ESE HOSPITAL EMIRO QUINTERO CANIZARES
GESTION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA
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T - 4. PERSONAS EXPUESTAS POLII u;-AMtN ";”:
¢ Por su actividad v oficio, goza usted de reconocimiento publico general? : ‘

LExiste algin vinculo entre usied y una persona considerada pablicamente expuesta?

(L Por su cargo o ectivided ejerce alpun grado de poder publico?

¢ Es usiad sujeto de obligaciones tributarias en otro pais o grupo de palses?

Realiza negocios en moneda exirajera

- 6. DECLARACION DE ORIGEN DE FONDOS SARLAFT
maners voluntaria y dando certeza de que todo lo aqui consignado es derto, muomwmm.hssemwﬁnwomcmmv
1. Tanto mis actividades, mi profesién u oficio son licitas, las ejerzo dentro del marco legal y los recursos que poseo No provienen de actividades llicilas, en las contempladas en Cédigo Penal

Colombiano.,
2. La Informacién suministrada en este documento es veraz, verificable y me comprometo a actualizaria anualmente.
3. Los recursos que se debilen del desarrollo de este contralo no se destinaran a financlecién de lerroriemo,

4, Los recursos qQue poseo provi de las sigulentes fuentes (detallo ocupecién, oficio dad 0 negocio):

7. TRATATAMIENTOS DATOS PERSONALES

Con la suscripcion de este documento autorizo a la E.S.E Hospital Emiro Quintero Cafiizares a:
1. Revelar m! informacion personal y de mis negocios, en caso de ser requerida por una autoridad competente en Colombia.
2. Ser consultado en las bases de datos que permitan prevenir el lavado de activos y financlaclon del terrorismo.

La E.S.E Hospital Emiro Quintero Cafiizares podré terminar de manera uniateral e inmediata el presente contrato, cuando el cliente, sus socios o sus acciones u/o admm;tt;t:f"
. r

llegaran a:
vinculados por parte de las autoridades competentes en cualquier tipo de investigacion por delitos de narcotréfico, terrorismo, finandiacién del terrorismo, lavado de activos,

testaferros, trafico de estupefacientes o delitos en contra del origen constitucional.
2 Ser incluidos en listas para el control de lavado de activos y financlacién del terrorismo adminlistradas por cualquiler autoridad naclonal o extranjera.
activos y finandacién del terrorismo descritos

3. Ser condenado por parte de las autoridades compeltenies en cualquier tipo de proceso Judicial relacionado con el delito de lavado de
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FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: Dia_t/ Mes 02, ARO 2025

YO ——L&QMJ—-JZLEHLL—LL-[/&”@ identificado con Documento CC 2= Ce__

OTRO__
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Contratista [X[ Empleado | [ Proveedor | | Agremiado | | ¢Otro, cual? | B
Marque con X

Obrando en calidad de potencial Contraparte con la E.S.E. Hospital Emiro Quintero C‘aﬂizares
manifiesto que, fue puesto a mi disposicién el programa de Transparencia y Etica Empyesanal PTEE
de la E.S.E, como consecuencia de lo anterior, declaro que conozco su contenido, aceplo Y

garantizo que cumplire Ias obligaciones y deberes que éste impone.

Asi mismo me comprometo a no dar, ofrecer, prometer o recibir; de manera directa o indirecta:

e sumas de dinero,

e cualquier objeto de valor pecuniario u

e otro beneficio o utilidad, a cambio de que él (ella) realice,

e omita, 0 retarde, cualquier acto relacionado con el ejercicio de mis funciones.
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