBLICO D 0TRO D |CUAL.
1. DATOS DE LA PERSONA NATURAL
EGUND:!
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO: PRIMER NOMBRE SHEUNDE
NOMBRE
RODRIGUEZ AVILA CARLOS ALBERTO
No LUGAR EXPEDICION FECHAIEXPEDICION
TIPO DE IDENTIFICACION
IDENTIFICACION (Ciudad/Municipio) (AAQA/MM/DD)
[c 0RO INUIP 74.342.022 SAN MIGUEL DE SEMA 2003-03-20
PASAPORTE O ( | ESRESIDENTE EN COLOMBIA? NOD
FECHA NACIMIENTO: = DEEMTENE PAIS NACIMIENTO NACIONALIDAD:
(Ciudad/Municipio)
24/11/1084 SAN MIGUEL DE SEMA COLOMBIA COLOMBIANA
ESTADO CIVIL PERSONA A CARGO NUMERO DEHIJOS TELEFONO CELULAR
ISOLTERO(A) D}RCIADO(A) urD.mRE VIUDO(A) 1 1 3204826895
PROFESION
NIVEL DEESTUDIOS / FORMACION ACADEMICA !
OFICIO
MAGISTER POSGRADO UNIVERSITARIO BACHILLER PRIMARIA TECNICO TECNOLOGO OTRO
O O CUAL: CONTRATISTA
DIRECCION RESIDENCIA: CIUDAD RESIDENCIA DEPARTAMENTO: PAIS RESIDENCIA: TELEFONO RESIDENCIA|
ICARRERA 79 FBIS NO 36A - 15 SUR BOGOTA CUNDINAMARCA COLOMBIANA NIA
CORREO ELECTRONICO: PORTAL O PAGINA INTERNET TIPO DEVIVIENDA
lalternativoklob@gmail.com N/A PROPIAD FAMILIAR| ARRENDA[I X
DIRECCION ESTABLECIMIENTO DE COMERCIO (Si tiene) CIUDAD: DEPARTAMENTO: PAIS: TELEFONO/FAX
2. DATOS DEL CONYUGE
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO: PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE
DELGADO HIGUERA DIANA CAROLINA
LUGAR EXPEDICION FECHAIEXPEDICION
TIPO DE IDENTIFICACION NUMERO IDENTIFICACION (Ciudad/Municipio) (AAAA/MMIDD)
ce Dlre Qvr@ 53102400 BOGOTA
PASAPORTE oTRO CUAL: esResienTEEN coLomaia: st O] NAC'OSAL'DA COLOMBIA
3. INFORMACION ACTIVIDAD ECONOMICA:
IASALARIADO ESTUDIANTE P ENSIONADO D
HOGAR
1SOCIO CONTRATISTA
comercimnrd ] EMPLEADO PUBLICO CUAL:
PROFESIONAL EMPLEADO
OTRA.
INDEPENDIENTE s0C10
CODIGOS C 11U ACTIVIDAD ECONOMICA
VA
INFORMACION TRIBUTARIA 8699 ) )
RESPONSABLE: DECLARARENTA
ICA PRINCIPAL: SECUNDARIA:
GRAN CONTRIBUYENTE s @ NO AGENTE RETENEDOR AGENTE AUTO RETENEDOR
FUNCIONARIO PUBLICO ADMINISTRA RECURSOS PUBLICOS NOMBREEMPRESA O NEGOCIO DONDELABORA O DESARROLLA ACTIVIDAD ECQNOMICA
@ NO SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ES.E.
ACTIVIDAD ECONOMICA DE LA EMPRESA DONDE LABORA |GOEIERNO servicios(J  saLup #NIT 900.950.048-4

EXPORTACIONES AGRICOLA

ENERGEHC@ FlNANclERAD TRANSPORT@ TECNOLO@

MEDICAM ENTO@

IOTRA D CUAL:




DIRECION DELA EMPRESA TELEFONO CIUDAD/MUNICIPIO DEPARTAMENTO

PAIS

ICALLE9 NO 39 - 46 7560505|BOGOTA CUNDINAMARCA

COLOMBIA

CARGO ACTUAL FECHA VINCULACION

4. SOLO PARA INDEPENDIENTES O EMPLEADO SOCIO

FECHA
CONSTITUCION

CODIGO ACTIVIDAD
NUMERO DE EMPLEADOS VENTAS ANUALES ECONOMICA DESCRIPCION ACTIVIDAD

TIPO SOCIEDAD

5. INFORMACION FINANCIERA

INGRESOS MENSUALES EGRESOS MENSUALES ACTIVOS PASIVOS
[SALARIOS $3.000.000|GASTOS FAMILIARES $1.000,000{AHORROS $5.000,000|SALDO HIPOTECA $0
HONORARIOS $1.000.000[ARRIENDOS $800.000|INVERSIONES 0| TARIETAS DE CRED $100.000)
ARRIENDOS $900.000{CUOTA VEHICULO $750.000[VEHICULOS $32.000.000|PEUDA VEHICULOS $10.000.000
(cOMISIONES $0[CUOTA VIVIENDA $0|PROPIEDADES §0|DEUDAS TERCEROS $13.000.000
(OTROS INGRESOS* $1.000.000{OTROS EGRESOS* $0|OTROSACT IVOS* $0|[OTROSPASIVOS- $0|
TOTAL INGRESOS $5.900.000 TOTAL EGRESOS $2.550.000 TOTAL ACTIVOS $37.000.000 [TOTAL PASIVOS $23.100.000
DESCRIPCION OTROS INGRESOS DESCRIPCION OTROS EGRESOS DESCRIPCION OTROS ACTIVOS DESCRIPCION OTROS PASIVOS
N/A N/A N/A NIA
6. REFERENCIAS PERSONALES
(No debe ser familiar ni vivir con el Cliente o Contraparte y debe ser localizable en Horario Laboral)
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO: PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE
VARGAS HERNANDO NIA
GALLO
TELEFANO FIJO Y/O
DIRECCION CIUDAD/DEPARTAMENTO/PAIS TIPO RELACION e I
CARRERA 79A- N0 5- 27 SUR BOGOTA
AMIGO 3002799350
7. REFERENCIA FINANCIERA
NOMBRE ENTIDAD TIPO DEPRODUCTO NUMERO SUCURSAL TELEFONO
BANCOLOMBIA CUENTA AHORROS
4526681113 CORABASTOS 4541114
MANIFIES TA REALIZAR OPERACIONES EN MONEDA EXTRANJERA:  SI NO ()
NOMBRE ENTIDAD TIPO DEPRODUCTO NUMERO PAIS/CIUDAD MONEDA MONTO PROMEDIO
N/A NI/A
N/A N/A N/A N/A
DESCRIPCION DEL TIPO DE OPERACIONES EN MONEDA EXTRAJERA REALIZADAS:
CUAL:
mporTAcioN ] exporTACION ] TRANSFERENCl@ PRESTAMO PAGO SERvu:los@ OTRA @

8. DECLARACION DEL ORIGEN DE LOS DINEROS /FONDOS

IQuien suscribe la presente solicitud, obrando en nombre propio, de manera voluntaria y dando certeza de que todo lo aqui consignado es cierto, realiza la siguiente declaracion de fuentes da
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE con el propésito de que se pueda dar cumplimiento a lo sefialado al respecto en la Circular Externa 009 de 2016 expedid
(Nacional de Salud, y de las Leyes 526 de 1999, 1121 de 2006 y 1474 de 2011 "Estatuto Anticorrupcion”:

fondos a la SUBRED
por la Superintendencia

1. Que los recursos que entregue y entregaré a la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE provienen de las siguientes fuentes (detalle, ocupacion, profesi

n, negocio, etc.):

[

2. Que estos bienes no provienen de ninguna actividad ilicita contemplada en el Cédigo Penal Colombiano (Ley 599 de 2000 o cualquier norma que lo adicione, complemente o modifique)
3. No admitiré que terceros entreguen recursos en mi nombre provenientes de actividades ilicitas contempladas en el Cddigo Penal Colombiano (Ley 599 de 2000 o cualquier norma que lo adicione, cd
Ini efectuaré transacciones destinadas a tales actividades o en favor de personas relacionadas con las mismas.

4. Asi mismo declaro que los recursos que reciba de parte de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE se destinaran a actividades licitas.

5. Informaré ir cualquier cir ia que modifique la presente declaracion, una vez tenga conocimiento de la misma.

6. Cuando a ello haya lugar, autorizo a la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE a dar inicio a la liquidacion del (los) Contrato (s) que me vinct
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE en el caso de infraccion de cualquiera de los numerales anteriores o en el eventual caso de que por aplicacion de
posterioridad a la firma de este documento se modifiquen las declaraciones por mi efectuadas, eximiendo por lo tanto a la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ocq
responsabilidad que se derive por informacion errénea, falsa o inexacta que yo hubiere proporcionado en este documento, o de la violacién del mismo.
7. Me comprometo y obligo a actualizar al menos una vez cada afio los datos e informacién que fueren requeridos por la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENT]

Implemente o modifique),|

le (n) con la SUBRED
ormas sancionadas con
IDENTE ESE de todal

E ESE.

9. DOCUMENTOS REQUERIDOS

/Asalariado: Certificacion laboral no mayor a 30 dias o comprobantes de némina de los tres Gltimos meses o copia del certificado de ingresos y retenciones + declaracion de renta si es declarante.
Pensionado: Certificado de pension o desprendibles de pago de los tltimos tres meses + declaracion de Renta si es declarante.

Profesional Independiente/Contratistas por OPS: Constancia de Honorarios o Certificaciones de contratos no mayor a 30 dias calendario indicando vigencia y tipo de servicio o constancia de cq
inversiones o contratos de arrendamiento o extractos bancarios de los Ultimos tres meses o certificacion firmada por contador publico o estados financieros certificados + declaracion de rentasi
presenta estados financieros o certificacion de contador, debe anexar copia de la tarjeta profesional del contador legible.
Socios Empresas: Certificado de existencia y representacion legal o documento donde conste la calidad de socio + extractos bancarios de los Ultimos tres meses + declaracion de renta si es declarantg

misiones o certificado de)
es declarante Nota: Si




1. Ongal Certdicado de Pxstencn v Representacion Legal con vigenc & no superior a noventa ( 90 ) dins. expedido por b Camara de Comerci (Para Comercantes)

2 Fotocopa del Registro Unxo Trbutarn RUT.

3. Fotocopm Inscrpeion un el Rt Ditreal

H. Fotocopm del docimento de dentificacioe. amplisda al 150%

5. Fotocopa Dechiacin de Renta del ullimo perado gravable dechirado | siesta ohbpado a dochrar)

16. Fstados Fimancicros del ultano perindo disponible. expedados de conformadad con hs normas vigentes. certificadom voo dictanmmados sepiin sea ¢l caso (Obligados a kevar contabixdad)

APODERADO: Adumta poder deb femado con ante Notarn Publico
INOTA Todos s concepto de myreso debe b portados.{ Amends vente sctos. herencis. kgados. docones. el )
110, AUTORIZACION REPORTE ¥ CONSULTA A LAS CENTRALES DE RIFSGO. AUTORIZACION EXPRESA PARA REPORTAR CONSULTAR Y € TON « BNLas DATOS FINANCIERAJ
CREDITICA. COMERCIAL 705, DELAS VIGEANCIA Y CONTROL FACULTADAS ¥ LA PROVENEN PAISES.

CONSIDERACIONES

1. Que los datos persomales whctados en el presente fornuibino de Conocmuente del Chente son repsdos atendiendo bs dsposcones ¢ mstruccones anpartades por b Supermendenco \nnuldl Sabd y ke estinnbares)
mletiaconakes para b Prevencain v ol Control def Lavado de Actnes v b Foancscwn del Terosmo.
2. Que confonme 3 ks dspuesto en ol Beral by del anticulo 2 de b Lev1 551 de 12 by duposicavies que buscan b coon de datos les v que se erude md:hﬁsml*tmmsﬂknﬂ:uh
jhases de datos v archaos que fengas por fmaldad b prevencin. detece e, montoreo v contral del bivado de actnos y el financ ameato del terrorsma. por ko que en pracpo so uliizacyn mnnpcn‘h de una atorzacsn del
.wtmlu.h.mlmmmnl:hhs

13. Que ks datos personales adw wnakes para ¢l estdio técmco del nesgo se tratarsn observanido bis disposcooes legales vigentes
4. Que los datos tamiven seran tratados para fnes comerciles. rzon por b cual procedo a emer b smnente

AUTORIZACION

Para efecion de b pesente asorgacam. entifmdase por LA FSE. Subred Inieprads de Serviors de Saled Sor Occadente FSE. con Nt 9009590454, ubwcads on b Calie 9 No. 3946 yﬂt+|qﬂﬂeﬂdndnl'uﬁﬂ
[Prestadora de Servicns de Sahul controlads drects o uxirectamente por b mesma Entedad antes mencxmada

[Declare expresamente:
IA. Que para efectos de scceder 3 b confratacan 3o prestacan de servicos por parte de b ESE yo alguns de sus Unidades Prestadoms de Senvacus de Salud. deb babalitadas. nusestros datos para
todos b fmes precontraciuakes v contraciuakes que de s dades de pre de servics de salod.

B. Que b ESE v o Undades Prestadoras de Servicass de Sahid. me ban nformsdo. expresamente:
1. FINALIDAD DEL TRATAMIENTO DF DATOS PFRSONALFS: Mis dates personales seran tratados por ke FSF vo sus Unidades Prestados de Servicins de Sald, para s siguicoes fngldades a) Fl tramate do
|solictud de vinculacion como consunwdor. ¢ beate. deudcr. contraparte contractial Servidor Publico, Contratsta por OPS /o provesdor de hienes y senvicms. b) El proceso de negocncada de contratos fog b ESE voo alpna dej
s Unadndles Prestadorms de Servicos de Sabad, mckmendo b determimacion de arfas v anlss v selecoim de respos. ¢ ) La epcucim v el cumplenenio de conlriios que celebre. dy El contiol ¥ b prevens sin del mesgo. ¢
La Epadacin v pago de cucntas. 1 Todo bo que avolicre b gestion mfegral de os hienes v sonicios contratados g1 Controlar ol complinuente de Jos requesaes para accedere a s senvwws de uhflde(ﬂﬂem Ceneral def
Seguridad Secal en Sakad b La chboracion de extdion técnucos . estads tas. analsis de tend del mercado v. en geuetal extudios écuxces del sector sabd. i) Eovio de informacan relativa a encuestas dej
|satsfaccon de chenfes v usanes v ofertas comercules de venta de serviens de siud § otms servicas rebicionados con b saked. 1) Realiacon de enciestas sobee satsfaccim en bos servews m*m por b FSF v o sus|
U nadades Prestadoras de Servcans de Sabsd. k) Eavio de nformacion de Swetos de tributac o en los Estados Umdos al lnternal Revenue Servce (IRS) v'o a b -Dreccsn de Impoetas v Admms Wacomales de Cokumba

DHAN en los termmos del Foregn Account Tax Complance Act IFATC AL 0 a bs pormas que b modd ya s regh wnes apheables. It 1 b de mlormac i en virtud de tralados Viacuerdos memacom ks
{suscritns por Colombaa, m) La prevencion v control de Lavado de Activos v b Foanciacn del Terrorsme. :

2. El iatamento podra ser reabrado directamente per citada Lntxdad o por ks encargados del que el comadere !

3. USITARIOS DE 1A INFORMACION Que ks datos podran ser compartik Ak gak feruh divulgados pars b fabdade ¥ a:ah Las personhs priixcns que benen by
calidad de asocndas o viculadas o b ESE yo Unidades Prestadoras de Serveos de Sakid. bl Los operador para ¢l cunple de derechos v obligaciones dernados de los contratos cplebrados con b ESL vof
s 17 ndadu Prestadors de Servicios de Salud takes como call center. mvestgadores. compaiing de asslencn medica. ahogados inkemos ¥ extens. enfie olfos <) Los chentes v contrapartes que benmpm en el proceso
ide g v lgndacitn de contratos de compra-venta de bienes v servicios . d) Las personas con bs coales la ESE yo Unidades Presmdoras de Servicios de Saiud adéhntes gestimes de paraj
lefecio de hcehlncnuk conlratos de sepos Yo reasepuos. ¢f A b ULAF. Fosecokls. ya cuabquer otrs persoma puridica legal da para by de bases de datos pnetnl.m de b prevencon ¥

icontrol de fraudes. b solecein de nesgos v control de requisitos parm acceder ol Sisiema General de Segurdad Socnl en Selid. asi como para b eliboracitn de estudins tecnicos v estadisticos.
4. TRANSFERENCIA INTERNACIONAL DE INFORMACION A TERCEROS PAISES: Que e determmdas siuacones ¢s pecesan: realar iransferencms mtemacionales de nus datos para :llqit cou s fmaldades
(e trato e oo,
5. DATOS SENSIBLES: Que son facolatvas bis respoestas o bis preguntas que me han becho o me hardn sobre datos personsles semibles, de conformudad con b defincion legal vigente. En {meun:n:- no he sidoy
{oblgado a responderhs, que b be hecho de nunera vok pot o que pira gue se Beve a cabo el instamiento de datos sensibles. en especal ks relatnos de b salnd v bos ditos bomeétncos. En todd
[caso, para efectos del presente o de del chente o T se debe tener on que o coptudo XT del Titulo 1 de b Crreular Rises Jurides de b Sopermtendenca §mancwera de Colomba y)
{Crcuka Externia 009 de Jn Supermkendencs Nac onal de Salod. cxmen ks mors.
6.DATOS PERSONALES DE NINAS, NINOS Y ADOLESCENTES. Que sou faculiatnas bs tespuestas o bas preguntas sobre dalos de s, mios v adokescentes. Eu comsecuencia, nol bemos sdo oblgados o

iresponderbs.

|
7. DERECHOS DEL TITULAR DE LA TNFORMACION: Que ¢omo titubr de b mformaciia. nos assten ks derechos previsios en b Ley 1266 do N0S y 1581 de 2012 Fn especal e}dﬂmkp a conocer. schualizard
jrectificar. revocar ¥ suspender bis mformacones gue se hayan recogido sobre e
8. RESPONSABLES ¥ ENCARGADOS DEL TRATAMIENTO DE TAS INFORMACTON: Que ks responsobles del tratanmesnto de b mformucxin son b Subred Insegrada de Servcns de Sakyl Sur Ocedente FSE v o
s Umdades Prestadorss de Servims de Sabwd. cunvs datos de contacto se mchiveron en of encabezado de ests amtorgacan En todo case, ks encargados de! Tratamuento de bs datos que fc compartan. trassfien |

o divulgisn en flo de Jos prevsto en el Berul €) del pumeral 3 antenon, senin @ 3) La Subted lolegrads de Servicws de Sakud Sar Occadente ESE y'o sus Unidades Pristadoras de Serviws def
MHLQMJIJ&MA'E E:;M\M!mmmm L md pana b ©n de bases de datos para ofectos de v grevencitn v contral del
fraude. (INDICAR DIREC CIUDAD, TELEFO E CONTACTO ) |
SATTORIZACION: De manera oxpresa. ATTORIZAM m-pmmh nchbos s sensibles ¥ de ser h i macomal ¢ miemacondl de s mismos. por s
personas. parn bas [mabdades v en kos térmmaos que nos feeron aiformados en el presente documemo. H

!
|
|
3

IX FIRMA Y HUELLA
COMO CONSTANCIA DF HABFR LFIDO. FNTENDIDG ¥ ACFPTADG LO ANTERIOR. DECLARO QUE LA INFORMACION QUF HE
SUMNISTRADO FS EXACTA VVERIDICA EN TODASSUSPARTES Y fWJlO EL PRESENTE DOCUMENTO

(ﬂw%ﬂ)éa\\

Firma Clicflte | Represemtante Legal




