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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E5.E

ESTRATEGICO - DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO

FORMATO PARA EL CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE - PERSONA JURIDICA

CODIGO: ET-DE-FT-034
VERSION: 01
FECHA: 2025-04-0

BOGOTA

f DEPARTAMENTO: |

CUNDINAMARCA

enmarcadas dentro del Sistema de

Distinguide Cliente: Con el diligenciamiento de este formulario nos permitird adelantar el Proceso de Conocimi
de la Circular Externa No 009 de 2016, de la Superintendencia Nacional de Salud. La n
Servicios de Saled Centro Oriente ESE, como éntidad sometida al Control v Vi

ento del Cliente, de conformidad con el Numeral 523717 1,
ealizacion de este proceso es de cardcter obligatorio para ka Subred Integrada de
igilancia de la Superintendencia Nacional de Salud, v forma parte de las Politicas de la Entidad
Administracién del Riesgo de Lavado de Activos ¥ Financiacidn del Terrorismao,

ASEGURADOR D IH.(}'I"EI]GR

CONTRATISTA

O

é:usx O TIPO DE VINCULACION LA EMPRESA (MARCA CON X)

!n'llm D

PARTICULAR [_]

CUAL:

"'I'_I-:""\":'.' -:i. ..- ) mu .- --* 1 ] T

RAZONSOCIAL: | AYG PHARMA SAS NIT: [-;ruu.nm.sasl T BE
~ PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO: NOMBRES:
HEPRESENTANTE LEGAL: :
BUSTAMANTE LALINDE JAVIER ANDRES
1 ACTIVIDAD ECONOMICA
CEDULA DE ; : FECHA EXPEDICION
CIUDADANIA E' f""“"ﬂm- LUGAR DE EXPEDICION DOMMIAAAA PRINCIPAL REPRESENTANTE
: LEGAL
CEDULA DE : e = CODICGO
et | (1 §0.009.939 BOGOTA 6/10/1997 o 4645
FECHA NACIMIENTO ] : : ;
PRNAAAR Ll.r::-:!an NACIMIENTO: DEPARTAMENTO: NACIONALIDAD (1): NACIONALIDAD (2):
21091979 BOGOTA CUNDINAMARC A COLOMBIANA MN/A
l TELEFONO
DIRECCION DOMICILIO PRINCIPAL EMP*I‘SA. CIUDAD: DEPARTAMENTO: PAIS: i
CRA 101 B£23D 18 BOGOTA CUNDINAMARCA COLOMBIA e
JI123762787
CORREO ELECTRONICO DE CONTACTO: PORTALPAGINA INTERNET:
DIR.CORPORATIVAEAYECORE.COM N/A
, E i : TELEFOND
DIRECCION SUCURSALIAGENCIA: ! CIUDAD: DEPARTAMENTO: PAIS: PR RVTL
; : N/A
; N/ ! /
MN/A MN/A N/A N/A N/A
TIPO DE EMPRESA: | ACTIVIDAD ECONOMICA (Marear Con X):
PUBLICA (] |moustriac D COMERCIAL [ |servicios D ASEGURADOR D CONSTRUCCION D
prIvADA [ x] [|ramaceuTico rarMacutico ] [servicios be satup[_) |acrorecuario Uljsouoawo [0
MIXTA ] |mmero enErGETICE | [comunicaCionEs (] |mansporres ] [servicios mvancieros Oamevtos [
EXTRANJERA G_ OTRA ACTIVIDAD ; D CUAL:
|
lr;:mtﬂﬂ 51 | e - m CODICOS © 11 UACTIVIDAD ECONOMICA
; RENTA VA LCA.
RESPONSARLE{Marcar . 5
. vo 1O o O Y ra T |
sl NG sl D 51 ] I
GRAN CONTRIBUYENTE D E AGENTE RETENEDOR AGENTE AUTORETENEDOR
NO E NO @
2. DEC PERSONA PUBLICAMENTE EXPUESTA (PEPS)(Marcar Con X) DECRETO 1674 de 2016, ;
MR SU CARGD O ACTIVIDAD ADMINISTRA O TIENE A SU CARGO EL MANEID DE RECURSOS PUBLICOS ? £ D L8] E
[POR SU CARGO O ACTIVIDAD EJERCE ALGUN mu*ou TIPO DE PODER PUBLICO st D NO m
POR 5U ACTIVIDAD, OCUPACION U OFICID, GOZA |+-: RECONOCIMIENTO PUBLICD GENERAL 7 sl D NO m
ES USTED SLJETO DE OBLIGACIONES TRJHLFI'A.H.L!.# EN OTRO PAIS DNFERENTE A COLOMELA 7 g1 D Ny

51 comtestd afinmativamente alpuna de las anteriores p|+gunus. per favor, especifique:

unmnnmcmnsaccmnmu.wmmsnnmmm MAS DEL 5% DEL CAPITAL SOCIAL, APORTE 0 PARTICIFACION

| Yo ACTIVIDAD
NOMBRE COMPLETO 0 RAZON SOCIA NUMERO
(DE REQUERIR UTILICE ANEX0) '-{I ';:‘“'"f: ELE RENE i ]:'::l"‘l.' TIFO DE IDENTIFICACHON (Marear Con X) IDENTIFICACION
ANDRES JAVIER BUSTAMANTE LALINDE | 62% 4645 lec[x] ce[T) r ) ~] ori_) 80.009.939
JOSE MAURICIO BALLESTEROS LALINDE 19% 4645 Jec| x] ce[T]) T—! l M) ory_] 1.016.054.148




MHMNW*NMLWMM?&WMMTMMMLTEMB{M}
DEYANIRA PATRICIA LALINDE MURILLO 19% 4645 CFE] ce(] ] NG “TG 41.742.560

4. INFORMACION FINANCIERA( PESOS 5)

INGRESOS OPERACIONALES MENSUALES 1,065,554, 166 [ACTIVOS TOTALES 7,240,667,000
INGRESOS ND OPERACIONALES MENSUALES N/A PASIVOS TOTALES 2.805,475,000
EGRESOS OPERACIONALES MENSUALES 985,460,666

i ¥
EGRESOS NO OPERACIONALES MENSUALES N/A bl i e
CONCEPTO INGRESOS NO OPERACIONALES: DESCUENTOS FINANCIEROS
CONCEPTO EGRESOS NO OPERACIONALES: N/A

REALIZA TRANSACCIONES o l 20 I %
mporac iones [ |ExporTaciones INVERSIONES U PRESTAMOS D omma []
OPERACIONES e O .

REDESCUENTO LEASING ) [TRASFERENCIAS PAGOS SERVICIDS s
TIPD PRODUCTO No DEL PRO
CUENTA CUENTA EN1i0AD MONTO OPERACION CIUDAD PALS MONEDA

& mmlw m%mm X)
FOR QUE MEDIO O CANAL OONCECHY EGI-REST-NDENEIA D FUBLICIDAD ENTIDAD D MERCADED REFERENCIADG CLIENTE NUEVO
SOBRE LOS SERVICIOS DE LA s

SUBRED CENTRO ORIENTE [e— LLAMADA D FORTAL WEB D HEFERENCIADD CLIENTE D

TELEFONICA SUBRED ANTIGUO

OTRO: C] |ENTERNE1T D PORTALES EMPLED alm DE DATOS INVITACION A COTIZAR U

L 7. DECLARACHON mm DE L% DINEROS FONDOS
Deckare expresamente que:

1. Los recursos que poses la Emgresa provienen de lag siguientes fuentes ( describa en detalle ocupacion, oficke, actividad o negocio):

1. Las actividades realizadas por la Empresa se eféctian dentro del Marco Legal. Los recursos gue posee NO provienen de actividades ilicitas de conformidad con el Cddigo Penal
Colombiano,

3. La informscion suministrada en este formulanio es verz y venificable, ¥ me obligo a acualizara cuando a5i =e reguiera.

4. Cliusuls para apoderadeos: Centifice que toda la infarmacion suministrada y de la cual no soy titular ba sido cbenida de acuerdo con los parametros establecidos begalmeme
5. Los recursos que se deriven del desarmallo de este contrato NO se destinarn a la financiacion del termorsme. gnipos femmonistas o actividades terroristas.

1. Owiginal Certificado de Existencia y Ilcpres:nlacm Ll:gﬁ] CON VIgensia no supenior a noventa {9 ) dias, #.:l.pa,luji) por la Camara de Comencio
1. Fotncopia del Registro Unico Tributario RUT,

3. Fotocopia del documento de identificacion del Representante legal de la Empresa

4. Fotocopia Declarackin de Renta del ultimo periodo gravable declarado.

5. Estados Financieros del ultimo afo, expedidos de canformidad con las pormas vigenies, certificados y/o dictaminados segim sea el caso

51 5E ACTUA MEDIANTE APODERADND

Adjunta poder debidamente finnade con reconocimicnte ante Notarso Publico o Aulopdsd Competents

=

f1. Ce bos datos personabes solicitados en el presente formulanio de Cosocimsento del Clienle son regidos, liendo las disposi s @ instrscciones impartidas por la Superintendencia
?hh{k‘:llad de Salud ¥ los estindares internacienales pafa la Prevencidn v el Control del Lavado de Activos v b Financiacion del Termorizmo
L. Qe conforme a los dispuesto en el lieral b del anticulo 2 de ks Ley1581 de 2012, las dispesiciones gue buscan la proteccian de datos personales ¥ que se encuentran contenidos en dicha
disposicion. no son aplicables a las bases de datos y drchives que tengan por finalidad b prevencion, deteccion, mondtores v contrel del Iavado de activos v el financiamiento del termorismo,
por b que en principie su wilizacion no requeriria de Wna autorizacion de su titubar, ks cual proviene de b Ley.

3. Qe bos datos personales adicionales para el estudin téenico del miesgo se trataran ebservando las disposiciones [:gabes vigentes.
4. (e kos datos tambien seran tratados para fines comerciales. razon por ks cual procedo & emitic [a siguicate:

AUTORIZACION




muAmnmmc‘nmmn;ummumrmmmmmmm(mj

Para efecios de la presente autorizacidn, entiéndase por LA ESE, Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente ESE. con Nit 900,959,058 | -7. ubscada en la Diagonal 34 Mo 5 - 4 3,
tekéfione 3 44 44 84 vio cualguier entidad o Unidad Prestadora de Servicios de Salud, controlada directa o indirectamene por b misma Entidad antes mencionada,

Declaro expresamente:

L. Qe para efiectos de acceder a la contratacion i
suministrmos nuestros datos para lodos los fines
1. Que la ESE yio Unidades Prestadoras de Servicios de Salud. me han informado. expresamente:

L. FINALIDAD DEL TRATAMIENTO DE DATOS PERSOMALES: Mis datos personales serin tratados por le ESE y/o sus Unidades Prestadoras de Servicios de Sabud, para las siguienies
finalidades; a) El trimite de solicitud de vineulagion éomo consumidor, cliente, deudor., contraparte contractual y'o proveedor de hienes ¥ servicios. b) El proceso de negociacion de contratos
con la ESE yio alguna de sus Unidades Prestadoms de Servicios de Salud, inchuyendo la determinacion de tarifas ¥ andlisis y seleccion de riesgos. ¢) La ejecucion y el cumplimiento de
contratos que celebre. d) El control v la prevencion del riesgo. e) La Hguidacion v pago de cuentas, £ Todo lo que involucre la gestion integral de Jos bienes v senicios conratsdos. g)
Controlar el cumplimiento de los requisitos para ac ra los servicios de salud del Sistema General de Seguridad Social en Salud. h) La elsboracién de estudios téenicos . estadisticas.
cncucstas, amdlisis de tendencias del mercado v, en | estudios técnicos del sectas salid, & Epviode informacian relativa a encuestas de satisfaiccion de clienes v uswarios v ofcras
comerciales de venta de servicios de sabud y otros servicios relacionados con la salud. i} Realizacn de encuestas sobre satisBceidn e los servicing prestados por b ESE yo sus Unidades
Prestadoras de Servicios de Salud. k) Envid de informacicn de Sujetos de tribuwtacion en bos Estados Unidos al Infernal Revenue Service {IRS) ¥/o a la -Direccitn de Impuesios v Aduanas
MNacionales de Colombia - DHAN en bos sérmanos del fm:lgn Account Tax Compliance Act (FATCAR o a las nonmas que lo modifiquen v a las reglamentaciones aplicables. 1) Intercambio de
informacion en vired de tratados v scuerdos immehs suserilos par Colombia. m) La prevencién y controd de Lavado de Actives v la Financiacion del Terrorisme,

prestacion de gervicios por parte de la ESE vio alguna de sus Unidades Prestadoras de Servicios de Salud, debidamente habilitadas,
nirgctudles v contractuales que comprende las actividades de prestacion de servicios de salud.

2. El ratamicento podri ser realizado directamente por citada Entidad o por los encargadis del trtamiento que ella comsiders necesanios,

3. USUARIOS DE LA INFORMACION: Que los suminisirados. podrin ser compartidos, transmitidos, entregados. transferidos o divalgados para la fnalidades mencionadas a: a) Las
peronas juridicas que tienen la calidad de asociadas o vinculadas a In ESE yo Unidades Prestadoras de Servicios de Salud. b Los aperadores necesarios para el cumplimiento de dercehos ¥
obligaciones derivados de log contrmios celebrados la ESE y'o las Unidades Prestadoras de Servicios de Salud, tales como call center, imvestigadores, compadidas de asistencia medica.
abogados intermos ¥ externaos, entre otros. ©f Los cliefites v contraparies gue inervengan ¢n el proveso de celebracion, cjecucion, termmacion ¥ liquidacidn de contratos de compra-venta de|
bienes y servicios . ) Las personas con las cuales I ESE yio Unidades Prestadoras de Servigios de Salud adelante gestiones pam cficto de la celebracion de contratos de seguros yio
reaseguros. e} A la UIAF, Fasecolda, va cualguier persona juridica legatmente autorizada pam la administracion de bases de datos para efecios de In prevencion v control de fraudes, la
selecciin de mesgos ¥ control de requisiios para scceder al Sistema General de Seguridad Social en Salud, asi como para la elaboraciin de estudios enicos v estadisticos.

4. TRANSFERENCIA INTERNACIONAL DE IN ACION A TERCEROS PAISES: Que en determinacas sifuaciones es necesario realizar transferencias intemacionabes de mis datos
para cumplir con las finalidades del iratansiento,

5. DATOS SENSIBLES: Que son facullativas las respuestas a ks prepunias que me Ban hecho o me hardn sobee datos personales sensibles, de confornmidad con la definicién legal vigeme, En comsecuencia, no he
side abligado a responderlas, que lo be hecho de manera vlusitaria, por lo que autorizo expresamente para gue se leve a cabo el iratamsienio de dstos sensibles. en especial, los relstivas de la sabud v los daios
Priométriced. En tdo casa, para efectos del presente fonmulario de conocimiento del cliente o contraparte, se debe lener en consideracion que el capitglo X1 3¢l Titulo | de la Circular Bésica Juridica de b
Superinienddencia Financera de Colombia y Circulsr Externs 009 de la Superintendencis Nacional de Salud, exigen las mismas,

6.0ATOS PERSONALES DE NINAS, NINOS ¥ ADDLESCENTES: Quwe son facultativas las respacslas & las pregunias sobre datos de miflas, mifios y sdolescemtes. En consecuencia, no hemos sido obligados a
responderias,
7. DERECHOS DEL TITULAR DE LA INFORMACTION] Que comeo tiular de la informacidn, mos asisten los derechos previsios en ks Ley 1266 de 2008 y 1581 de 2012, En weipecial, el derecho a comoper,
aciualizar, rectificar, revocar ¥ suspender las informaciones que se havan recogido sobre mi.

A RESPONSABLES ¥ ENCARGADOS DEL TRATAMIENTOD DE LAS INFORMACION: Que los responsables ded ratamiento de la infarmaci®s son s Subeed lintegrada de Servicios de Sabud Cemire Oriente
ESE win sas Uinddades Prestadoras de Servicios de Salsd, 5 datos de comlacto se imcluyeron en el encabezade de esta autonzacion, En todo case, los sncargados éed Tratamsento de los datos quE 3¢ COMpANan,
ir itan, guen o divulguen, en desarmodle de los previsio en e literal €} del numeral 3 anserior, serin : ) La Subsed Imegrade de Servicies de Salud Centro Ovierde ESE o sus Unidisdes
Prestadonas de Servicios de Saled (Dingonnl 34 No . Bogotd DC, Teldfonn 344 44 84 F-mail sarl dewn B v cualquicr atre persona juridica legalmente autorizada para
la admimistraciin de bases de datos para efectos de |a prevensgion y control del fraude.

S AUTORIZACION: De manera expresa, AL-TE'RIIAHL@_Q] tratamienta de: los dates personales melusdos los sensibles v autoneados, de ser mecesario, I mansbe e s raconal @ isernacional de ks mismos, par|
las personas, para las finalidades v en los 16rmines que nos ﬁ.'an mformadas en & presente documeno.

NOTA: Ri desea smpliar esta informacicen por faver vigie: www.inbu&'aumﬂrfms.gnnm. en o Link ® POLITICA DE PRIVACTDAD Y TRATAMIENTO DE DATOS PERSOMALES -
ACTUALLZACION DE DATOS PERSONALES", 0 al coméo electranico: sarlgffsubredemiroorionie. gov.co

T —
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COMO CONSTANCLA DE HABER LEIDD, ENTENDIDD ¥ ACEFTAIN LO ANTERIOR, DECLARD QUE LA INFORMALD N
TUE HE SUMINISTRADD ES EXACTA Y VERIDICA EN TODAS SUS PARTES ¥ FIRMO EL PRESENTE DOCUMENTO

roes Cliende | Hepresestante Legasl
ILINFORMACION DE ENTREVISTA. |
1. Fecha 1 d 1. Fecha L. Cludad 3, Hora
3.Nombre det funcionario Subred: 4. Numbre y Carge de quien
verifica {Contrapurte):
4. Lugir de la Entrevista: 5. Lugar de la verificaciin:
5, Dbservaciones: b, Urmervaciones:
6. Resultado de la Entrevista: acertano [ ] RecHAZaDo W e e
- K., Mombre Apellides
7. Firma v Céduia Frntiniario Sulined
5. Frocess Mesponsable 9. Process Responsable
Subred Sulered:
e ———— i .




