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lec111<'1idela..J1 SUBRED INTEGRADA DE SERVlCIOS DE SAL D CENTRO ORIENTE E.S.E CÓDIGO: ET-CA-Vf-022 
Slbied Integrada de SerYKios de Silud ESTRATÉGICO- GESTIÓN DE CALIDAD Y VOZ DEL SUARJO VERSIÓN: 04 

l H>RMATO PARA EL CONOCL�IIE1"r0 DEL CLIENTE O CONTRAPARTE - PERSONA JURIDICA FECHA: 2021-04-26 
Centro Oriente E.S.E. 

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

FECHA: 1 2"'03.'202S CIUDAD: Bogotá DEPARTAMENTO: Cundinamarca
Distinguido Cliente: Con el diligenciamienlo de este formulario nos permitirá adelantar el Proceso de Conocimiento del Cliente, de confonnidad con el Numeral 5.2.2.2.2.1, 
de la Circular fa1ema No 009 de 2016, de la Superintendencia Nacional de Salud. La realización de este proceso es de carácter obligatorio para la Subred Integrada de 
Servicios de Salud Centro Oriente ESE, como entidad sometida al Control y Vigilancia de la Superintendencia Nacional de Salud, y forma parte de las Políticas de la Entidad 
enmarcadas dentro del Sistema de Administración del Riesgo de Lavado de Activos y Financiación del Terrorismo. 

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

ASEGURADOR o PROVEDOR 0 CONTRATISTA o PARTICULARº OTROº CUAL: 

l. DATOS DE LA PERSONA JURIDJCA 

RAZON SOClAL: FENIX MEDIA GROUP S.A.S. NIT: 830.081 .460 DV 1 2 

PRIMER APELLIDO SEG NDO APELLl.0O: 1 OMBRES:
REPRESENTANTE LEGAL:

MARÍN EDNA YASMÍN VILLARRAGA 

CEO LA DE FECHA EXPEDICION ACTIVfDAD ECONOMICA 

CI OADANÍA 0 
NUMERO: LUGAR DE EXPEDICION 

00/MM/AAAA 
PRINCIPAL REPRESENTANTE 

LEGAL 
CEDULA DE 

o 52.l61.90l Bogotá 1 O. 1 O, 1991 
CODIGO 

7310 EXTRANJERÍA CIDJ 
FECHA NACIMIENTO LUGAR NACIMIENTO: DD/MM/AAAA DEPARTAMENTO: NACIONALIDAD (1): NACIONALIDAD (2): 

19'0919-3 Bogotá Cundinamarca Colombiana 

DIRECCION DOMICILIO PRINCIPAL EMPRESA: CIUDAD: DEPARTAMENTO: PAIS: TELEFONO 
FIJOY MOVIL 

Calle 24d No. 43a - 35 Bogotá Cundioamarca Colombia 
3164648660 

CORREO ELECfRO ICO DE CONTACTO: PORTAUPAGINA [ rfERNET: 

onfo@fenixmediagrou¡i.com.co www.fenixmed1agrou¡i.com.co 

DIRECCION SUCURSAUAGE CIA: CIUDAD: DEPARTAMENTO: PAIS: TELEFONO 
FIJO Y MOVLL 

Calle 24d No. 43a - 35 Bogotá Cundinamarca Colombia 316 4648660 

TIPO DE EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA (Marcar Con A'): 

PUBLICA o INDUSTR1AL o COMERCIAL o SERVICIOS o ASEGURADOR o CONSTRUCCION o

PRIVADA U] FAMACElJflCO r l FARMACEUTICO □ SERVICIOS DE SALUD AGROPECUARIO u SOLIDARIO o
MCXTA o MINERO ENERGEnc<fl COMUNICACIONES o TRANSPORTES SER VICIOS FINANCIEROS□ ALIMENTOS o -
EXTRANJERA o OTRA ACTíVIDAD o CUAL: Publicidad 

íNFORMACION SI m SI 0 SI w 
CODIGOS C 11 U ACTIVIDAD ECONO!\-UCA 

TRJBUTARlA 
RESPONSABLE(Marcar RENTA 

o 
!VA 

o
l.C.A. 

o PRINCIPAL( 7310 ) SECUNDARIA: ( ) con Al: NO NO NO 1811 

SI NO SI 

o 

SI o 
GRAN COJ\'UUBUYE'.NTE o m

AGENTE RETENEDOR AGENTEAUfORETENEDOR 
NO 

m 
NO m 

2. DECLARACION PERSONA PUBUCAM�TE EXPUE&TA (PE'P�')(Marcar Con X) DECRETO 1674 de 2016. 

POR SU CARGO O ACTIVIDAD ADMINISTRA O TIENE A SU CARGO EL MANEJO DE RECURSOS PUBLJCOS ? SJ L NO U] 
POR SU CARGO O ACTIVIDAD EJERCE ALGUN GRADO O TIPO DE PODER PUBLICO 7 SJ L NO 0 
POR SU ACTIVIDAD. OCUPACION U OFICIO. GOZA DE RECONOCIMIENTO PUBLICO GENERAL ? SI o NO 0
ES USTED SUJETO DE OBLIGACIONES TRIBlIT ARIAS EN OTRO PAIS DIFERENTE A COLO:>.IHIA? Sl o NO 0
Si contestó afirmativamente alguna de las anteriores preguntas, por favor, especifique: 

J. IDENTIFICACION DE ACClONISTAS, SOCIOS, ASOCIADOS QUE SEAN TITULARES DE MAS DEL 5% DEL CAPITAL SOCIAL, APORTE O PARTICIPAC10 ' 

601 7722621

601 7722621



SISTEMA DE ADMJNISTRACION DEL RIESGO DE LAVADO DE ACTIVOS Y FINANCIACION DEL TERRORJSMO ( SARLAFT) 
NOMBRE COMPLETO O RAZON SOCIAL % ACTNIOAD NUMERO 

(DE REQUERIR lHILICE ANEXO) PARTICI ECONOMICA- TIPO DE IDENTIFICACION (Marcar Con X) lDENTIFICACION 
D•r;•nN .. ,,r1111 

EDNA Y ASMÍN VlLLARRAGA MARÍN 50% 7310 c.c.GJ C.E. Ou nn QRo e 52.161.901 Btá.

YEZID ALEJANDRO SEGURA PLATA 50% 7310 e.e.(]) C.E. OT.I. n1T QRo r 79.542.959 Btá.

e.e.O C.E. nu Orr ORO e 
e.e.O C.E. Ou On ORO = 
c.c.LJ CE. Ou Orr ORO L 

4. CNFORMACION FINANCIERA( PESOS$) 
[NGRESOS OPERACIONALES MENSUALES 398.377.240 ACTIVOS TOTALES 5.0l9.84l.157 
INGRESOS NO OPERACIONALES MENSUALES 6.289.843 PASNOS TOTALES 2.727.897.393 

IEvJlli,5V,5 VJ'EM.CJVJW,,115 MM.:51JhU:..5 JJl).473.472 
2.291.943.964 

78.826.577 
PATRIMONlO EGRESOS NO OPERACIONALES MENSUALES 

CONCEPTO INGRESOS NO OPERACIONALES: Rendimientos financieros y recuperaciones 
CONCEPTO EGRESOS NO OPERAC[ONALES: Gastos financieros. pérdida propiedad, planta y equipo, impuestos asumidos 

5. ACTIVIDAD DE OPERACIONES INTERNACIONALES 
REA.LIZA TRANSACCIONES EN MONEDA E,'\'.TRA.NJERA? :(Marcar Con X) 

SI NO X 

[MJ>()RTAC IONES n EXPORTACIONES o INVERSIONES o PRESTAMOS o OTRA □ 
OPERACIONES 

o o o o CUAL: REDESCUENTO LEASING TRASFERENCIAS PAGOS SERVJCI0S 
TIPO PRODUCTO No DEL PRODUCTO 

ENTIDAD MONTO OPERACIÓN OUDAD PAIS MONEDA CUENTA CUENTA 

6. CNFORMACION COMERCIAL Marcar Con X\ 
POR QUE MEDIO O CANAL CONOCIO CORRESPO "DENCIA o PUBLICIDAD ENTIDAD o MERCADEO o REFE.RENCIAOO CUENTE NUEVO o SOBRE LOS SERVICIOS DE LA SUBRED 

CENTRO ORIENTE 

OTRO: DI 
Declaro expresament• que: 

EVENTOS 

INTERNET 
o 

PORTAL WEB LLAMADA 
o TELEFONICA SUBRED 

0 PORTA.LES EMPLEO o BASE DE DATOS 
7. DECLARAOON DEL ORIGEN DE LOS DINEROS /FONDOS 

l. Los recursos que pose.; le Empresa provienen de las siguientes fuentes ( describa en demlle ocupación, oficio. actividad o negocio): 

Ingresos por servicios prestados de acuerdo al objeto de la empresa - publicidad 

o 
REFERENCIADO CI.JilffE 

o ANTIGUO 
o L'lfVITACION A CO'n7..AR o 

2. Las actividades reiilizadas por la Empresa se efecú1an dentro del Marco Legal Los recur;os que posee NO provienen de actividades ilícitas de confonnidad con el Código Penal 
Colombiano. 
3. La infom1eción suministrada en este fonnulario es ,,eraz y verificable. y me obligo a actualizarla cuando osf se requiero. 
4. Cláusula pare apoderados: Certifico que toda lo infonnación suministrada y de lo cual no soy titular ha sido obtenida de acuerdo con los parámetros establecidos legalmente. 
5. Los recursos que se deriven del desarrollo de este contrato NO se destinaran a la financiación del terrorismo, grupos terroristas o acth,jdades terroristas. 

8. DOCUMENTOS REOUE.RIDOS 
1. Original Certificado de Existencia y RepresenlJlción Legal con vigencia no superior o noventa ( 90 ) días, expedido por la Climorn de Comercio. 
2. Fotocopio del Registro Único Tributario RUT. 
3. Fotocopia del docwnento de identificación del Represenlll.llte legal de la Empresa. 
4. Fotocopia Declaración de Renta del ultimo periodo grnvablc declarado. 
5. EslBdos Financieros del ultimo ailo, expedidos de confonnidad con las nom,as vigentes, certificados y/o dictaminados según sea el caso.
SI SE ACTUA MEDIANTE APODERADO 

Adjunta poder debidamente fimmdo con reconocimiento ante Notario Publico o Autoridad Competente. 
9. A.ITTORI.ZAClON DE USO DE INl,ORMAClON 

CONSIDERAOONES 

l. Que los daros p.:rsonules solicitados <"11 el prcS<.'llte formulario de Con<x.�micnro del Cliente son regidos, atendiendo las dispos;c�oncs el instrucciones imp11rtidos por la Sup.:rintend<lllCiu 
Nacional de Salud y los estándares intemaci0ru1les para la Prevención y el Control del Lavado de Activos y la Financiación del Terrorismo. 
2. Que confom1e a los dispuesto en el literal b) del artículo 2 de la Ley! 581 de 2012, las disposiciones que bu= la protección de daros personales y que se encuentran contenidos en dicha 
disposición, no son aplicables a las bases de datos y archivos que tengan por finalidad la prevención. detección, monitoreo y control del lavado de activos y el financiamiento del terrorismo. por 
lo que en principio su utili7.ación no requerirla de una autorización de su titular, la cual proviene de la Ley. 
3. Que los dotos persomlcs odicionale, P3ra el estudio técnico del riesgo se trataran observando las disposiciones legalcs vigentes. 
4. Que los datos también serán tratados para fines comerciales, razón por la cual procedo a emitir la siguiente: 

AUTORIZACION 



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

tl?.ra élW!fr,r <f.r (,r ¡l!"'o!,1.'ffl'edil'?ól-'Í'Ntdíll! d)�� � � J.)J: � 211!.Pg>B �:imm.ot� S.:.J:11JJD \)J)Jlll)e i'i>i, mi�)) �-";<.f; .'u''.i\-1. '\'JThUl'li'd 'Cl'I \i Dai.!'\1/1'4\ � �� ') • <\ :>.reléfono 3 44 44 84 y/o cualquier entidad o Unidad Prestadora de Servicios de Salud. controlada directa o indirectamente por la misma Entidad antes mencionada. Declaro expresamente: l. Que para efectos de acceder a la conrratación y/o prestación de senicios por parte de la ESE y/o alguna de sus Unidades Prestadoras de Servicios de Salud. debidamente habilitadas, suministramos nuestros datos para todos los fines prccontractuales y contractuales que comprende las actividades de prestación de senócios de salud. U. Que la ESE y/o Unidades Prestadoras de Servicios de Salud, me han informado, expresamente: t. FINALIDAD DEL TRATAMIENTO DE DA TOS PERSONALES: Mis datos personales serán tratados por le ESE y/o sus Unidades Prestndoras de Servicios de Salud, para las siguientes finalidades: a) El trámite de solicitud de vinculación como consumidor, clienle, deudor. contraparte contracrual y/o proveedor de bienes y servicios. b) El proceso de negociación de contratos con la ESE y/o alguna de sus Unidades Prestadoras de Servicios de Salud. incluyendo la detem1inación de tarifas y análisis y selección de riesgos. e) La ejecución y el cumplimiento de contratos que celebre. d) t::I control y la prevención del riesgo. e) La liquidación y pago de cuentas. i) ·1 odo lo que mvolucrc la gesuón integral de los bienes y servicios contratados. g) Controlar el cumplimiento de los requisitos para acceder a los servicios de salud del Sistema General de Seguridad Social en Salud. h) La elaboración de esrudios técnicos . estadísticas. encuestas. análisis de tendencias del mercado y. en general estudios técnicos del sector salud. i) Envio de infonnación relativa a encuestas de satisfacción de clientes y usuarios y ofertas comerciales de vcnlll de servicios de salud y ateos servicios relacionados con la salud_ j) Realización de eru:ueslll.s sobre sati.st:accÍÓll cll los servictos pre:stados por \a 1:.S'E. ylo sus \Joidade, Prestadoras de Servicios de Salud. k) Envió de información de Sujetos de lnoutación en los Estados Unidos al lntemal Revenue Service (IRS) y/o a la -Dirección de Impuestos y Aduanas Nacionales de Colombia - DIAN en los términos del Foreign Accounl Tax Compliance Act (FATCA), o a las nom1as que lo modifiquen y a las reglamentaciones aplicables.1) lntercambio óe información en virtud de tratados y acuerdos internacionales suscritos por Colombia. m) La prevención y control de Lavado de Ac!Ívos y la Financiación del Terrorismo. 
2. El tratamiento po<lrt1 ser rcalll.lldo din:ctamenlc por ciludü Entidad o por los cncur!!lldos del lrnlamienlo que ella considere ui,ccsarios. J. USUARIOS DE LA INFORMACION: Que los datos suministrados podr:ín ser compartidos, transmitidos. entregados. transferidos o divulgados para la finalidades mencionadas a: a) Las peronas jurídicas que tienen la calidad de asociadas o vinculadas a la ESE y/o Unidades Prestadoras de Servicios de Salud. b) Los operadores necesarios para el cumplimiento de derechos y obligaciones derivados de los contratos celebrados con la ESE y/o las Unidades Prestadoras de Servicios de Salud, tales como call center. investigadores. compañlas de asistencia medica, abogados internos y externos, entre otros. e) Los clientes y contrapartes que intcn·engan en el proceso de celebración, ejecución. tcm1inación y liquidación de contratos de compra-venta de bienes y servicios . d) Las personas con las cuales la ESE y/o Umdades Prestadoras de Servicios de Salud adelante gcsuones para electo de la celebración de contratos de seguros y/o reaseguros. e) A la UIAF. Fasecolda. ya cualquier otra persona jurídica legalmente autorizada para la administración de bases de datos para efectos de la prevención y control de fraudes. la selección de riesgos y control de requisitos para acceder al Sistema General de Seguridad Social en Salud. así como para la elaboración de esrudios técnicos y estadísticos. �- TRANSFERENCIA INTERNACIONAL DE INFORMACION A TERCEROS PAISES: Que en detemünadas siruaciones es necesario realizar transferencias internacionales de mis datos para cumplir con las finalidades del 1ra1an1icn10. 
5. DATOS SENSIBLES: Que M>n facultativas la., respuesw a las preguntas que me hM he<:ho o me harán sobre datos personales sensibles. de confonnidad oon la definioi6n legal ,igente. En eonsecucncio. no he sido obligado a responderlas, que lo he hecho de manera voluntaria. por lo que autorizo expresamente para que se Ucve a cabo el tratamiento de datos sensibles. en especial. los relativos de 1a salud y los datos biométricos. En todo caso, para efectos del prcscnte formulario de conocimiento del cliente o controparte, se debe tener en consideración que el capitulo XI dc:I Titulo I de la Circular Búica Juridjca de la Supcrintcnden<lia Financiera de Colombia y Circular Externa 009 de la Superintendencia Nacional de Salud. exigen las mismas. 6.DATOS PERSONALES DE NIÑAS. NIÑOS Y ADOLESCENTES: Que son f..,u]1a1ivas los respuestas a las pregunlas sobre datos de ni�as, niño. y adolescentes. En oonseoucn<ia. no hemo. sido obligadoo a responderlas. 7. DERECHOS DEL TITIJLAR DE LA INFORMACION: Que como titular de la información. nos a.,istcn loo derechos previstoo en lo Ley l266 de 2008 y 1581 de 2012. En especial, el derecho a conocer, actualizar, rectificar, re\"OC&r y suspender las informaciones que se hayan recogido sobre mi. 8. RESPONSABLES Y ENCARGADOS DEL TRATAMIENTO DE LAS INFORMACION: Que los respon58blcs del tralamiento de la infonuación !IOJ\ la Subred lntegrnda de SCT'-icios de Salud Centro Oriente ESE y/o..,. Unidode, Prestadoras de Scrvi<Í09 de Salud, cuyos datoo de oontacto � incluyeron en el oncabc-,ado de e.ta autorización. En todo caoo, los cn<a,g,dos del Tratamiento de los dalos que se comportan. transfic:ran, transmilan, entreguen o diwlguen, en desarrollo de loo previsto en el lileral e) del numeral 3 anterior. -án : a) La Subred Integrada de Sen-icios de Salud Centro Oriente ESE y/o sus Unidades PreslJldoras de Servioios de Salud ll)iagonal Ji. No B1,_ Bogotá !lJ;. Teléfono 3441:f. 84 E-mai/:sarl.aft(íi¡yubredcentrooriente.gov.co¿ y cualquier otra pmonajuridica legalmente autorizada para la admini5traci6n de bases de datos para efectos de la prevenci6n y control del fraude. 9.AUTORIZACIÓN: De manera expresa. ALITORIZA�10S el Lratamiento de los datos pcnonalcs incluidos IO! ,emibles y autorizados. de �'f' necesario. la transferencia nacional e internacional de los mismos. por las pmonas. para las fmalídades y en los términos que nos fueron informados en el presente docuroen1Ó. 
NOTA: Si desea ampliar eslJI información por fava< visite: 11�vw.s �redcentrooriente.gov.co, en el Link" POLmCA DE PRIVACIDAD Y TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES­ACTUALIZACION DE DATOS PERSONALES", o al correo ele<:trónico 'iarlafl®ubredcentrooriente.go" co 10. FIRMA Y HUELLA COMO CONSTANCIA DE HABER� F.i !0100 Y ACEPTA!Xl LO A.'ITERIOR. DECLARO QUE LA INFORMACION °"'�•-•=,s,x,cr

�= y=•AA=<•-•·~"=� 

fV 
(� Clltnt• / R,p'""ntllllte Lf:al HueUa lndi�e Derecho @ 

11. INFORMACION DE ENTREVISTA 12. VERIFICACION DE LA lNFORMACION 
l.Fecha 1 
3.Nombre del funcionario Subred: 
4. Lugar de la Entrevista: 
5. Obsernciones: 
6. Resultado de la Entrevista: 
7. Firma y Cédula 
8. Proceso Responsa ble Subred 

2. Ciudad j

ACEPTADO o RECHAZADO o 

l. Fecha 1 4. Nombre y Cargo de quien vttiíica <Contraoarte\: 
5. Luga.r de la .-erificación: 
6. Observaciones: 
7. Firma y No cédula 
8. ombre Apellidos Funcionario Subred 
9. Proceso Responsable Subred: 

2. Oudad 1 1 J. Hora 1 

1 

1 




