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3. INFORMACION ACTIVIDAD ECONOMICA:
asasasiano O e O s 0 | ——— O
oo O joo~mansta ® | MMLEADO PURLICO (] cvar
kuﬂ»xx-_\"ﬂ D <00 L
CODIGOS C 110 ACTIVIBAD ECONOMN A
e BECLARA RENTA - O = 5 = Imm L2 ] [ =
WOSFONRABLE:
vo ) A « O w () e () secoman O
AN el D NO B ACENTE RETENEDOR - D |AGINTE AUTORETENEDOR > D
FUNCIONARSO PURLICO ABMINISTRA RECURSOS PUBLICOS LABORA O A ACTIVIDAD
sO=() s O ~o 3 'SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE.
P PONDE LABORA ] C——) ssvoes O s 3 I o I 900 959 0434

s O o T

BEXETION BE 1A DMPRESA TELEFOND CIUDADYMUNICIPIO DEIPARTAMENTO PAIS
KR 106 15A 32 P3 7560505 - 3849160 BOGOTA CUNDINAMARCA COLOMBIA
CARCO ACTUAL J ‘QUIMICO INDUSTRIAL FECHA VINCULACION 20160901
4. SOLO PARA INDEPENDIENTES O EMPLEADO SOCIO
NUMERO DE EMPLEADOS VENTAS ANUALES | CODIGO ACTIVIDAD ECONOMICA| DESCRIPCION ACTIVIDAD m’% TIPO SOCIEDAD
S. INFORMACION FINANCIERA
INGRESOS MENSUALES EGRESOS MENSUALES ACTIVOS PASIVOS
ol AR |GASTOS FAMILIARES $ 500.000 A ORROS [SALDO 1ZFOTECA
oo AR $53%973 |ARRINDOS $ 1.000.000 INVERSIONES ROETAS TR S 1.200.000
PAKIL 2O r jCUOTA VEZIOCULO VEIICULOS IDELUDA VEIBOULOS
RIS NG JCUOTA VIVIENDA FROPEEDADES JURLDAS ThaC 2500 |
TS DNGRESCS JOTROS EGRESOS® $ 900000 JoTROS ACTIVOS® JoTROS PASIVOS®
TOTAL BNGRLSOS $535%.973 ITOTAL EGRESOS $ 2.700.000 TOTALACTIVOS so [TOTAL PASIVOS $ 1.200.000
BESCRIPOON OTRUS INGRESOS DESCRIPCION OTROS EGRESOS DESCRIPCION OTROS ACTIVOS DESCRIFCION OTRUS PASIVOS
NA NA ﬁ NA
6. REFERENCIAS PERSONALES
(e et ser (amniliar wi vivie can of (hicate 0 Contraparie y dobe ser loyalizable ea Horana Labarsl)
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO: FRIMER NOMSRE SECUNDU MOMBRE
GARCIA GOMEZ wz ANGELA
TALEIUND 1O\
AREOCION CIUDADDEPARTAMENTO/PALS TIPO RELACYON e -
KR 519TA 49 BOGOTA | CUNDINAMARCA / COLOMBIA AMKIA M2
1. REFERENCIA FINAMCIERA
WOMBRE ENTIDAD 1IN0 DE FRODUCTO NMERO SUCURSAL LN
DAVIVIENDA CUINTA DE AWORROS 1500800171 AUNNLOY Laiais
MANILESTA KEALIZAR OVERAIONES EN MONEDA EXTRANSERA: 8 [(] NO ®
NOMBKS. EXTIDAD TIFO DE FRODUCTO NUMERO PAL DAL ll
A A
WA WA WA NA
LS RAFCION D1 TIFO DE OPERACIONES EN MONIDA §X TRAILKA KEALLZADAS ——
louas.
saronrnd) ool ) vassmsanass D musianos [0 moossvess (D 0
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2. DECLARACION DEL ORIGEN DE LOS DINFROS /FONDOS

lQuicn suscribe la presente solicitud, obrando en nombre propio, de manera vohmtaria y dando certeza de que todo Jo aqui consignado es cierto, realiza la siguiente declaracién de fuentes de fnndm ala SUBRED INTEZGRADAY

IDE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE mclw\‘kkmdcmxsemhdarcmﬂmncmn-lolrﬁahdollnwnmll(rrnrlttf"ﬂt'n-mdemlﬁ dida por la Superr dencia Nacional de Salnd. y ded
flas Leyes $26 de 1999, 1121 de 2006 y 1474 de 2011 "Estatuto Anticorrupcion’
1. Que bos que cntregue y entrogaré a ls SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE. ESE. provienen de las signientes fientes (detalle, ocupacion, profesién, negocio, eic. )

Quimico Industrial
2. Que estos bienes no provi de ninguna actividad ilicita lada en el Codigo Penal Colombiano (Ley 399 de 2000 o cualquier norma que lo adici J o modifique)
Pmmmmmmmmimm, de idades ilicitas lad: md((ydwl’ml(okm!m(l,eyi‘ﬂda?’ﬂ'o quier norma que lo adici ph mm&ﬁqz).d
fe ¢ g destinadas a tales actividades o en favor de p lacionadas con las mismas.

Asi msmo do:l-n que los mc\m que reciba de parte de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE se destinaran a sctividades licitas.
que modifique la presente declaracion, una vez tenga conocimicnto de Ia misma.
Cuando a ello haya hugar, nmzo aJa SUBRED INTEGRADA DE SSRVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE. ESE a dar inicio a la liquidacién del (Jos) Contrato (s) que me vincule (n) con la SUBRED INTEGRADA!

SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE en el caso de i ién de cualquicra de los L iores o en el 1 caso de que por sphicacién de normas sancionadas con posterioridad 3 Ia firma de estel
ldocumento se modifiquen las declaraci por mi cfc d: imiendo por lo tanto a la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE. de toda responsabilidad que se derive por mformacién
lerronea, falsa o inexacta que yo hubicre proporcionado en este d o de la violacion del mismo.

7. Me comp yodbligoa lizar al menos una vez cada ailo los datos ¢ infc i6n quo fueren requeridos por la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE.

9. DOCUMENTOS REQUERIDOS

Asalarisde: Certificacién laboral no mayor a 30 dias o comprobantes de nomina de los tres tltimos meses o copia del certificado do ingresos y iones + declaracion de renta si es declarante.
Ccnﬁadodepammodswuxhbhdemodehsulmucsm+dcchm6ndekmn cs declarante.
fesional Indep istas por OPS: C ia de H jos o Certificaciones de no mayor a 30 dias calendario indicando vigencia y tipo de servicio o constancia de comisiones o cestificado def
1 de damiento o b ios de los iltimos tres meses o certificacion firmada por contador piblico o estados financieros certificados + declaracién de rents si es d Nota: Sip
Momﬁm{ndemador debemwpndehmmmfmﬂddmzdnrley‘bk
Emp G do de y Jegalo d donde conste la calidad de socio + extractos bancarios de Jos iiltimos tres meses + declaracion de renta si es decl
mekwyWmemwam(W)m xpedido por la Cimara de C 10.(Para Ce
del Registro Unico Tributari
Fanmhmwmmdknbmml

Fotocopia del documento de identificacion, ampliada al 150%.

Fotocopia Dectaracitn de Renta del ultimo periodo gravable declarado ( si esta obligado a declarar)

Estados Financieros del ultimo periodo disponible, expedidos de conformidad con las normas vigentes, certificados y/o dictaminados segim sea ef caso.(Obligados a llevar contabilidad)
IAPODERADO: Adjunta poder debid: firmado con imicnto ante Notario Publico.
INOTA: Todos los concepto de ingreso deben estar debid: dos.( Arrendami venta activos, herencias, legados, donaciones, etc.)

{10. AUTORIZACION REPORTE Y CONSULTA A LAS CENTRALES DE RIESGO.- AUTORIZACION EXPRESA PARA REPORTAR,CONSULTAR Y COMPARTIR INFORMACION CONTENIDA EN LAS BASES DE DA’
JFINANCIERA, CREDITICA, COMERCIAL, DE SERVICIOS, DE LAS ENTIDADES DE VIGILANCIA Y CONTROL DEBIDAMENTE FACULTADAS Y LA PROVENIENTE DE OTROS PAISES.

CONSIDERACIONES
ll-oth& les solicitados ca ol formulario de Conocimiento del Clicato son regid diendo las disposici o % impartidas por Ia Superintendencia Nacional de Said y los estind
les para 1a Pr ion y ¢l Control del Lavado de Activos y la Financiacién del Terrorismo.
Q:cmﬁrmalosdnpummdlnunlb)ddaﬁwloZdehlxylSSlchOlZ.hsdxwoslaoluquemh 16n de datos | les y que so idos en dicha disposicién, no son aplicables a las bases]
datos y archivos que tengan por finalidad la p 30 i ymmmldelh\:dodemydﬁ!memodellﬂmmpwhqxeeup’mmuﬂmonmmn&_m&q

, Ia cual proviene de la Ley.
Que los datos personales adicionales para ¢l estudio técnico del riesgo se trataran observando las disposiciones legales vigentes.
Que Jos datos también serin tratados para fines comerciales, razoa por la cual procedo a emitir la siguiente:

Powered by CamScanner


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

P S |
..’. e - FOSMATO QAT ALY ot A maotow vie 1900 Spen -
g @ e v

A : 7 ~—

t‘?bbmm“ph\ﬂ( Quleat lamagradh B oo Ao Caleed Qo riliente FUF o p UV V0N AR 8 B e Ty e T Ve TR i it -n-"‘vv-.--‘

A Cabe! mmerrdbn Aot mAs Sammeets m b emirre | A e s

Petes s
8 O pwee wlesare de mecmler 3 T crmiemaciie o pesstacite A aeccicine v gt A T FUT yis digeen B ae | iluie Sosnnlorm A Gee b B Telad e s A
i e N e A At A g A nns an B dot

B i b D01 (e Pemetadorm i Gos v e Qalid me bae iifisimady  sepe s umm—
b PTRAL THAD T TRAT ARATNTO I DA T FIRANIAL I Wik A resacmalon sacle dmndie prw B FRF ol won | milten Mossation & Garisins A Salt e e it Taefidndin 51 7T ol B oot
mmsdurvim prwe rreece claens dendoe cemeapemrt comtenctan]l Sancier Pbdun (s pow (R yia grsmler A heswee y cevirad W1 T g G mgeiartn B s n TTE L s e v bt
| e A Cat - L L Ly y———— ya - P eI S————— D ——
A e § Ve oo msidnen b pretvie imnges! A L e v anoicia commrmadon 1) (el ) coepBiieeta B Ve cemaciton ey seombens 3 vin g e 4o bl 190 Sty s o et et
b1y b A et Ve - A Al peencae y on grmersl extalion emicos fe) werw ted ) Divia & oy 3 - - Gneton
b o et rresies A semy A eseevcem e et 3 meem evrieva slaciemAon aom b eedad ) R ~ e T PR e el e e i
e A Bati b Cmen e ey e Smetre A ridwmacaie s b Fetadon Usdoa o boneenal Brvmmme Somare (9T ol g ln Parmvcsin & immmetne « heanms arprmios 0 Giin 008 e e ol
b g Armewmn Tom Oremedimscs Az (TATO AL 5y tee e e b oedifumes v o boe n £ B I e T I S R
3 reed @ 1 vewde de Artiane 4 e Fmmcimcaie A Teererreme

17 premety, pevAes o veeboenck denctaememir pew oty Frtvind 6 pvw bom At aoe ofe

TORCARION TR LA INFORMACHIN. Que tow detos Pt wr cremprrned i R e R i e e > i
o werrmdie ¢ vebedee » b FET v Umidndee Prestadorse de Servicon de Sabnd b) Los pa e e Aoy - R R
h——ﬁh-—tu*-‘—-’* o de medhca, Rerack y exterrm. cmgre o ¢) [ow clhemies v owempartes g cterceme w4 weoaos o wdadweeiom |
A & t—.‘h—y-‘i—- d) Las persomas com lax comdes In ESF v Pre e S E A — el -y |
= o e vy ©) A ls UIAF, Fasconida, ya cusk otry persoma parideca . pars b sk ﬁh.h—h.t—---ﬂ.‘.“:
P —dt'—m‘d—_ﬂtwunudnnh“&*——y*
b TRANSTIFRINCIA INTERNACIONAL DE INFORMACION A TFRCEROS PAISES Que en - reabear o e e e Cmtingine
e
TIATOR SENSIRLIY Ooe won facul las rewp als que me han hecho o me harin sobre dstos p whies. de comfis com g defomcn lemwl cgreee S ey - i S
o= b b heche de manens voluntana, por 1o que sutonzo expresemente para que s Nleve 8 cabo o TaEmEo de daros senohies, o cprcial, lox reisevos de i Ehed ¢ on e Serm——
O prewee 60 L3 del chente o se debe tener en comsaderacaxin que ¢ caprtalo XI del Titolo | de I Cornle Bamcs furidics d ln Swpwresteeieewes Fimmmesers 46 ¢ tmsbo - swied
0O 6t Supermtendencs Nactonal de Setud, cxigen las mismas
b AT PERSONALES DE NTRAS. NIROS Y ADOLESCENTES. Que son facultativas las absp sobre dutos de mflan, neion y b~ i

[~ DERECHOS DEL TITULAR DE LA INFORMACION: Que como tatular de la informacson, nos asisten los derechos previstos en la Ley 1266 de 2008 y 1581 de 2012 Fio copecasl, of devmetes » comewme iy s §
prevoca v las mnfc que se hayan recogsdo sobre mi.
RESPONSABLES Y ENCARGADOS DEL TRATAMIENTO DE LAS INFORMACION: Que los bles del de ls wmfix won la Swhred do S o Sad S e o
Prestadorss de Servicos de Salud, cuyos datos de contacto se mnch en el encabezado de esta Ea wodo camn. hos encansadoe ded Tratawmento de e istos Jue -
i hhm-du-)“—i!-u-h ) La Subred Integrads de Servicios do Salud Ser Oceadente ESE ywo e e - A
) izada pera la o hbh--d-bl——v—d“:
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"IX. FIRMA ¥ HUELLA

COMO CONSTANCIA DE HABER L1IDO, ENTENDIDO Y ACEPTADO LO ANTERIOR, DECLARO QUE LA INFORMACION QUE 1t
w-MAvmumnmﬂvmn_nm

4—/ e e
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