SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURESE.

FORMULARIO CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE - PERSONA NATURAL Y JURIDICA DEGRIFT-08 V3

CONSIDERACIONES

permitirs pdelentar el Proceso de Conocimiento df | Cliente, de confanmidad con ef Numeral 5.2.2.2.2.1, do Ia Circular Exierns No 008 de 2016 y 5.1.4.de ls Circulsr Exiema 20211700000005-5 de 2021, de la
[Con of diligencia d’a:"wum 3 “mm-doc::dlrma us.;hndhl.yndldosmldudosdudBuEGE.wnoEmldndmlﬂd:llmdymmdnhmmwus:mylm
mnuma-ummmus‘meowmcummauvnomm'u.. del 7 yF do Armas de Masive,

N,

1. Que los datos. 1 on ol presents Formulario de C: del Clients son regidos los di . o pa por 8
3 ydwmummmmyumamufmm

de Selud y los estandsres intemacionsles pars ls

4 i endicha no son a las bases de datos
mm‘mnbmndlﬂﬂb)ﬂdmzuhwuldam!z.lndlpwdmmnwlmh de datos yquon y srchivos
-umpatﬂMhpuvmdén.ameda\.mwwymdummamuyﬂmnmnddhmmrnpuhuuﬂmDdl\tthw no de una de su tiular, la cual proviene de I Ley.

;mmwmmmmdmmﬂﬂamum tas disp ftegales vigl

4. Que Ios datos tambien serdn tratados para fines comerciales, razdn por 13 cual procedo a emitlr la sigulente:

AUTORZACION
[Para efectos de |a presente sutorizacién, entiéndase por la ESE, Subred Integrada de Servicios de Sur ESE, con Nit 800958564-9, ubicada en la Carrera 24 C No 54-47 Sur Bogota D.C., telefono 7300000 y/o cualquier entidad o Unidad Prestadora de
de Salud, directa o indl por ts misma Entidad antes mencionada,
Declaro expresamenta:
A_m.pnmawa-ummwwwmeewamwmahesewmmmmmmmndesmdew datos para todos los fines
que des de pr de servidos de salud.
acmuEsEyh Pre de de Salud, me han Informado, expresamente:
1. FINALIDAD DEL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES: Mis datos personalos seran tratados por b ESE y/o sus Unidades Prestados de Servicios do Salud, para los siguienles finalidades:

2) El tamite de sokicitud de ion como i M-.m«wmmmmSnmw mnwwOPSy‘oprmmdeu«msywvldas

b) El procesa de negociacisn de coniratos con la ESE yio slguna de sus Uni Pre de Servicios de Sakud, incluyendo la de tarifas y analisis y seleccidn do riesgos.

c) L gjocucion y el curmpim de qua

d)ﬂwtdyhnvudhmlmam

¢) La bquidacion y pago de cuentas.

nfmhmmdmbmwdehumuysmmhum

g) Controlar o de bs para a los servicios de salud del Sistema General de Seguridad Soclal en Salud.

h) La elsboracién de estudios técnicos , estadii andlisls de tend, del Y. en general estudios técnicos del sector salud.

i) Envio de on relaiva a de f de clientes y usuarios y ofertas comerciales de venta de serviclos de salud y otros servicios relaclonades con la salud.

1) Realizacién de sobre en los servicios prestados por la ESE yio sus Unidades Prestacoras de Servicios de Salud.

*)Eﬂm“hﬂmw*w:dovhmmmbsEmdmUnUosnlbwunaanvuuSuvu(RS)ywlhOlmcdchdchpumosmealedwlsdtCobnw -DIAN

mIanmdalFudw\AmnTncmﬂamw(FAmyoausmmqwh y a las regl

1) Intercambio de informacion en virtud de tratados y ilos por Colombia,

m) La prevencian y control da Lavado do Activos y b Financiacisn del Terrorismo.
2.B.TRATAMENTOPGJRASERRENJZ&DODRECTA&EN’TEPORCITADAEN‘I‘IDADOPWLOSENCARGADOSDELT‘RATAMENTODUEELLACONSDERENECESARDS

3. USUARIOS DE LA INFORMACION: Que kos datos podrén ser id d f o divulgacos parala fi d a continuaci
I)L-puwpmmnnmhuiﬂdde-odadnamuuhESEyhUnMuMamdasmldaw
b) Los para el curmg! ded y ob de s con la ESE y/o las Unidades Prestadaras de Serviclos de Salud, tales como call center, Investigadores, comparilas de
medica, abogados intemos y entre otros,
c) Los dientes y contrapartes que Intervengan en el proceso de yiq de da compra-venta de bienes y servicios .
d)L-penmnwnman!ahESEy‘o(.lnuusWmuSwUud-anmmdeahmmdswmdemuuybmuguw
€) Als UIAF, Fasecolds, y 8 cusiquier otra persona juridics 36n de bases de datos para efectos de 18 prevension y control de fraudes, Ia seleccién de riesgos y control de requisitos para scceder el

Sistema General de Seguridad Sodial en Sakud, wmpmum«mmyuuam
4. TRANSFERENCIA INTERNACIONAL DE INFORMACION A TERCEROS PAISES: Que en determinadas situaciones es necesario realizar transferencias internacionales de mis datos para cumplir con las finalidades del tratamiento,
5. DATOS SENSIBLES: Que son los a las preg que me han hecho o me haren scbre delos p H de conlormided con la legsl vigents, En ia, no he 6ido abligy
que Io he hecho de manera vokuntaria, por ko que autorizo expresaments para que se leve a cabo el tratamiento e datos sensibles, en especial, los relativos de la salud y los datos biomdtricos. En todo caso, para efectos ddw«mﬂomuhﬂe do
1 del diente 0 S debe tener en consideracidn que e capitulo X1 del Tituk | de I Circutar Bésica Juridica da la Supenintendencia Financiera de Colombia y Circular Extema 000 de la Superintendencia Nacional de Salud,
exigan las mismas.
6. DATOS PERSONALES DE NINAS, NINOS Y ADOLESCENTES: Qus son lacul las 3 las progu sobre dalos de niflas, nifos y adolesoentes. En consocuencia, no hemos sido obligados a responderias.

7. DERECHOS DEL TITULAR DE LA INFORMACION: Que como titular de la informacién, nos asisten los derechos previsios en la Ley 1266 de 2008 y 1581 de 2012. En especial, el derecho a conocer, Hzar, rectificar, revocar y suspender kas
188 que s& heyan ido sobrs mi.

8. RESPONSABLES Y ENCARGADOS DELTRATAMENTODE LAS INFORMACION: Que los i dels i s0on | Subred Integrada de Servicios da Salud Sur ESE yln lut Unidades Presiadoras de Servicios de

Salud, cuyos datos de se inck de esta Enmmo,b:mmudmddfmumm:delmdmmu o dl en de lbs previsto en el

Jiteral o) del numeral 3 anterior, serdn : I)LaSub'vdHmdadcﬁuvldudlsmusuESEylususuﬁaduandoruuSNduchﬂud(Camz‘cNoS‘-"ISuvBogoch ldl'mo7300000 y cualquier otra persona juridica

legstmono para ks administracion ce bases do datos para efectos ae 1 prevencidn y control del fraudo. (INDICAR DIRECCION,CIUDAD, TELEFONO Y CORREO ELECTRONICO DE CONTACTO).

8. AUTORIZACION: De manera expresa, AUTORIZO el de los datos les inck os les y de ser io, la ionale 1 de los mismos, por las para las finali yen los té

que nos fueron enel

NOTA: Se desea ampliar esta informacién por favor visite: (www.subredsur.gov.co) en el Link * POLITICA DE PRIVACIDAD Y TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES - ACTUALIZACION DE DATOS PERSONALES®.

r @ Ay O Noacento —l

1. SISTENA DE ADMINISTRACION DEL RIESGO DE LAVADO DE ACTIVOS Y FINANCIACION DEL TERRORBNO-MRLAF_T ~

[FECHA | 8/30/2025 [oePARTANENTO BOGOTA_DC. CIUDAD | BOGOTA D.C.
Y20 DE VIRCULACION CON LA ENTIDAD | conmaretaces Icum NA
1, DATOS DE LA PERSONA NATURAL

[PRIMER APELLIDO CABANA [PRIVER NOMBRE IDETH

GUNDO APELLIDO CARRASCAL SEGUNDO NOMBRE PATRICIA
TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA DE CIUDADANIA No IDENTIFICACION 1013675912
LUGAR DE EXPEDICION BOGOTA FECHA DE EXPEDICION 9/8/2015
FECHA DE NAGIMIENTO 82411097 PAIS DE NACIMIENTO COLOMBIA
[HACIONALIDAD § | COLOMBIANA | mAcionAlbro 2 NIA [ esrespewcencoous | s\
[DIRECCION RESIDENGIA | CL32C N 16-28 | PAIS DE RESDENCIA COLOMBIA
TIPO DE VIVIENDA | ARRENDADA | TELEFONO CELULAR 1 | 3053477006 TELEFONO FLIO NA
[CORREQ ELECTRONICO l PATRICIAS62009 @HOTMAIL COM ESTADO CIVL SOLTERO (A)
INIVEL DE ESTUDIOS | UNIVERSITARIO [ormo- cuass [ NA I PROFESION 1 OFICIO PSICOLOGA

2.DATOS DEL CONYUGE O COMPANERO

PRIMER APELLIDO NA ]mmam NOMBRE NA

GUNDO AFELLICO. WA Jsecurioo Noriare ¥ NIA
TIPO DE IDENTIFICACION CEOULA DE CLIDADANIA No IDENTIFICACION A N/A
ILUGAR DE EXPEDICION WA PAIS D RESIDENCIA COLOMBIA
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURESE.
FORMULARIO CONOCIMIENTO DEL CLEENTE O CONTRAPARTE - PERSONA NATURAL Y JURIDICA DE-GRIFT-08 V3
; : 3. PERSONA JURIDICA ; :
RAZON SOCIAL NIT CORREO ELECTRONICO
NIA NA NIA
[TIPO DE SOCIEDAD: NA
PO DE EMPRESA: PRIVADA ] N/A [nmu N/A | waixta | NA NA
ACTIVIDAD ECONOMICA NA {S1 SELECCIONO OTRO - INDICAR CUAL
JCODIGO CRU (PRINCIPAL) NA SELECCIONAR CODIGO
{CODIGO CilU (SECUNDARIO) NA SELECCIONAR CODIGO
DECLARA RENTA l ND APLICA [e: RESPONSASLE DE [VA ] ND APLICA [E.STA DSLIBADD A FACTURAR | NO
INOMBRE EMPRESA O NEGOCIO DONDE LABORA O DESARROLLA ACTIVIDAD ECONOMICA NA I NIT NA
. ~ 3y S| SELECCION OTRO - 7
JACTIVIDAD ECONGLACA DE LA EMPRESA DONOE LABORA NA INOIGUE GUAL l NA TELEFONG | NA
OIRECCION [na [pas NIA
IDEPARTAMENTO - ESTADD | NIA |erioad o MuNiCIPIO NIA
[CARGO O PERFIL ACTUAL ] NA
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMERNOMBRE |  SEGUNDONOMBRE | ] TIPO DOCUMENTO 3 | N-oEnTIFICACION
N/A N/A N/A NA £o I LY I c I WA I Rey ] MA l L I WA NA
|~ TUGAR OE BXEDIGH TELEFONO
DOCUMENTO DIRECCION CIUDAD
N/A N/A NA NA
MARQUE CON UNA (X), SEGUN CORRESPONDA, POR SU PERFIL, CARGO O PROFESION
JeAdmmniste recursos publices? NO APLICA LEierve slgin grado de poder publico? NOAPLICA | Tiene recanocimiento publico? NO
£ o Un eervtdor oty NOAPLICA [{E3 ustid una Pirtorid PObSsiniertn Expussta? noAPLEA  [(C8veiad el de obbgaciones bbuiaTes o0 | o apLIcA
L Tienen vinculo con Lna persona expuesta publcamente (PEF)? Reportar vinculos con: Primer y segundo grado de consaguinidad: padres, hijos, abuelos, nietos, hermanos, Primer grado de afinidad: cdnyuge, suegros, yemos o
nueras ylo pimer grado civil: hijos sdoplivos o padres adoptantes. NO APLICA
|50 555 atimauvo dibgancts los sigulentes datos:
Vinculo o ralacién Tipo ds documento Numero de documento Nombre Complsto
VA NIA NA 3
A N/A P
INA N/A NA
INA INIA NA
A INIA NA NIA
5.INFORMACION FINANCIERA
TOTAL TOTAL
IFECHA DE CORTE 8/1/2025 ACTIVOS s 2,000000.00 | o $ - | TOTAL PATRIMONIO $ 2,000,000.00
2 OTROS INGRESOS TOTAL INGRES05 TOTAL EGRESCS
INGRESOS MENSUALES H 4,127,120.00 MENSUALES H - [ MENSUALES s 412712000 | yeneiaES H 4,127,120.00
ICONCEPTO OTRCS INGRESDS NA
[REALIZA DPERACIONES EN MONEDA EXTRANJERA: NO CUAL l NA
[POSEE PRODUCTOS FINANCIEROS EN EL EXTERIOR NO En caza afimmativo diligenciar los siguientes datos
PRODUCTO RUMERD PRODUCTC ENTDAD HONEDA ENTIDAD CIUDAD PFAB
N/A N/A N/A N/A N/A N/A NA
N/A NA NA NA N/A NA NA
NA NA N/A NIA N/A NIA NA
& 8. DECLARACION DEL ORIGEN DE LOS DINEROS Y/O FONDOS
jObrando en nombra propio, de menera voluntaria y con el propésiio de que Se pueda dar a2k al respecto en la Circular Externa 009 de 2016 expedida por la i de Salud, y de las Leyes 526 de 1939, 1121
de 2005 y 1474 de 2011 “Eststuto Anticomupeign™
[Declaro expresamente que:
1. Mi actvidad, pvu(nlch u oficio de la persona Natural o Juridica es licita, se ejerce dentro aelmum legal y los recursos que poseo no p de actividadea ilichas de las en el Cédigo Penal Colombiano,
2. sk en este di €5 versz y verifi y me P El i de esta obligacion facuka 8 la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E., psra revocar y/o rescindir
el m:lo
3. Los recursus que se deriven de =s1s rejacion no & dest olaF ion del Te
4. Manifiesto que no he sido declaraco responsable judiclafnente por la amwdn de delitos oovm fa Administracion Pibca cuya pena sea privativa de 1a libertad o que afecten ef patrimonlo def Estado o por delitos relacionados con la pertenenda,
jpromocion o financiacion de grupos llegales, delitos de lesa b id: °
Lot iecuisos Gue posso provi da los siguienles fuanias (detalle oupadin, olicio, idwddonagauo)
| ACTIVIDADES COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO (SEGUN PERFIL)
7.FIRMAY HUELLA
COMO CONSTANCIA DE HABER LEIDO, ENTENDIDD Y ACEPTADO LD ANTERIOR, DECLARO QUE LA INFORMACION QUE HE SUNINISTRADO ES EXACTA Y VERIDICA EN TODAS SUS PARTES Y FIRMO EL Pj
(/'\ A
[nmumoc.nu:.orw.urzm.r;r-.:u;,rm Q\\(OO CU. nu
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