53 SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD BUR E.§ E.
e e
FORMULARIO CONOCIMENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE - PERSONA NATURAL ] DE-GRIFT-08 V2
CONSIDERACIONES
Con el dikgenciamiento d» este formulario nos permitira &l Procaso de C. del Cente, do conformidad con of Numeral 5.2.22.2.1, de la Circular Externa No 000 do 2016 y 6.1.4.do la

Circulir Exibmn 20211700000005-5 de” 2021, diz' lo Supet intentfeiitin Notlsnd o 8dlud. La'rdalzaclon de’ elis praLeuiy 4 da cofieter ablijhtinia pora o Bubred integrodo da Serviclos od Sokid Bur EGE,
coma antidnd somatids al Coatrol y Vigiancia de la Suparintendancia Nacional da Salud, y forma parte de las Politicas dn In Entidad enmarcadas dentro dal Bistema da Administraclon del Rissgo de Lavado de
Aclivos, F del T yF de Armas de Destruccldn Masiva.

1. Que los datos pe it on ol p i de Conocimiento del Clienls son regidos |as d el " imparydas por la Superiniedancia
2 ::ﬂtl\l da Slll:'!;' et o e DBTIZI: Py ion y el Conlrol del Lavado de Activos y la Financlacion del Terrorlemo.
e conforme a spuasto en el lteral erticulo 2 de s Ley1681 de 2012, las disposiciones qua hum:an In proleccion de dolos pe las y qu
dicha dispasicion, no son apicabien 8 1os bates dn dalos y archivos que tengan por finalidad la pr , y control del lavado dn m:llvnt ¥ of financlamiento dUl
, por Io que en U ullizaclon no requeriria de una autorizacién da su titular, la cual proviane de la Lly

3. Que Ios datos personaics adiconalcs para el estudio téchico del riesgo so trataran observanda las dispoaicianes legalics vigentes,
__4. Que Jos datos tambion soran tratados para fines comerciales, razon Por |a cual procedo a emitir la siguionte:; -

AUTORIZACION
Para efoctos de lo presente oulorizacidn, entidndasa por la ESE, Subred hlagrada de Servicios de Sur ESE, con Nit 900968564-9, ubicada en la Carrern 20 #478 - 36 Sur Bogold OC,
telafono 7300000 yle cualquier entidad o Unidad Prestadara de Servicios de Selud, controlada directa o indi por la misma Enlidad anles mencionads.

Daclsro sxpresaments:
A Que pora efactos de acceder a la contralacidn ylo prestacén de --rvlc-m por parte de la ESE y/o aiguna de sus Unidades Prestadoras de Servicios da Salud, debidomente habiktadas,

suminisiramos nuesiros datos para todos los fines que comp les acth de pr de serviclos de selud.
B. Que 3 ESE ylo Unidadss Presladoras de Servicios de Salud, me hnn informado, expresamente

1. FINALDAD DEL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES: Mis datos personales serdn tralados por le ESE ylo sus Linidades Prestados de Servicias de Salud, para las siguientes finaldades:

o) Eltriima dorsolieiud dor b f, cllante; deudar, contraparts’ cantraciunl, Servidor Pubfcs, Cohlratista for OP'S /6 provemior deblenas y servicion.

b) dEI p de neg: de con la ESE y/o alguna de sus Unidades Prestadoras de Servicios de Salud, Induyendo la determinacion de tarifas y analisis y seleccon
@ rlasgos.

cjLa lon y el de que celebre.

d) El coniro| y la prevancidn del riesgo,

e) Ls liquidacion y pago de cuentas.

f) Todo lo que involucre la gestion integral de los bienes y servicios contratados.

0) Controlar el cumpimiento de los requisitos para accedere a los servicios de salud del Sistema General de Seguridad Social en Sakid.

h) La elaboracion de estudios técnicos , cussias, andlisis de tend. del Y, en general estudios téonlcos del seclor salud.

() Envia de informacién relativa a tas da de clientes y usuarios y ofertas comarcialas de venta de serviclos de salud y olros servicios relacionados con 18 salud.
i) Realzacion da encueslas sobre satisfaccion en los servicios prestados por la ESE yio sus Unidades Prestadoras de Servicios de Salud.
k) Envio de mformacion de Sujetos de Uributacion on los Estados Unidos al Inlernal Revenus Servica (IRS) yio a la -Direcadn de y Adi da Colombia - DUAN
on los ténminos del Foreign Account Tax Compliance Act (FATCA), o 2 las normas que lo ifiquen y a las regla les.
1) Intercamblo de informacidn en virtud de y [ suscritos por Colombia.
m) La prevencién y unm.rd dc Lavado de Activas y b Financlacion del Terrorismo. = e
28 podra ser I por cilada Entidad o por los 9 del que alla necesarios.
3, USUARIOS DE LA INFORMACION: Que los dalos suministrados podrén ser compartidos, transmitidos, entregados, pars la i a
8) Las peronas Juridicas qua tienen la calidad de asociadas o vinculadas a la ESE y/o Unidades Prestadodas de Servicios de smm
b) Los jpara el cur de d y obligaci dsrhmdus de los cantratos celebrados con la ESE y/o las Ul F d de Sarvicios de
c) Los clienles y contraparies que intervengan en el proceso de cel y ion de de compra-venta de bienes y servicios .
d) Las personas con las cuales la ESE yio Unidades Presladaras de Servicios de Sahd ndahriu gestionas de para efecto de la calsbracion de contralos da seguros yio reaseguros.
8) A la UWAF, Fasecokia, ya cualquir olra persona juridica iegaimenie parala i ion de bases de datos para efeclos de la pravension y contral de fraudes, la
seleccion de riesgos y control de requisitos para acceder al Sistema General de Segundad Social en Selud, asi como pars Ia elab de ios 1écnicos y

4. TRANSFERENCIA INTERNACIONAL DE INFORMACION A TERCEROS PAISES: Que en delerminadas silunciones es necesario reakzar bansfarencias inlemacionales de mis
datos para cumplir con las finalidades del tratamiento.

5. DATOS SENSIBLES: Que son las @ |as preguntas que me han hacho o ma haran sobre datos personales de confl con la definicion legal
vigente. En mnsn:uenﬂa no he sido obligado a responderias, que lo he hecho de manera voluntaria, por lo que aulorizo exprasamenie para que s lleve a cabo el tratamlento de
datos en de la salud y los datos blométricos. En todo caso, para efeclos ded presente formulario de conocimiento del diente o contraparte, se debe
tener sn consideracidn que & capilulo XI del Titulo | de la Circular Bésica Juridica de la Superintendencia Financiera de Colombia y Circular Externa Q09 de la Superintendencia
Nacionalde Sald, exigen las mismas.

6.DATOS PERSONALES DE NINAS, NINOS Y ADOLESCENTES: Que son facultatives las respueslas a las praguntas sobre datos de nifias, nifios y adolescentes. En onsecuencia,
no hemos sido obligados a responderias.

7. DERECHOS DEL TTULAR DE LA INFORMACION: Que coma th'ulm de [a informacidn, nos asisten los derechos previstos en la Lay 1268 de 2008 y 1581 de 2012. En espacial,
el deracho a conocer, actualizar, ificar, revocar y que se hayan recogido sobre mi.

8. RESPONSABLES Y ENCARGADOS DEL TRATAMIENTQ DE LAS INFORMACION: Que os r [ del tr da la Inf; son la Subred Integrada de Servicios de
Salud Sur ESE ylo sus Unidadas Presladoras de Servicios dl Salud, cuyus dltns d- mmn se incluyeron en el encabezado de esta aulorizacion. En lodo caso, los encargados del
Tratamiento de los dalos que se comparian, lransfi de los previsio en el literal &) del numeral 3 antarior, serdn : ) La Subred
Integrada de Servicios de Salud Sur ESE yfo sus Unkladas Prasl.dorat da sarvlcias de Sabd (Carrera 20 478 - 35 Sur Bogota DC, telefono 7300000, y cuslquier otra persona juridica legalmente
da para ls acion de bases de dntos para efeclos de la prevencidn y cantrol del fraude.
(INDICAR DIRECCGION,CIUDAD, TELEFONO Y CORREQ ELECTRONICO DE CONTACTO).

incluidos los sensibles y autorizao, de ser necesario, a translerencia nacional & intermacional de los

8.AUTORZACION: Da manera expresa, AUTORIZAMOS el iento da los datos p
" mismos, por las p para las yenlos que nos fusron Infarmados en i presents documento,
NOTA: Se desea ampliar esta informacicn por faver visite: (www.subradsur.gov.co) en el Link * POLTICA DE PRIVACIDAD Y TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES - ACTUALIZACION DE DATOS
PERSONALES".
[ i@ (Game
| SISTEMADE ADMINISTRACION DEL RIESGO DE LAVADO DE ACTIVOS Y FINANCIACION DEL TERRORISMO - SARLAFT ' P
Fecoa _SopUAiPe 2] o 061D -C. oo I Boqua_ D.C.
190 D5 VINGULAGION GO LA FNTIOAD !conTranqu oS Jomr " nIR (me (@t
B b A R Ve i < eaiis oo 1. DATOS DE LA PERSONA NATURAL - > e TRt S G A A e Ry R
PRIMER APELLIDO ‘ Zo\q [ PRIMER NOMBRE MaA
SEGUNDO APELLIDO: TOEL O SEGUNDO NOMBRE PAUILA
TIPO DE IDENTFICACION CEDULA DE CIUDADANIA , No DENTIFICACION 10232433030
LUGAR DE EXPEDICION ®060Wq ».C FECHA DE EXPEDICION : 13- 03 201>
FECHA DE NACIMIENTO 10 - 0O - 1 EETS PAIS DE NACIMIENTO : COLOMBIA
DEPARTAMENTO -ESTADD - - - RBOGO\WG D.C. ~ CRCAD 0 MUNICIPIO
nacionaoant | (olomBIGna | NAciONALIDAD2 N/K ESREDIDENTE EN COLOMBIA -~ | si
DIRECCIONRESDENCA | (]l 2.5 & o B 5 [ PaisoEResiencia COLOMBIA
DEPARTAMENTO - ESTADO DE RESIDENCIA - | BOoeOTG © -, | | cMDAD O MUNICIO DE RESIDENCIA BOGOTA_D.C.
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TPo%EWeA | {dp) af- | vesrovocin [3TF36T0060 ot | G0 BT 7
CRNE B FCRONED [Pauvlareasemom 10@amql. conn spocvt | SO1TR(q
T Tecr\oloqnb' Luve: wml NP [ reoresioniorco "P«oJuaura £ § utSuoP
s S R ey /2, DATOS DEL CONYUGE O COMPANERD ~ =~ - = =
Ps:bMER APELLIDO N IA- PRIMER NOMBRE : [V ]A
GUNDO ARELLIDO: A SEGUNDONOMBRE . . . . . N A
TIPO DE IDENTFICACION CEDULA DE CIUDADANIA L No DENTIFICACION N ’A
LUGAR DE EXPEDICION D PAKS DE RESDENCIA || - - COLCMBIA
N T .7 . 3 INFORMACIGNECONGMICA - . . RO e i S ek e
ACTVIDAD Econwm JaRy! : SISELECCIONO OTRO-INDICARCUAL .~ | N H}
CODIGO CIU (PRINCIPAL) - N 1A SELECCIONAR CODIGO N D
CODIGO ClIJ (SECUNDARIO) N B SELECCIONAR CODIGO N /&
DECLARARENTA | N JPB | EsresoNsABLECENVA . [ wnIp [ 7 estAceLGADOAFACTURAR - 1 NO
NOMBRE EMPRESA O NEGOCIO DONDE LABORA o ‘ ]
DESARROLLA ACTVIDAD ECONOMICA o NP [ NIk NP
ACTIVIDAD ECONOM! S| SELECCION OTRO - == -
: mosmmmmynemom_ N A At ‘ N Jo * TELEFONO I N)A
- DIRECCION Tk - N | [a5 PAS CoLomHIA
A DEPARTAMENTO ESTADO = 2t sedim] ‘ NIA CIUDADOMUNKIO BOGATA D.C.
CARGO O PERFLACTUAL | NP FECHAVINCULACION = N (A
e o 7 "/ MARQUE CON UNA (), SEGUN CORRESPONDA, POR SU PERFIL, CARGO Q PROFESION :
LAdminietra racureos pubicoa? N/ A , ¢Ejerce algun grado da poder pubiico? : N JA  |cTiene reconocimento paniica? WO
~ LEs usled un servidor piblico? i % ‘B LEs usted sujeto de obligaciones (ributarias en atro
! publico’ N 'A LEs usted una Persona Publicaments Expuesia? ; N"A o de paises? N IA.
. Tienen vinculo con una persana expussta publicamente (PEP)? Reportar vinculos con: Pnmer y segundo grado de consaguinidad: padres, vjos, ebuelas, nistos, hermmanos. Primer grado de
jafinidad: conyuge, susgras, yemos 0 huares y/o primer grado clvik hijos adoptivos o padras nd..pw-lss
En caco afrmativa diigencie los sigL llsruu datos: o
Vinculo o relacién Tipoded Numare ds documento — \pleto
NIA F NTA N /A
NIA N A N /4 N JA
A N A N1 v /A
N1A N /A NIA N/A
N A N A N A N, g
] ; 3 S_INFORMACION FINANCEERA
! / TOTAL TOTAL TOTAL
syl 31112/ MY acmvos B £00.000 PASIVOS (9] pammono  §2 .50 839
2 g OTROS TOTAL -
INGRESOS TOTAL EGRESOS
= : INGRESOS INGRESOS -
MENSUALES ;2,?]6)&]92 iyl N A Ty 2,(1(‘. 432 | wensunes ;p'l ,1061‘33/)
~CONCEFTOOTROS INGRESOS | W)
REALIZA OPERACIONES EN MONEDA EXTRANJERA: NO CUAL [ Nare
POSEE PRODUCTOS FINANCIEROS EN EL EXTERIOR N O En caso afrmatvo difgenciar los siguientes dalos
PRODUCTO NUMERO PRODUCTO ENTIDAD NONEDA | ENTIDAD CIUDAD PAS
N (VI N[ ™~ [A N T4 N 174 v _7a
Ny N 1 v I'H vV (A N T N 14 N A
L1 NTR NT# N4 A7 A N A N4
e L ; 8. DECLARACION DEL DRIGEN DE LGS DINEROS FONDOS 2
W(_)hmndo en nombre propio, de manera volunlana y con el proposito de que se pueda dar cumplrmento a lo sefalado al respecio en la Cirautar Externa 009 de 2016 exped:da por ka Supenntendencia Nacional de
Sajud. y de las Leyes 526 de 1999, 1121 de 2006 y 1474 de 2011 "Estatuty Anticomupdon®:
Declsro expressmente que:
1. Mi actividad, profesion u oficio de la persona Natural o Juridica €3 licita, s¢ ejerce dentro del marco legal y Jos recurses que poseo ho provienen de aclividades ilichas de las contempladas
en & Cédigo Ponal Colombiano.
z_umom‘gmmsmgnutgapmmouvevuyvﬂuﬂnymem‘humlm iments. El & plimiento de esla obligacisn [aculla a la Subred Inlegrada de
Sarvidos de Salud Sur E S.E., para revocar ylo di ur s el
3. Los recursos que se deriven da esta relacion contractual no se destinarén a ll Financiacién del Tarn‘isnp. .
4. Manifiesto que no he sido declarado responsable judicaimente por la camision dt_: dclitos contra la Admiristracién Muwynm-uqivmndghlbeﬂadomdeﬂm o patnmonio
ddd Estadu u por debilos roladensdus o 13 pertenwita, promockan o fiancscin dy s degaka, dglun do keaa hunaricsd, nercuralics o camupadn.
5. Los recursos que poseo provienen ds las siguientes fuentes (detalle ocupacion, oficio. ectividad o negecic):
( QesToR  (ovpun \Tawo
o o T o e — DLFRMAY) ¥
COMO CONSTANCIA DE HABER LEJRO, ERTENPRQO ¥ AcEF'iﬁ o mo&% INFORMACION
ha
.~
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