SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURESE.

AL LA AL

oeRGET oF FORMULARIO CONCCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE - PERSONA NATURAL ¥ JURIDICA DE-GRIFT-08 V3
CONSIDERACIONES

on ol dil famil de este 0 oS i del el Proceso da Conocimiento dei Cliente, de conformidad con el Numeral 5.2.2.2.2.1, de la Circular Externa No 009 de 2016 ¥ 5 1 4 .de la Clrcular Extema 20211700000005-5 de 2021, dala)
superintendencia Nacional de Sald. La realizacion de este proceso es de caracter obkgatorio pera la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur ESE. como Entidad sometida al Control y de la § dencia Nacional da Salud, y forma|
wrta da las Politicas de la Entidad dentro del Sistema de Admi ion del Riesgo de Lavado de Activos, Finansiacion del Temarisma y Financiacion de Armas de Deslruction Maswa
. Que los datos p fichtados en el F io de Canocimlento del Cliente son regidos diento 1as disposici el | i idas por 3 Sup lencia Nacional de Salud y los estandares intemacionales para la
*revencion y & Conrol del Lavade de Activos y la Financiacién ded Terrorsma,
! Que cnnforma a lo dispueslo en ai literal b) del anticula 2 de la Ley1581 de 2012, las disposiciones que buscan la an de datos youe se e i en dicha di icidn, no son aplicables a l2s bases de dales y archivas|
|ue tengan por finalidad la p " idn, monitoreo y control del lavade de actives y el financiamiento del terrorismo, por ke que en principio su utili Y o iria de una izacion de su titular, fa cual proviene de k Ley,

I. Que los datas personales adicionales para el estudio técnico del Hesgo se trataran cbservando las disposiciones legales vigentes,

. Que jos dalos tambien serdn ratados para lines comersiales, razon por la cual proceda a emilir la siguienta.

AUTORIZACION
*ara efactos de la Aorizacia sndase por la ESE, Subred Inlagrada de Servicios de Sur ESE, con Nit 900958564-9, ubicada en la Camera 24 C No 54-47 Sur Bogota D.C., telefonn 7300000 ylo cuslquier entidad o Unidad Prestaron del
servicios de Salud, lada directa o ind: por la misma Enlidad antes mencionada,
Declaro expresaments:
A, Que para efectos de acceder a 13 conlratacion ylo prestacion de servicios por parto da la ESE y/o alguna de sus Unidades Prestadoras de Servicios de Salud, debidamente habilitadas, suministramos nuestros dalos para todos los fines
precontractuales y las qua las idades de prestacion de servicios de salud.
B. Que ta ESE ylo Unidades Prestadoras de Servicios de Salud, me han informado, expresamente.

1. FINALIDAD DEL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES: Mis dalos personales serdn Iratades por la ESE yla sus Unidades Preslados de Servicios de Solud, para las siguientes linalidades.

aj El trdmite de solicitud de vineulacldn coma consumidor, clients, deudor, contrapante contractual, Servidor Piblice, Conlratista por OF'S ylo provesdor de bienes y servicios.

b) El p de lacion de con la ESE /o alguna de sus Unidades Prestadoras de Servicios de Salud, incluyendo la determinacian de tarifas y analisis y seleccian de nesgos.
&) La ey ign y el de que celebre,

d} El cuntrol y 2 prevencion del nesgo.

&} La liguidacion y pago de cuentas,

1) Tedo lo que invobicre la gestién integral de las bienes y senvicios contratadaos,

q) Centrolar sl plimi de los isias para a los servicios de salud da‘ Sistema General de Segundad Sooial en Salud,

hjLa de dios tecnicos | Histi analisis de tend, del ¥, en general estudios téenicos del sector salud.

i} Envio de f ion relativa & de satisfaci de clientes y usuarios y efertas comercicles de venta de servicios de salud y olros servicios relacionados con 13 salud.

) Reall de sobre sati en jos [ dos por 12 ESE ylo sus Unidades Prestadoras de Servicios de Salud.

k) Envio de informacian de Sujelos de tributacidn en los Estados Unidos al Internal Revanue Service (IRS) yio 3 la -Direcoidn de P ¥ Ad N les de Colombia - DIAN
en [os téminos del Foreign Account Tax Complianca Act (FATGA), o a Ia5 normas que lo modifiqguen v a las reglamentaciones aplicables,

I io da inf in en virtud de ratados y fos i ilos por Colombia.

m) La prevencidn y control de Lavado de Activas y la Financiacion del Terrorismo.
2. EL TRATAMIENTO PODRA SER REALIZADO DIRECTAMENTE POR CITADA ENTIDAD O F‘DR LOS ENCARGADOS DEL TRATAMIENTO OUE ELLA CONSIDERE NECESARIOS.

3. USUARIOS DE LA INFORMACION: Que los dales suministrados podrdn ser compartidos, | it idos o divulgados para Ia finali icnadas a

a) Las personas juridicas gue fienen la calidad de osociadas uvlnmradss a la ESE ylo Unidades Prestadoras de Servicios de Salud,

b) Las dh ios para el i de derechos y obiig i de los contratos celebrados con la ESE yio las Unidades Prestadoras de Servicios de Salud, tales comao call center, Investigadores, companias de

ia medica, abopados intemos y . enire DITDE.

) Los clientes y contrapartes que intervengan en el Drvcm de celebracion, gjucucion, terminacion y liguidacion de contratos de compra-venta de bienes y Servicios .

d) Las personas con Ias cuales la ESE ylo Unidades P de Servicios de Salud adel, geslion para efecto de [z calebracion de contratos de seguros y/o reaseguros.

&) Ala UIAF, F ida, y a cualguler otra p Juridica lagah izada parala i i6n de bases de datos para efectos de la prevension y control de fraudes, la seleccitn de rfiesges y control de requisitos para acceder

2l Sistema General de Seguridad Soclal en Salud, asl come para la elaboracion ds dios técnicos y
4. TRANSFERENCIA INTERNACIONAL DE INFORMACION A TERCEROS PAISES: Que en d i itunc Bs realizar f i l2s de mis dalos para cumnplir con las finaldades del ratamisn.
5. DATOS SENSIBLES: Que son f: las a las preg que me han hecho o me haran sobre datos bles, de conf, d con |3 definicion legal vigente, En consecuencia, no he sido obligado a
raspondenas, que ke he hecho de manera valuntaria, por lo que aulorizo expresaments para qus se lleve 8 cabo e i de datos en ial, los relati da Ia saluci y Ios datos biomélricos, En todo caso, para efectos del

io de imi dil clienta o . se debe tener en conslderacion que el capitulo X del Titulo | de la Circular Basica Jurid:cn da ln Superi Fi de Colombia y Circuler Externa 009 de o

uuparintem:len:la Macional de Salud, exlgan las mismas,
6. DATOS PERSONALES DE NIRAS, NINOS ¥ ADOLESCENTES: Que son ivas las alas preg sobre datos de nifas, nifos v En ia, no hemos sido obligados a responderfas.

7. DERECHOS DEL TITULAR DE LA INFORMACION: Que como titular de la informacian. nos asisten Ios derechos previstos en [a Ley 1266 de 2008 y 1581 de 2012, En espenial, el derecho a conocer, actuakzar, rectificar, revocar ¥ suspendar
las informaciones que se hayan recogido sobre mi.

8, RESPONSABLES Y ENCARGADDS DEL‘I’RATAM!ENTO DE LAS !NFDRM\C[DN Que los respansables del tratamiento de ls infermacion son la Subred Inlegrada de Senm:as de Salud Sur ESE ylo sus Unidades Prestadoras de Senvicios
de Salud, cuyas datos de se | en el bezado de esta autor 1. En tods caso, los encargados del Tratamiento de los datos que se P o divuiguen, en desarrollo de los prevista
en el literal ¢) del numeral 3 anlerior, serdn a} La Subred Integrada de Servicios de Salud Sur ESE yio sus Unidades Prestadoras de Servicios de Salud (Carrera 24 C No 54-47 Sur Bogota D.C.. telefono 7300000, y cualquier otra persona
Juridica legal para la ad ion de bases de datos para efectos de la prevencidn y control del fraude, (INDICAR DIRECCION, CIUDAD, TELEFOND Y CORREQ ELECTRONICO DE CONTACTO),

a, RUTORIZACION D& manera sxpresa, AU!'DRIZO el tratamiento de los datos personales incluidos los sensibles y de ser n io, la 1 i jonal e i
términcs que nos fueron infi dos en of

1 de los mismos, por las personas, para las finalidades yenlos

NOTA: Se desea amplier esta informacidn por favor visite. (www.subredsur.gov.co) en el Link * POLITICA DE PRIVACIDAD ¥ TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES - ACTUALIZACION DE DATOS PERSONALES®.
| @ =

1. SISTEMA DE ADMINISTRACION DEL RIESGO DE LAVADO DE ACTIVOS Y FINANCIACION DEL TERRORISMO - SARLAFT

ECHA 3040812025 IDEPARTAMENTO BOGOTA D.C. CRIDAD BOEOTA_D.C.
PO DE VINCULAGION GON LA ENTDAD | contransTAOPS | cuace NA
1. DATOS DE LA PERSONA NATURAL
RIMER APELLIDO CASTELLANDS [PRIMER NOMBRE ALEXANDER
[EGUNDO APELLIDO: CASTELLANDS SEGUNDO NOMBRE i
190 DE IDENTIFICACION CEDULA DE CIUDADANIA No IDENTIFICACION 73604760
USAR DE EXFEDICION BOGOTA FECHA DE EXPEDICION 051011520
ECHA DE HACIMIENTD 06/0511972|PAIS DE NACRHENTO COLOMBIA
ACIONALIDAD 1 i COLOMBIANA | nacionatmanz NIA | ES RESIDENTE EN COLOMBIA | sl
IRECCION RESIDENCIA | CALLE 81 115 25INT 1 APTO 401 l_ PAIS DE RESIDENCIA COLOMBIA
PO DE VIVIENDA [ PROPIA J TELEFONG GELULAR 1 i 3125796284 TELEFONO FlIO NIA
ORRED ELECTRONICO | 150@gmall.co ESTADO CIVIL CASADO {A)
WEL DE ESTUDIOS | UNIVERSITARIO Jotro - cuaL? | r PROFESION / OFICIO INGENIERC AMBIENTAL
2. DATOS DEL CONYUGE D COMPANEROC
RIMER APELLIDO PENA |Lioa NIA
EGUNDO APELLIDO: CUADRADO |eniiLse NIA
IPC DE [DENTIFICACION CEDULA DE CILIDADANIA Na IDENTIFICACION ABEERAEA
UGAR DE EXPEDICION 11/06/1881 PAIS DE RESIDENCIA CoLOoMBIA
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E‘j SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.SE.
AL A
s FORMULARIO CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE - PERSONA NATURAL Y JURIDICA DE-GRIFT-08 V3
3. PERSONA JURIDICA
RAZON SOCIAL NIT CORREQ ELECTRONICO
NIA WA MIA
TiP0 DE SOCIEDAD: NiA
TIPO OF EMPRESA PRVADA | wia [rusuica N/A | rcra | NiA ] NiA
ACTINDAD ECONCMICA NiA SI SELECCIOND OTRO - INDICAR CUAL N/A
CODIGO CHU {PRINCIPAL)Y NiA SELECCIONAR CODIGO
CODIGO CHU (SECUNDARIO) WA SELECCIONAR CODIGO
DECLARA RENTA NO APLICA {ES RESPONSABLE DE IVA | NoARLicA  [EETA CBLIGADD A FACTURAR | NO
HOMBRE EMPRESA O NEGOCI) DONDE LABORA O DESARROLLA ACTIMIDAD ECONOMICA MNIA [ WNIT W&
% 51 SELECGION OTRO - - .
ACTIVIDAD ECONOMICA DE LA EMPRESA DONDE LABOHA WiA INDIGUE CUAL | A TELEFONO !
DIRECCION Ina [pass NiA
DEPARTAMENTO - ESTADG t NSA |CIUDAD O MUNICIFIO MiA
CARBO O PERFIL AGTUAL | NiA
4. REPRESENTANTE LEGAL
PRIMER APELLIDO EEGUNDO APELLIDG PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE TIPD DOCUMENTO N* IDENTIFICACION
NI NiA fi/a ik ERENEN EAESEN N/ NiA
LGAR OE EXPEDICION DELC = GilDAD
DOCUMENTD DRECGION i d
NIA MNiA N/A NiA
MARQUE CON UNA (X), SEGUN CORRESFONDA, FOR 5U PERFIL, CARGO O PROFESION
L Adminisira recurecs pibkcos? NO APLICA LEjerce algln grada de poder pibkco? NO APLICA £ Tiena recanceimianto piblico? NO
¢Es usted sujeto de obligaciones tritutarias en oo
(Es ustad un esrvidor piiblico? NO APLICA LEs ustad una Persona Péblcamente Expuesta? NO AFLICA, ik o ? NO APLICA
4 Tienen vinculo con ura p bl tPEP)‘F Reportar vineulos con; Primet da grado de « g d: padres, hijos, abusios, nistos, hermance, Primer grade de alinidad: chnyuge, susgrms, yamos o
mmmmm&uowmmamwamu NO APLICA
|En caso afinmasiivo diligencie los sig datos:
Vinculo o relacién Tipo de documento Numero da documento Nembre Complsto
HIA NIA NIA e
MIA NOA A
NIA NIA A o
NIA N/ NIA b
NiA MNiA MNIA MLk
5. INFORMACION FINANCIERA
TOTAL TOTAL
FEGHA DE CORTE 3122024 ACTIVOS ) 145.000.000,00 BASIVGS 5 #3.000.000,00 TOTAL PATRIMONID 5 62.000,000,00
“TOTAL
[iNeRESOS MENSUALES $ 36429300 | OTROSINGAESOS WA NGRESOS s 398429300 | |OTALEGRESOS $ 2970.000,00
MENSUALES MENSUALES
MENSUALES
CONCEPTO OTROS INGRESOS N/
REALIZA OPERACIONES EN MOMNEDA EXTRANJERA: NO GLAL NiA
POSEE PRODUCTOS FINANCIEROS EN EL EXTERION NO En caso afirmativo diigenciar os siguisntes datos
PRODUCTO NUMERO PRODUCTD ENTIDAD MOMEDA ENTIDAD CiUDAD PAIS
MNiA NiA NIA A MIA MIA NIA
NiA NIA NiA NiA NiA MIA N/A
NIA IA NIA NIiA MIA LI MiA
5. DECLARACION DEL ORIGEN DE LOS DINERDS Y/O FONDDS
Obrando en nambre propio, de manera volintaria y con el proposita de que =e pueda dor i alo sefialado al mspecto en 13 Gircular Externa 009 de 2016 expedida por Ia 5 Nacional de Salud, y 08 Ias Leyes 526 de 1990, 1121
de 2006 y 1474 de 2011 “Estatuto Anticomupion™
Declaro expresamenta que:
1M acuwdad ptolesadn u aficio de la persona Matural o Juridica es licita, se ejerce dentro del marco Isgd ylos rewrsos Gue posao na provienen de a:]mdades ilicitas de las contempladas an el Cadigo Penal Colombiana,
2. La infi en este d €s veraz y verificable y me comprameta a EL de esta gacidn faculta a la Subred Integrada da Servicios de Salud Sur E. SE.. para revocar ylo rescindic
unilateraimente el contrato,
3. Los recursos que se deriven de esta relacion no e ds an a la F o def T
4, Manifieslo que no ha sido ble judic por la i de delitos rxmlra 1a Mmlnrsllamcn Publica cuya pena sea privativa da la lihertad o que afecten al patdmonio dej Estadn o por deliins rek can la
promocion a financiacién de grupos ilegales, delilos da lesa h idad,
5. Los recursos que poasec provienen de las slgulantes fusntes (detalle acupacién, ol':no aclhl'idad a neguclo:
| ACTIVIDADES COMO INGENIERO AMBIENTAL e T T

| 7. FIRMA Y HUELLA

COMO CONSTANCIA DE HABER LEIDO, ENTENDIDO Y ACEPTADO LO ANTERIOR, DECLARO QUE LA INFORMACION QUE HE SUMINISTRADO ES EXACTA ¥ VERIDICA EN TODAS SUS PARTES Y FIRMO EL PRESENTE DOCUMENTQ

[ A fe_xa nder  CUfellaonf

Firma

@f?zef/om af,qk ]
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Huslia lsdlce Derecho
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