. . rwrasies SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: ET-CA-FT022
St g S Serece: @ St ESTRATEGICO - GESTION DE CALIDAD Y VOZ DEL USUARIO VERSION: 83

——————————— FORMATO PARA EL CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE - PERSONA JURIDICA FECHA: 018-12-31
] Centra Oriesne ESE

SISTEMA DE ADMINISTRACION DEL RIESGO DE LAVADO DE ACTIVOS Y FINANCIACION DEL TERRORISMO ( SARLAFT)

roma: | 28072020 Jawbap: | Bogota | pErARTAMENTO: | Cindinagisrca
Drsanguido Cliente: Con ¢f dibigenciamsento de este formulano nos permitira adelantar el Proceso de Conocimiento del Cliente, de conformidad con el Numeral §.2.2.2.2.1,
de la Circular Externa No 009 de 2016, de la Supenntendencia Nacional de Salud. Llrulu,-:n&ndeuieprwemudcwktﬂobllgampthubmdlmcmdadt
Servicios de Salud Centro Oniente ESE, como entidad sometida al Control y Vigilancia de la Superi Nacional de Salud, y forma partc de las Politicas de la Emidad
[cnmarcadas dentro del Sistena de Administracion del Riesgo de Lavado de Activos y Financiacion del Terrorismo.

CLASE O TIPO DE VINCULACION LA EMPRESA (MARCA CON X)
ASEGURADOR D IPIO\"EDOI! G] ICONI'IA‘IISI'A D IPMCULAI D lmo D lCL'AI.:

1. DATOS DE LA PERSONA JURIDICA

mazoN socuL: | Icu Medical Colombia Limitads mr: |moswos| ov | 2
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO: NOMBRES:
REPRESENTANTE LEGAL:
Zambrano Fiallos Leonardo Fabricio
ACTIVIDAD ECONOMICA
CEDULA DE 2 FECHA EXPEDICION
CBABANIA D NUMERO: LUGAR DE EXPEDICION DOMEMTAL KA PRINCIPAL ::g::mnm
CEDULA DE CODIGO
et ] (] 572697 Bogota 220972017 e 4690
FECHA NACIMIENTO ; ?
BOAALAL LUGAR NACIMIENTO: DEPARTAMENTO: NACIONALIDAD (1): NACIONALIDAD (2):
25/11/1981 Portoviejo Ecuador Ecuatoriana Venezolana
; TELEFONO
DIRECCION DOMICILIO PRINCIPAL EMPRESA: CIUDAD: DEPARTAMENTO: PAIS: e ey
. F 5087442
Av Cra 72 No 80 -94 Bogota Cundinamarca Colombia 3115614192
CORREO ELECTRONICO DE CONTACTO: PORTAL/PAGINA INTERNET:
Carolina Tiuso@icumed.com MED COM
DIRECCION SUCURSAL/AGENCIA: CIUDAD: DEPARTAMENTO: PAIS: r;l(:)l-\"::?oh‘v?n.
TIPO DE EMPRESA: ACTIVIDAD ECONGMICA (Marear Con X):
PUBLICA O [moustria D COMERCIAL () [servicios (] Iasecuranor (O3 lconstruccion D
PRIVADA (xJ [Famaceunco D raRMacEuTicO ] [servicios pesawun[_) |acrorEcuario [J|soupario ]
MIXTA O |uero exeraenio] | jcomunicaciones (] {rransporres [ [servicios emeancizros [ J[aumentos O
extranera [ OTRA ACTIVIDAD : O | cva
INFORMACION | :: l ® CODIGOS C 11U ACTIVIDAD ECONOMICA
FRISHTARLIA RENTA s VA « O P G
‘Bm‘ﬂ?“‘"" o O v O NO D [rreverear: | 4690 'ECUM)AIUA. | 4645 |
s1 NO si m SI
GRAN CONTRIBUYVENTE AGENTE RETENEDOR AGENTE AUTORETENEDOR
D E NO D NO D

IL. DECLARACION PERSONA PUBLICAMENTE EXPUESTA (PEPS)(Marcar Con X) DECRETO 1674 de 2016,
[POR SU CARGO O ACTIVIDAD ADMINISTRA O TIENE A SU CARGO EL MANEJO DE RECURSOS PUBLICOS ?

sl NO

POR SU CARGO 0 ACTIVIDAD EJERCE ALGUN GRADO O TIPO DE PODER PUBLICO ?

1 NO

POR SU ACTIVIDAD, OCUPACION U OFICKD, GOZA DE RECONOCIMIENTO PUBLICO GENERAL ?

sl NO

ES USTED SUJETO DE OBLIGACIONES TRIBUTARIAS EN OTRO PAIS DIFERENTE A COLOMBIA T

s1 NO

0004
E )6

Si contesté afwmativamente algum de las fores preg: por favor, ifh

111, IDENTIFICACION DE ACCIONISTAS, SOCIOS, ASOCIADOS QUE SEAN TITULARES DE MAS DEL $% DEL CAPITAL SOCIAL, APORTE O PARTICIPACION

% ACTIVIDAD
NOMBRE COMPLETO O RAZON SOCIAL 1 NUMERO
(DE REQUERIR UTILICE ANEXO0) :im m: [D‘?g;'g;; (AR DI IBERIIFIACRENS Peburzar € 88.1) IDENTIFICACION

lcu Medical B.V 99% cef)ee (o (Jr (mo [ o0112sers
ceJece e Qr O O
ce[ ) ce D'.I. O ko O
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cc(Jee D Drr [(Jro im
IV. INFORMACION FINANCIERA( PESOS 3)
INGRESOS OPERACIONALES MENSUALES 3.971.247.750 JACTIVOS TOTALES 128.334.646.000
{INGRESOS NO OPERACIONALES MENSUALES 38.766.250 |PASIVOS TOTALES 37.251.888.000
EGRESOS OPERACIONALES MENSUALES 2.863.910.833
l PATRIMONIO 91.082.758.000
EGRESOS NO OPERACIONALES MENSUALES 99.850.417
(CONCEPTO INGRESOS NO OPERACIONALES: Serv Mantenimiento, reintegro de incapacidades, dif en cambio y recuperacion de provisiones.
(QONCEPTO EGRESOS NO OPERACIONALES: Gastos financicros,dif en cambio y otros gastos
V. ACTIVIDAD DE OPERACIONES INTERNACIONALES
REALIZA TRANSACCIONES EN MONEDA EXTRANJERA T (Marcar Con X) 81 l x L No |
EXPORTACIONES @ II’NVERSN‘IN’ES D PRESTAMOS
J [LEASING g TRASFERENCIAS @ PAGOS SERVICIOS 3 VAL I
b i« e ENTIDAD MONTO OPERACION cDAD rAs MONEDA
Cta Corriente 36279576 Citibank 4.890,53 | New York EEUU UsD
VLIN ACION COMERCIAL (Marcar Con X)
POR QUE MEDIO O CANAL CONOCIO |CORRESPONDENCIA D PUBLICIDAD ENTIDAD DIIII.KADEO D Ikummnommzmv D
SOBRE LOS SERVICIOS DE LA SUBRE ‘
CENTRO ORIENTE EVENTOS D LLAMADA D PORTAL WEB D REFERENCIADO CLIENTE D
AL ¢ [TELEFONICA SUBRED ANTIGUO
[OTRO: DI INTERNET D PORTALES EMPLEO DIIAS!DI DATOS D INVITACION A COTIZAR @
VI DECLARACION DEL ORIGEN DE LOS DINEROS FONDOS
Declare expresamente que:
1. Los recursos que posee la Emyp provi de las sigui fuentes ( describa en detalle ocupacion, oficio, actividad o ncgoci
Comerdializadon de dispositivos medicos.
thvnhhrnlmdupwhﬁmuuefmmdaumddmhpl Los recursos que posce NO provi de actividades ilicitas de conformidad con el Cidigo Penal Colombianc.
3. La i da cn esie lario es veraz y verificable, y me obligo a lizaria cuando asi se requi
4CﬁlmhpunlpudaﬂnCn’uﬁmq«:whnfmmmﬂlydeh:ullnnwymuhnlnskbublemdldcwrbmbl biecidos kegab
5. Los recursos que se deriven del & tlo de este NO se desti alafi iacion del pupos o actividad
VI DOCUMENTOS REQUERIDOS -
lOngnnlCcmﬁadcde" ia y Rep i6n Legal con vigencia no superior a noventa ( 90 ) dias, expedido por la Cimara de Comercio.
LchopuddRzgmUmTrﬂnmo RUT.
3. F det do de identificacion del R Iegal de Ja Emp
tmeDcchtmdckmadelnhmpcndnmnbkduhndn.
s, Estados Financicros del ultimo afo, expedidos de conformidad con las normas vigentes, centificados y/o dictaminados segim sca cf caso.
SI SE ACTUA MEDIANTE APODERADO
Adjmhmda&ﬁdmm:m:mrxmhﬁuwmm-h?dﬂhnummw.
1X. AUTORIZACION DE USO DE INFORMACION
CONSIDERACIONES
1. Que los datos p les sohicitados en el p formulario de Conocimicnio ded Cliente son regidos, atendiendo las disposici ci i impartisdas por la Superintendencia Naciosal
de Salud y los dares i ionales para ks Pr i6n y ¢l Control del Lavado de Activos y la Financiacion del Terrorismo.
2. Que conforme a los dispucsto en el literal b) del articulo 2 de la Leyl1581 de 2012, las disposiciones que buscan la p ion de datos p les y que se sdos en dicha
\duponcabn.nnmlplxablualnhndcdﬂmynch:qultnpnpmfmabdadhprmsﬁﬂ mcnﬁu.mnmyomldrlhndod:xumydfwddumwb
que en principio su ublizacion no regs de una izacion de su titular, fa cual proviene de la Ley.
3. Que los datos personales adicionales para el estudio lécnico del ricsgo se wrataran observando las disposicioncs kegales vigentes.
4. Que los datos también scrim tratados para fincs cometciales, razon por la cual procedo a emitie la siguiente:
AUTORIZACION
Para efectos de la p end. pm[AESE,Submdhu:yad:deS«vumchnthmmOmESE.M!\:\WOS’DSI-T ubicada en la Diagomal 34 No § -4 3]
wukfmsuulﬂylomahmandadothnhdhm-d'mde&wﬁmdcsﬂd. lada directa o ind: por la misma Entidad antes mencionada.
Declare expresamente:
LCru:pwlrfmdemedulhmunbnyfoprznzn&ndem:npapﬂcd:hiﬂEylon!mdchmdﬁu?ruudmdcSﬂvnudcmmm
suministramos nuesiros datos para todos los fines pr tuales y que comprende las actividades de prestacion de servicios de sakud.
1. Que La ESE y/o Unidades Prestadoras de Servicios de Salud, me han informsdo, expresamenie:
1. FINALIDAD DEL TRATAMIENTO DE DATUS PERSONALES: Mix datos personales serén tratados por ke ESE y/o sus Unidadcs Prestadoras de Servicios de Sakud, para las siguientes|
{finahdades: a} E} trimnte de solxcitud de vincul como idor, cliente, deudor, contraparte contractual y/o proveedor de bienes y servicios. b) El proceso de negociaciin de contratos coo
1la ESE y/o alguna de sus Unidades Prestadoras de Scrvicios de Salud, mchryendo la determinacion de tarifas y anblisis y seleccion de riesgos. €) La cjerucson y ¢l cumpiimsento de comtraios que
celebre. d) El control y la prevencion del ricsgo. ¢) La liquidacion y pago de cuentas. nTod‘)hummhmummp—nidcbsbmymxumxg)CmmLt:!cm‘:.ummu
dehmmn&rlhmmhmﬁﬁmﬁﬂaﬂ&&w&xﬂmSliudluh % disticas, andlisis de Jencuas del)
mercado y, en general estudios iécnicos del secwor salud. i) Envio de informacidn relsina a encuestas de satrsfaccion de :Ima y usuarios y ofertas comerciales de venta de servicios de salud y
mmmmhr.mhimnhuﬂnd 1) Realizackén de encuestas sobre satisfaccibn en los servicios prestados por la ESE y/o sus Unidades Prestadoras de Servicios de Salud. k) Eavid de
fe 3 *Su;dmtkmmbiElmLMnallﬂanllRmSu’vuﬂR.S)y'ulIl—D'mnéﬂdc‘ P y Ad Nacionales de Colombia - DIAN en Jos térmmos del
|Forcign Account Tax Comphsnce At (FATCA). © 2 s normas que bo modafi y a fas regh wnes aplicables. 1) | bio de informaciim o virad de tratados y acuerdos:
|imernacionales suscritos por Colombia. m) La prevenciim y control de Lavado de Activos y la Financiacion del Terrorsmo.
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B podra ser realuado & por citada Entidad o por los cocargados del queella 3

Y. USUARIOS DE LA INFORMACTON: Que Jos datos siwnimistrados podrin ser i id d idos o igados para ls finalidad ionadas a: a) Las
mnﬂuumha{mﬂkm-ﬂ-uvmhﬂlﬁ:hEStyaUmdad:sl‘mnduﬁndeSammdeSAhd.b)Lm perad jos para el cumplimicnio de derechos y|
Mnmmm&hmmmkhﬂwthSEyolsMPr:ﬂadudeSenmd:&Muhmdlmn,mmmmkmnmlbﬂm
WICMOS Y eXternos, entre otros. ¢) Los clicntes y conirapartes que imtervengan en ¢l proceso de cek 0m, cjecucion, snacion y hiquidacion de de compra-venta de biencs y scrvicios
ﬂhmmhthEbeMﬂtm&&mmFﬂm pana efecto de la celebracion de contralos de seguros y/o reaseguros. ¢) A la UIAF,
Fasecokda, ya cualquicr otra persona juridica keg da para la adumnistracié hbuudemmefmmdehmuymmddehndqhnkoubnd:mgmywdmldc
wmmmmﬂadsamrmﬂde&mddhrulmsw as{ como para la elaboraciéa de dios 1 y

4. TRANSFERENCIA INTERNACIONAL DE INFORMACION A TERCEROS PAISES: Que en determinadas situaciones s necesario realizar transferencias internacionales de mus datos para
{camplir con Jas finaldades del ratamiento.

5. DATOS SENSIBLES: Que son las resp 8 las prepy que me han becho 0 me barin sobre datos ! dad com In ém legal vigente. En coasccuencia, no be
mm-m_hhhﬁkwmwbﬂmwmwnh-mdmhmmuwhmkhum’hm
mhw:-mmlhmﬂm lario de del cliente o P s¢ dehe tener on consideraciin que o capitulo X1 del Tiulo ) de la Circular Bisica Juridica de I
) F h(nmyfmmmﬂhwmﬂxﬂhw”hm
mamsmsmufsmhmas.ﬂﬂosvmmtmmonn i alasp sobre datos de nalas. nifios y adols En @, no hemos sido oblhi a)
DEI-ECHOSDELTITLUIDELAIN’R)RMAL‘DN Que como titular de la informacion, nos asisten los dercchos previstos en ls Loy 1266 de 2008 y (581 de 2012, Ea especial, el devecho 3 conocer.
ficar, revocar y suspender las. i que se hayan recogido sobre mi.
8. RESPONSABLES Y ENCARGADOS DEL TRATAMIENTO DE LAS INFORMACION: Que los resp bics del de la i im som la Subred Integrada de Scrvicios de Salud Centro Onente ESE

vbn:l}md-hhm&mkmkw cuyos datos de contacto sc inchuyeron en el eacabezado de csta autonizaciin. En todo caso, los encargados del Tratamicnto de los datos que se p
d de los previsio en el lneral ) del numeral 3 saterior, scrin : 8) La Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente ESE y'o sus Unidades|

Prestadoras de Scrvicios de Satud wummmm Teléfono 344 44 84 E-mail sarleffasubredcentroorienicgov.co ) y coalquier owa persons juridics legalmente autorizads para la
admimstracidn de bases de datos para efectns de ba prevencion y control del frande.

9 AUTORIZACION: De manera expresa, AUTORIZAMOS ¢ jenso de los datos des inchaidos Jos sensibles y dos, de ser Ia saciosal ¢ ional de Jos mismas, por|
las jpara las finalidades y en los irminos que nos fiueron informados en e presente documento.
NOTA: Si desea smpliar esta mformacion por favor visite: mmubrdmrmmm:gnvu, ea ol Link " POLITICA DE PRIVACIDAD Y TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES -|
ACTUALIZACION DE DATOS PERSONALES", o al coreo electrimico: sarfafi@subred. gov.co
X. FIRMIA Y HUELLA
COMO CONSTANCIA DE HABER LEIDO, ENTENDIDO ¥ ACEFTADO LO ANTERIOR, DECLARO QUE LA INFORMACION QUE KE
SUMINISTRADO ES EXACTAY A EN TODAS SUS PARTES Y FIRMO EL PRESENTE DOCUMENTO

A pusbanns

Firma Cliente / Representante Legal
XL INFORMACION DE ENTREVISTA

LFecha l 2. Ciudad l i. Fecha
4. Nombre y Carge de gnien

3.Nombre del funcionario Subred: iiies i 3

4. Lugar de la Entrevista: S. Lugar de la verificacién:

5. Observaciones: 6. Observaciones:

6. Resultado de la Estrevista: acerrapo () recrazapo (] |7-FrmayNecidua I
8. Nomhre Apellidos

T Siema y Ctaals Funcionario Subred

3.Procese Respoasable 9. Proceso Respoasable

Sabred Subred:
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