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DESCRIPCION DEL TIPO DE OPERACIONES EN MONEDA EXTRAJERA REALIZADAS:
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de que lodo lo aqui consignado es derlo, realiza la siguiente declaracion de uentes de
pueda dar cumplimienio a lo sefialado al respecio en la Circular Exlema 009 de 2016

1. Que los recursos que enlregue y entregaré a la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ESE pravienen de las siguienies fuentes (delalle, ocupacion, prnfmn.ﬁgnclo.
| ]-:

nLloaces COMG Eafeymexa

i m-mun-mwu-mmmmwmuwmm[wmﬂMuwmmhm.mﬂ-maummmm
’ hﬂiﬂﬂmmmmnﬂm m“uﬂvunullmmmdCodgnFﬂcﬂmﬂmuqrﬁaﬂanumalqumnumlquuIn
| .Hﬂmmmlmmnmlmﬂmmmmmunu
mamnhmmmwm.mmsmasﬁnm“-mruumnmu

HTEMEEWEEMWMEEE-HMIHMdMH{h} Contralo (s) que me vincule (n) con la SUBRED
MﬁMﬂh.mmnmﬂnm“d&uwmmhmu sancionadas con
lhkﬂﬁﬂldﬂﬂﬁﬂuﬂlﬂﬂhmwrﬂmmmhmlh SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ESE deo loda

“HWHMM“HW“ﬁWWHIﬂm.ﬂﬂHMH MiBMmo.
ﬂﬂh“.WuMMthEﬂ INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ESE.

T & nOCLIMENTOS REQUERIDDS - - W B O B D N N A A R
- g ot el vt et =gt ettt Btk N -3 .:“}R‘E\\? h?‘?ﬁ;-. *R:‘&'%Txt\m" N R
:C = Hﬂ”lﬂ“ﬂ“ﬂﬂ“ﬂh“““ﬂ“ﬂﬂ“ﬁhﬂ“fmml'dodl!ldﬂ'lﬂur-"lllll

! '?Whnwn”-“h“humm_+mnmu es dedaranle.

| independiente/Cor H“:Mﬂfﬂ“nﬂ.ﬁnﬂnﬂh“mﬂﬂ'”“““‘“*“‘““""”d““m'
nes o cariiicado da lnversiones o coniralos de amendamiento o extracias bancarios de los Ulimos es meses o certficaclon mach P SSRMON; NS 0 SEimeS Smee
\dos + declaracién _-#_ﬂﬂ-mmﬂmmmnmnm.mmrmﬁ-ahwwmﬂdmwm
Emoresas: Carlificado de & la calided de socio + exiracios bancarios de los ullimos tres meses + declaracion de renla &

O S e T an e et = P o

P i S




"

1. CQue

Y 4 A L -4 | ._.:_.rl- K r.;l'l-' _ - |".'I’-.._;1.Fi-‘,_!_l ."-+ ]
datos personales soliolados en el presente formutane de Conocimiento oel Chenlte son regidos alendiendo las disposicionas @ INSinicoones

Saluo y los estandares inlemacionales para la Prevencion y o Control del Lavedo de Activos y |8 Financlacion del Terorismao.
2. Que corforme a los dispuesio en el eral b) del articudo 2 de |a Ley1581 de 2012. las disposcionos que buscan la proteccion de dalos personales y
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1. Que ios datos personaies adGionales para & estudio oo del riesgo se rataran obsery ando las disposicionas legales vigenies.
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. DERECHOS DEL TITULAR DE LA INFORMACION. Que como titular de la iInformadidn, nos asislen los derechos previsios en |a Ley 1266 de 2008 y 1581 de 2012. En especial, & gerecho
conocer, actualizar, rectificar, revocar y suspender las informaciones que se hoyan recogido sobre mi.
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