BUBRED INTEGRADA DE EEAVICIONS DE RALUD BUR E.0E
FORMULARIO CONOCIMENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE - PEABOMA NATURAL ] D-GMFTaT V1
SISTEMA BF ADMINIE TRACION GFL NIFEO0 DE LAVADD UE ACTIVOS ¥ FANCIACION DIt TERNORISNO  BARLAFT
rEcHA 'Jﬂllﬂfnﬂ'{[ CRIDAD: I G:Jr;p-{u" I DEPARTAMENTO: I mﬁ"
[(vaebguats Chante Con o Bl da nule nos nitolanind of Procnss da Conttimionta od Clants, da anwmammllsjj 221 dals Crodw Evioma)
o 000 dw POTE, de 1 Guperintendenca Naconsl de Bahd, Lo reakracion de eple process oe de carpcter obigatois pads In Butved Iitegrada de Serveios de Satud Bur EGE, coma ertge
ecormptuta & Control y Vig hwncia de b Gupermipndengis Mactmal do Gaked y leema parie do lss Poltcan da | Crided enmarcadas dentro del Goioma de Adminstracon dol Ricsgo de Lavsd
de Mo y Finanulaslon del Termstamo,
CLASE O TIPO DE VINCULACION LA EMPRESA (MARCA CON X]
provervon(][ranicuan (0] [SOSTRATETA G~ Joemigon O loeoD) Jeww: [ oA J
1.DATOS DE LA PEREONA MATURAL
PRINIR AFELLIDO SEGUNDO APELLIDO: PRIMER NOMBRE SEGUNDO NONEBRE
Awvild Ron@ncio ooy Alexandya
Ha LUoAR EXPEDICION FECHA EXPEDICION
] m':m" {OENTIF ICACION {Cluda ¥ Munisipto) (AAALNL DD
) [ce0 e O 026261251 Soqota pooe ok [25
Pasacorte [J Jomo (] [ )|es ResioenTe encotowe s [ wo [J
s e tas oo e
02]0%11RY Bocteg Colombig Clomblang
ESTANO cVIL PERSONA A CARGO NUMERO DE HIJOB f e
SOLTEROD{A) CASADO(
JUNION LIBRE g \-'l'-om;!\l“J E G T D Hp‘ H p' F‘l&'ﬂﬂ"ﬁfﬁ
PROFESION I
NIVEL DE ESTUDIOR | FORMACIEN ACADENICA oRcic
. MAGISTEI ]  POSGRADO[X]  UNIVERSITARIO [0 oacaer [J Prwama LT )
BN 0 owl)  ome O a [ Jwdlogo
DIRECCION RESIDENGIA: CIUDAD RESIDENCIA DEPARTAMENTO: PAIS RESIDENCIA JELIEOHS.
KR BB ASACC Ul | Gompoled ot Colovbig 3053154
CORRED ELECTRONICO: = PORTAL 0 PAGINA INTERNET TIPO DE VIVIENDA
lexavi @00, 65 NP propa [J [rmwn (] arrencana (J
omecaon m;ag;:mmn oe i DEPARTAMENTO: PAls: TELEFONDIFAX
NA HP NA ~Ae N A
2 DATOS DEL CONYUGE
PRIMER APELLIDOD SEGUNDO APELLIDO! PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE
NA- ~NA NA ~NA
NUMERO LUBAR EXPEDICION FECHA
Jie0 DR EENTEACION IDENTEFICACION (Cludatmmuniclplo) . m
ce [ lcaﬂ re( IHUPD ™ P‘ oA NA
asaporte [ [orro (] cua: [ o/ | EsResioENTEENCOLOMBI: 81 (o (O NACIONALIDAD: | NA
' musomammmu'; A
ASALARIADO ] FETWW‘ITE (] o O PENSIONADO O
50:‘: Elu - :Dfmﬂﬁ“ . [everescoruaico (m] CUAL: [ NA ]
mmﬁnm socio O (OTRA; 512 0
e W [w| Opg | o
TRIBUTARIA DECLARA RENTA —_—
R LY vo O icA s O w0 PANCPAL: (]  sEcuncama ()
8l &l
contamuyme [0 Mo () [raenTE Revenenon g AGENTE AUTORETENEDOR -
o oD
e ADMNISTRA RECURSOS PURLICOS NOMERE EMPRESA D NEQOGIO DONDE LABDRA O DESARROLLA ACTIVIDAD ECONOMICA
s noy) s O W Q@ NA
ACTMDAD ECONOMICA DE LA
Pt gt ] Inoszmo O cousran [J sovicios  [Jaun Gl suT | Np

XPORTACIONES [T]  AGRICOLA D ENERGETICA Drnmc.lEH.A

™0

Qmspmre D‘anuwoh _u.wn'es

umcmaﬂos

Gl

Np

1

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

DIRECION DE LA EMPRESA TELEFOND CIUDADMUNICIPID GEPARTAMENTC PAIS
NA A N NA NA
CARGO ACTUAL i NA FECHA VINCULACION NA
4. BOLO PANA INDEPCHDIENTES O EMPLEADO BOCIO
i e VENTAS ANUALES Eﬂilimﬁi AL DEBCRIPCION ACTIVIDAD o MEE’,?&M TIPO BOCIEDAD
NA NA NA nA NA NA

5. INFORMACISN FINANCIERA

INGRESOS MENSUALES EGRESOS MENSUALES ACTIVO3 PASIVOS
SALARIDS Nﬁ GASTOS FAMLARES | A1, 000, (YO0 siormos NA SALDO HIPOTECA om0
o8 4_ 613 000 [rmmenoos N INVERSIONES N A Ym;gs L NA
(ARRIENDOS iy CUDTA VEHICULO N A VEHICLLOS N A |ns|.m VEHICULOS A
[COMISIONES [2% CUOTA VIVIENDA (YY) |rromEpaces N DEUDAS TERCEROS
OTROS INGRESOS" [a] OTROS EGRES0S" _&;ﬁ\ OTROS ACTIVOS® s A |oTRos PASIVOS HT%W
TOTAL INORESOS 4. 6 3 mo TOTAL EGRESOS ‘])gw 00D | voraLactives N TOTAL PASIVOS hzﬂ 000.m
DESCRIPCION OTROS PASIVOS

DESCRIPCION OTROS AGTIVOS

DESCRIPCION OTROS INGRESOS DESCRIPCION OTROS EGHESOS
R - WA A
0. REFERENCIAS PERSCNALES r
{ Na daha par lamiliar al vivlr con el Clisnis o € ¥ dabo sar wi Horario Labesal)
PRIMER APELLIDD SEGUNDO APELLIDO: PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE
Mavpe? (ovzla Mavcela nN{
Dlﬂlﬁt‘.l(.’lﬂ CIUDAD/DEPARTAMENT QUPAIS TIPO RELACION TELEFONO FLIO ¥ | O EXTENSION/CELULAR]

A48 15 [8ti ] Colovbig Ay 3153819365

. " 7. REFERENCIA FINANCIERA
NOMBRE ENTIDAD TIPO DE PRODUCTO ] NUMERO SUCURSAL TELEFONO
Qavnenca  [Cuerdn b awy«as J%‘rm#ssm 20 & Do
MANIFIESTA REALLZAR OPERACIONES EN MONEDA EXTRANJERA: 81 b
NOMBRE ENTIDAD TIPO DE PRODUCTD NUMERQ PAIS/CIUDAD MONEDA MONTO PRONEDIO
NA NA Ty NA- nA- ~A
DESCRIPCION DEL TIPO DE OPERACIONES EN MONEDA EXTRAJERA REALIZADAS: [ M }
wporTACKD exporTaciol]  tRausrerenciusD  prestamos ) pacoservicios ([ [ouae:
orar ()

8. DECLARACION DEL ORIGEN DE LOS DINEROS [FONDOS

|Craian suscriba la presants soliclud, obrando e nombre propio, dé Manars volunlana y danco cerfaza ce que oo |0 Boul conupnado ae ciora, realiza la siguienis doclarsckin de fuoniea dol
fandos @ In SUDRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ESE con o propista de que sa puada dar cumplimienio a ko sefalada ol respecto en la Circutar Exlorna 009 de 2016f
da Snlud, y da las Layos 526 de 1665, 1121 e 2006 y 1474 de 2011 “Esintuto Anlicomupcian”;

porla 5
1. Oue ko8 feCUTs03 Que eniregug ¥ entegard a ls SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ESE provionan da las sigulanies fuenies (dolalla, ocupackén, prolosidn, negocio,

[ri Achuidades _como bk 3

amwm.uwmamwmuumuwﬁm-adwmmuqmam- alqul mmmh Lflcen)
1. Mo admitiré que lercoros entreguen recursos en Ml nombie p da lomplad mimwcmmmuMowmmb
ladicione, complemaenta 6 Modifigud), nl efectuard transacciones das atales o-nlwdc ralacionacas con las mismas.
&mmwuuuumrmmummamomusuaaeumsmoﬁumoemwmsss-am.m.um
5, ird & 1enie cuslquier ci cia que I que |n presonis declaracidn, una vaz lenga conocimeento de o misma
6. Cuando m ollo haya kugar, autorlzo 8 la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ESE a dar Inicia 8 In liquidacién del {ios) Contrado (s) qua mae vinculo (n) con ls SUBREDS
on ol aventual 230 de quo por aplicacidn de norman sancionodos cony

INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ESE en o ca%0 de Infraccion da cualquiora de los numeralon anieriorss o
Ipostorionciad a la firma de esia documanto so modifiquen las daclaracionas por mi efecluadas, eximiendo por jo lanio o la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ESE da lody
misma,

) = r

Iresponsabilidad que sa deriva por informacién prrbnea, falsa o inexacta que yo hubaere p da an esie d © da la viclacidn del
7. Me comp lo y obilga & actualizar sl menos una ver cada afa los dalos que luaren requ por ba SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ESE,

% DOCUMENTOS REQUERIODS™ L =

dacl b ce renia o e

Asaladado Certificacién laboral no mayor a 30 dias o eomprobantes ¢a nomina do lot tres Gllimoa mesas © copla del carificado da | ¥ .
deciarante

Penslonado: cnnuudnmod-mhhm«hwlmu&umw»aﬂuﬂmu“ﬂ #s daclaranta.

Profesional s por OPS: C: de Honcranos o Cortificacionas da contralos nd mayor 8 30 dios calendario indicanda viganals y 1ipo da sanicio o constancla de)
lcomisiones o cerlficado do inveruones 0 contralos de smendamienio o exfracios bancarios da los (mod Yes mesed 0 cerbficacitn firmada pof contadal publica o estadod fnanclaros)

cartificados + declaracién da renta si #s daclarania Nota: Si presonta estados financiercs o cerlificacidn de contador, dabs Bnaxr copia de 1a lavjats profesional del cantador legible
H!odul!wl Cenificado de exislencia y represantacién legal 0 documento donda conste s calidad de socio + exiracios bancanos de los ullimos ifes menes + declarscitn da ferta U o4

ceclaranie
1. Onginal Certificado da Existanca y Reprasentacion Lagal con vigentia no supenor a noventa | 50 ) dias, sxpedido por la Camara de Comercio (Para Comerciantel)

2 Folocopia dal Regsto Ureea Tribulana RUT
3, Fotocopa Inscripcion en of Rit Distrtal

1Emsmummmumnmam@mwmm“mmwmmmmumnwnhum

20 ante Notano Publco
5 (A vos, verda aclivon. herencias, legados, danacones, eic. |

Powered by @ CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

INTRALES DE WIEQDO.- AUTORIZACION EXPARSA PARA MEPORTARCONBULTAR ¥ COMPARTIN I ORUMAL

OMUZACION AEPORTE ¥ CONAULTA A LAS C
o o 4 ok CHCIAL, DE BEAVICION, DE LAS ENTIOADES DE VIGILANCIA ¥ CONMTROL DEBIDAMENTE FACULTADAS 1]

TENIDA IN LAS BASEN O DATOS FINANCIERA, CREDITICA, COM
LA PROVENIENTE DE OTROS PAISES.

COMBIDERACIUNER

sakicAndon #n ol presants fomulona de Conocimeenta del Chania s6n toyidon standerk) e BAHAICINNS 8 naincones el den f 10 Buarrtadacdat Nacr all
e Badind 'nnummmw.uﬁw-mrd Caoniiol dol Lavada da Actieos § 1a Finsnciscion del Tarrorsmo

] nwm-mnwomﬂu—ﬁu}u-umimhtqlul uNI:.lunimmumhmhmh&uuwmrm-umﬂmw‘nm
sagouicion, no son aphcabies B 148 bisss 08 dalon § aciivos Gue jergan por foalddad la pomy sncidn, detsecitn. monioma y contiel del lavado de actiaea y ol Pareamianty del larrwiema, por
mm.um-umwmmw-ﬂwmim&umd.hmdﬁmim-lllw
:Lm-mmmmnlHm\mmdﬂw"ﬁddndunnﬁnhﬂimmrwul
4 mhm|m.pmbummlmmuﬂn.umpﬂhuuﬂpmﬂhlmrhw-

AUTORIZACION

[Para alecton oa In prasente siodzackin, entidndase por la E6, Gubeed Intograda de mmuwcue.wmmoﬂw.r.mmhmuwlums-n 3, ndgiong 3 44 44 B4 yicd
mmmpmhm-umm-mum.mdmd-ruunmmwowhm!mnnm

0. Chum hos dkabon paisonsbon

& ssprasamante:
Cus para plecion Us scusdm th,'apMnﬁmmwMﬂhEGEfblmﬂmw#ﬂwuﬂ'ﬁﬂ*MWS‘d-MMﬂﬂﬂ

isiramas TS daton pars jodos los fines preconiractuning y contraciunien que Comprends las sctvidadns da preslacion de servicios de
O s E5E y'o Unidades Presiadorss de Sarvicios ge Sahal, mo hen indormodo. es pressmanie

1, FINALIDAD DEL TRATAMIENTO DE DATOS PEHSONALES s datos porsonales sordn iratados por le ESE y'o bus Unidaces Prostadas do Bervicios oe Salud, para las Kguientos
tnalidadas 8) [ Iramie de salchud de vinculaciin coma "m.m,mwmm.mmmmwmwmﬂmrmble
muum@wuﬁhnmm-lmulssgraumn|u|m.ﬁwmuuwmaw.wuuwawurtﬂﬂrmﬁw c) L=
ﬂmvﬂmiﬂmaumamume.ﬂ:nmuyuwmmwwqumuomypmd-wluurmnqu-w-hurmwuuhmv

sorvicion coniratadon, ) Controlar of cumipl ta los requl parn dern o lo ion da sabud del B Ganotal da Seg Bocial en Salud. h) La elaboracion de estudion
Lécricon , evtadisticas, ancuesan, pndlisls de tendancian del mercada v, a0 genaral Batssol lbenicos del sactor salud 1) Envia da inf dn relativa 8 or de satul, da chario y)
patisf/accion en los servicios prestadod per la ESE yie

usunrion y ofertas comarcialas 0a vanin da sorvicion do salud y ooy korvicios relscionados con la aslud |) Reabracion de encusslas sbira
it Urikdactes Prostndoras de Sarvickos oo Balud u;tmu-nnrrn-nanu-nq-u.uum-nmlmumuumnwmmu1M|w-hmulmmv
mmucdunu--m-amwmmurmmnrununmmmtrnu;ummmuhmwulurwmmlﬂw- 1) Intercamioy
do Wnformacsa an vifud de Faladon ¥ ocusidas Inlemocionalas wmwm.maum’WtLﬂmﬂM'mrhVm““fm
jrow podrd sar ! por eltada Cnbidad 6 pot Ion sncargados dul watamionto que olla Considarn nocesarics

3, USUARIOS DE LA INFORMACION: Que los dalos suminisirados podrn wer compariidos, i ! 7 Iransferidon o divulgadon para la nankaages moncionadas - ) Lay
lporonns juridcas qua lienen la calidad te nsociadns o vinculodas & ln ESE ylo Unidadas Prestacoedas da Sarvicios da Salud b|LuuwmnmﬂllﬂwNWmﬂmr
wwmmmummmmmnmnamh-mmuumum.mmoww.mm.mwnwnwm
mmpa-ummmm:]Ln-cumu"aﬂrmmmmmdmﬂmnmm,wmrmmmuwh
uumn-mu.u;mm.mumuzssnmmmmmusunm—m-aw-ﬂmhhwﬁwm*mm*um:"-
renseguros. o) A ln UIAF, Fasecolda, ya cuniqulr oira persona juridica logaimands sulorizada mummum:ﬂwnmdmuuwmrmmrmhth
nmaﬂnmmqnrwnmumpnm-rdmu-rua.n-dhwwmummumuahmmnmmrdﬂllm
1, TRANSFERENCIA INTERNACIONAL DE INFORMACION A TERCEADS PAISES Ous on dalarminadat bluAcionsd &8 ACALAO realizar Iranalerancias intnrnacionalas da mis dalon parn
curmple ©on las Ninalldodes Jol relamianio
8. DATOS SENSIBLES: Chua son lacullallvad las feaq nlas i mm-mmeuwm;d-lupuwuum.amummhtmhﬂdw-£n
mm.mhmdﬂﬁolwwhmhmﬂmwlvmwh“mnprqmulwctwHrmwmm,m
-lp-r.l.-l.hwmuuwpmummEnlm:mwnnmuwnﬂnhnmmnmudmhommHlﬂﬂll'iﬂmwﬂ-‘
capiivio X1 del Titula | do la Circular Basica Jurldica de ln Suparintendencia Finaacier de Colombia y Couler Extorma 000 du 1 Superintendencia Nadionalde Salud, ssigen lag mismas.
10.0ATOS PERSONALES DE NIFIAS, NIROS Y ADOLESCENTES: Cue on facullativas las rospuesias s las pregunias sobre datos de nifias, nifios y adal les. En A, nd hamon

wida obligados a roapondodas

7. DERECHOS DEL TITULAR DE LA INFORMACION: Quo como titular g in informncidn, nos salaton loa donoehon pravislon en (s Lay 1268 da 2008 y 1581 ge 2012, En sspecial, ol dorecho o
conocer, actualizar, ractiicor, revocor y suspondor las informaciones que se hayan rocogids scbee mi.
l.nssrousms'rEnmmnoanﬂ.Tmeumuﬁmwmm;muwwwuuwmhmmmmdnsmam
Sur ESE yio sus Unidadas Prasladoras da Servicios umgmmummnwmuwm-mmmuwuu.mmumurmuum
o que se compadlan, ransflera. Iranamillan, sntreguen o divul L] o Jos pr on ol lllovel o) Gl numeral 3 anlerior, serdn ; #) La Subred Integrada de Servicios Se Salud)
Sur ESE yio sus Unidados Prestadonmn do Servicios da Satd (Carrery 20 #478 : 24 Sur Begell DS, (esfong 1I00002 , gmall aasletBsubredur.gov.col ¥ cuslquinr olra parsona furdica
golmonts outorizada. para la adminisiracion da bsses de dalos para fectos da i pravenciin y Gonirol del Iraude, INGICAR DIRECCION. CUDAD, JTELEFONQ Y CORREQ ELECTRONICO|

)
L AUTORIZACION; De maners expiesa, AUTORIZAMOS sl iralamionto de los datos poronolos incluldos los sonsibles y Butorzao, de ser hacesano, I ransferencia nacional e intsmacional de

mnmuwhwummmmnymhmwmwﬂumm“dmw.
NOTA: Se desca ampilar esta Informacion por fovor visite: (www.subredsur.gav.co] en of Link * POUTICA DE PRIVACIDAD Y TRATAMIENTO DE DATOS PERSOMALES - ACTUALIZACION

DE DATOS PERSONALES".

IX. FIRMA Y HUELLA

COMO CONSTANCIA DE HABER LEIOO, ENTENDIDO ¥ ACEPTADO LO ANTERIOR, DECLARDQUELA
INFORMACION QUE HE SUMINISTRADO ES EXACTA Y VERIDICA EN TODAS BUS PARTES Y FIRMO EL

P 1
el

o s T

Firma Cliente | Reprasdntanlas Legs

el T

||| XLINPORMACIOH DE VERIFICACION DE INFORMACION |

: X, INFORMACION DE ENTREVISTA &
1, Fecha 2. Cluded 1, Facha 1. Cludsd
3, Nombre del funclonario o 3, Nombea y Cargo te
Asescr; quien verifica:
&
4, Lugar de Ia Entrevista: i
5, Obasrvacionss: 8§, Obsarvaciones:
ACEPTADO RECHAZADQ
6 Resuliado de |a Entravisla: B Firma y cédula:
7. Flrma y Cddula

Powered by @ CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

