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. FORMULARIO CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE - PERSONA NATURAL Y JURIDICA [
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1. Que los datos enelp F de C del Ctente son fegdos dendo s ds e waridas por I Supe Na 1de Satud y b8 esandares riemacnnaies paa B8 Povencis y of
Controt del unco de Acivos y 18 mm-sn del Y.mmm
2 mwmuhdiwalnmﬂlurllb)doummbzu Ia Ley1581 de 2012, e dsposiciones que buscan la p da datos p y Que sa & 3 en dcha , A0 SON 2 B3 bases de C20Y y 3PS ur]
\cng-\por hdad ls pre y control del vado de activos y ol financlamiento de! temoremo, por ko que en Prncpio su WRzacKHn N0 Mauefra de una sutorzacon de su Bular, B cudl proviene de @ Ley.
3. Que ks datos personales adiconales para ef estudio técnico del Aesgo se trataran ob las dep legsles vig

Vet Joadalos. poeTes asm Loas. sado. nocle sl Asmilila

AUTORIZACION

"Para efectos de a p

por s ESE, Submd Integrada de Servichs de Sur ESE, con Nl 900958564.9, ubcada en 1o Camora 24 C No 5447 Bur Bogntd D C, wiefons 7300000 y'o cusiquer entdad 0 Urdad Prestaders de Seners)
‘de Sakid, directa 0 por la misma Entidad antes menconade

Declaro expresaments:
Aowmnmdomouh y'o p on de por pane de ta ESE y/o alguna de sus L P de de Senicns de Sakud, dedbd: . A fuesims datns pam oS 0 fres pecortaciuses y
los de de servicios de salud,
B. Que s ESE ylo L P de S de Sald, me han informado. expresamente:
1. FINALIOAD DEL TRATAMIENTO OE DATOS PERSONALES. Ma datos personales serdn tratados por la ESE y/o sus Unidades Prestados de Servicos de Salud, pcnhuomn\nﬁmum-
2) El trhmite de soliclud de vinculacidn como consumidor, chente, deudor, contraparte contractual, Servidor Publico, Co povOPSyIa, dor de benes y
h)ElMﬁmﬁMMMhESEm-WMhu" F de Servicios de Salud, nch do X dclmhtymahnysbcmnmmm
©) La ejocucion y el P que celebre

@) El contol y I8 prevencida dot hm
@) La hquidacion y pago de cuentas.
f) Todo o que Nvolucre hmon integrai de los bienes y servicios contratados.

) Controlar ef de los req para abs de salud del Sstema General do Seguridad Social en Salud.

")l‘ de estud . anaiss do del y. en general estudios 1écnicos del sector sabud.

i) Envio de rehtva s de satisfacs dodonInymvbtyohhwomumaovmh«nmchum,ammmn«mnhm
Re de sobre on los por la ESE y/o sus | P do de Saud.

&) Envio de informacién de Sujetos de tributacidn en los Estados Unidos al Intemal Revenue Service (IRS) y/o a a -Direccién de Impuestos y A de Colomd@ - DIAN
onummwrucnmmhuoonvhmm(rAY(‘A).oolnnomtquoh ifiquen y a las regla

n mbo de en vilud de y In por Colombia.
m) Ls prevencidn y control de Lavado de Activos y la Financiacitn del Temorsmo.

2. EL TRATAMIENTO PODRA SER REALIZADO DIRECTAMENTE POR CITADA ENTIDAD O POR LOS ENCARGADOS DEL TRATAMIENTO QUE ELLA CONSIDERE PEQSAH(B
3. USUARIOS DE LA INFORMACION: Que los datos podrén ser

L 9 o dos para @ s B
#) Las personas juridicas que tienen la cafidad de ° akESEylol des P de icios de Salud.
b)Los parael de derechos y d de los b con s ESE y/o las Unidades P de de Saiud. tales como call center, calias e ———
abopados intemos v exiemos, entre olros.
¢) Los clentes y conlrapartes que intervengan en el proceso de b ] * y de de P ta de bienes y servicos .
d)Las porsonas con las cuales la ESE ylo Unk P de S de Salud gestdn pam efecto de k8 de de seguros y'o
@e)Ala UIAF, F ys ota Juridica le para la N St rac o.ungaaum-paummdahmmmnymmdnmnnmnamm’yWGtma-m-s-w
de Seguridad Social en Salud, asi como para b y "
4. TRANSFERENCIA INTERNACIONAL DE INFORMACION A TERCEROS PAISES: Que en di es reakzar X de ms datos para cumplr con as finaiidades dei ratamento.
5. DATOS SENSIBLES: Que son ivas las abs que me han hecho o me haran sobro datos p de con B « egal vigente. En no he scio s que  he
hecho de maner por lo que autorizo exp para que se fleve a cabo el de datos en I, los relatvos de fa saud y bs datos bométricos. En todo caso, para efecios del prsents tormular de comecmentn sel
chents 0 contraparte, se debe tener en consideracidn que el capiulo Xi del Titulo | de la Crcular Bisica Juridica de la Suparintendencia Fnanciera de Colomb® y Crcular Externa 009 de s Superntendencs Naconal de S3kuxd, expen ins memas.
6. DATOS PERSONALES DE NIRAS, NIROS Y ADOLESCENTES: Que son facullativas las resp a las preg sobre datos de nifias, nifios y adolescentes. En consecuencia, no hemes sido obigados a respondedas.
7. DERECHOS DEL TITULAR DE LA INFORMACION: Que como tiular de la informacitn, nos asisten bs derechos previsios en la Loy 1266 de 2008 y 1581 de 2012. En al, el cho a conccer, ificar, mvocary =S
informaciones que se hayan recogido sobre mi.
8. RESPONSABLES Y ENCARGADOS DEL TRATAMIENTO DE LAS INFORMACION: Que los del de 8 informacid nnhsmmﬁwawwis&nm' ¥ cs de Satd, cmyos
datos de e y enel de esta En todo caso, mnmmdmmll’uumndobldahsqmn en de s prevsio en &f Bedi ¢) Gl numewi 3
anterior, serdn : a) La Subred Integrada de Senvicos de Salud Sur ESE y/o sus Uni de L awmucmun&:mn&hmm ymmmmwm semw
administracion de bases de datos para efectos de ia prevencidn y control del fraude. (INDICAR meON,cquD.IELEFONoYOORREOELECIROMOODEDONTAcm).
8. AUTORIZACION: De manera expresa, AUTORIZO el tratamiento de los datos p os y de ser B le de los msmos, por s pesscnas, pam s fnaldades y en B ¥emncs que oS
fueron & dos en el p

NOTA: Se dosea ampliar esta informacdn por favor visite: (www._subredsur.gov.co) en el Link * POLITICA DE PRIVACIDAD Y TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES - ACTUALIZACION DE DATOS PERSONALES™.
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1. SISTEMA DE ADNINISTRACION DEL RIESGO DE LAVADO DE ACTIVOS Y FINANCIACION DEL TERRORISMO - SARLAFT
FECHA o | 30/08/25 [cepARTAMENTO BOGOTA_D.C. [GuoaD T SOGCTA_D.C.
T1PO DE VINCULACION CON LA ENTIDAD ] contramsta ops | cuar? covon
1. DATOS DE LA PERSONA NATURAL

PRIMER APELLIDO ALVAREZ [PriveR NOMBRE ey
SEGUNDO APELLIDO: : BELTRAN |secunDo NoMBRE PRAR
TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA DE CIUDADANIA [N IDENTIFICACION 27578
LUGAR DE EXPEDICION BOGOTA [FECHA DE EXPEDICION et
FECHA DE NACMIENTO 3/08/76 [PAIS DE NACIMIENTO COLOMSA
NACIONALIDAD 1 | COLOMBIANA | NACIONALIDAD2 NA | €S RESIDENTE EN COLOMSIA | St
DIRECCION RESIDENCIA | CARRERA 72 BIS 25 B 50 | PAIS DE RESIDENCIA COLOMNSIA
TIPO DE VIVIENDA [ PROPIA [ Eierono ceLuart | 3148074843 TELEFONO FUO TeaeM
CORREO ELECTRONICO | pilialnurza®yshoo.comar ESTADO CVIL SOLTERQ A

NIVEL DE ESTUDIOS | UNIVERSITARIO Jorro-cuaz ] MASTER | PROFESION 1 ONICIO ENFERVERA

: 2. DATOS DEL CONYUGE O COMPASERO

PRGN 50 NA [PrRiveR NoveRE NA

| SEGUNDO APELUIDO: NA SEGUNDO NOMSRE NA

TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA DE CIUDADANIA N IDENTIFICACION NA

LUGAR DE EXPEDICION NA PAIS DE RESIDENCIA COLOVEA
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RAZON SOCIAL ~T COR®LO ELECTRONICO
NA NA NA
TIPO DE SOCIEDAD: NA
=
TIPO DE EMPRESA. prvADA | ~a | Pusiica /A J o | WA | et | A
ACTIVIDAD ECONOMICA NA 51 SELEOCCIONO OTRO - INDICAR CUAL | NA
|CODIGO CllU (PRINCIPAL) NA SELECCIONAR CODIGO
|CODIGO CTIU (SECUNDARIO) NA BELECQIONAR CODIGO
|OECLARA RENTA 1 NO APLICA |E8 RESPONSABLE DE VA | NOAPLICA [ESTA OBLIGADO A FACTURAR T o
[NOMSRE EMPRE SA O NEGOCIO DONDE LABORA O DESARROLLA ACTIVIDAD ECONOMICA NA I oo NA
 ACTIVIDAD ECONOMICA DE U\ EMPRESA DONDE LABORA WA m"m' gbir | A TELEFOND | NA
DIRECCION [na |pais NA
DEPARTAMENTO - ESTADO | NA | E ) NA
[CARGO O PERFIL ACTUAL NI NA
4. REPRESENTANTE LEGAL
PRIVER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE TIPO DOCUMENTO N IO NTFACION
NA NIA N/A NA cc [ na] a | wa [ e | wal w ] WA A
DIRECCION TELEFONO DA
NA NA NA WA
MARQUE CON UNA (X), SEGON CORRESPONDA, POR SU PERFIL, CARGO O PROFESION
o oumos pudicos? NO APLICA (Epre algun grado da poder publico? NO APLICA ( Tene reconocmento pabico? NO
s wsted un servidor pudlco? NO APLICA LEs usted una Persona Pubicaments Expuasta? NOAPUCA S0 SRRAMNAA Shipastins Fnte 4 0 ——
(Tenen vnculo Con una p (PEP)? Reportar vinculos con: Pamer y segundo grada de padres, hips, abueios, netos, hemanos. Pamer grada de afindad: conyuge, SUCGMA. Yemos O Nuewms yo
9§00 cvi hgos © padms NO APLICA
Vinculo o relacién Tipo de documento Numero de documento Nambre Completo
NA NA NA ™
NA NA oy
NA NA NA &
NA NA NA pUA
NA NA NA pUA
5. INFORMACION FINANCIERA
TOTAL TOTAL <
FECHA DE CORTE 3112724 ACTIVOS s - PASVOR s TOTAL PATRIMONIO s %
OTROS INGRESOS TOTAL INGRESOS TOTAL EGRESOS
| INGRESDS MENSUALES 3 3.998.136,00 MENSUALES NA £ &8 s 3998.136.00 | (oo el ES s 3998 138.00
| CONCEPTO OTROS INGRESOS NA
REALIZA OPERACIONES EN MONEDA EXTRANJERA: NO CUAL | na
POSEE PRODUCTOS FINANCIEROS EN EL EXTERIOR NO En caso digancar los sigus dalos
PRODUCTO NUMERO PRODUCTO ENTIDAD MONEDA ENTIDAD CIUDAD PAIS
NA NA NA NA NA NA NA
NA NA NA NA NA NA NA
NA NA NA NA NA NA NA
6. DECLARACION DEL ORIGEN DE LOS DINEROS Y/O FONDOS
Obmendo en nombre propio, ¢ Maner voluntana y con of propésto de que se pueda dar ab al respecto en Ia Crcular Extorna 009 de 2016 exp por b Sup do Salud, y de ias Leyes 526 do 1898, 1121 dej
2008 y 1474 de 2011 “Estatuto Anticomipcion™
Jeclaro expresaments que:
1. M dad, fesion u ofico de la Natural 0 Junidica es Kicta, se ejerce dentro del marco legal y oS frecursos que Poseo NO Provi de dictas de las en el Codgo Penal Cobmbano.
LLe 0 eneste esveazy yme a El P de esta facula a I8 Subred Intograda de Senvicios de Sald Sur E.S.E.. para revocar yio rescnds undateraimente of
ontrato.
L Los rcursos que se denven de esta relacidn I no se réanela F del T
. Manfesto que no he sdo 40 resp o poria do deltos contrs ls Adminstracdn Piblica cuya pena sea privaliva de la ibedad o que afecten el patnmonio del Estado o por deitos rola con e o
nancecion de grupos legalos, deios de lesa h o 0
. Los que poseo de s SQuUk fuentes (detalie ocupacién, oficio, actvidad 0 negocb).
Fcnvmwts COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO: ENFERMERA ]
7. FIRMA Y HUELLA
COMO CONSTANCIA DE HABER LEIDO, ENTENDIDO Y ACEPTADO LO ANTERIOR, DECLARO QUE LA INFORMACION QUE HE SUMINISTRADO ES EXACTA Y VERIDICA EN TODAS SUS PARTES Y FIRMO EL P
o a /[
-7/ A {
‘ FIRMA AUTOGRAFA O ESCANEADA Y PORER HUELLA Cﬁ..{ ' & /LQ_'T EQ H.rw\
\ NS
Firma /
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