SUBRED INTEGRADA DE SERVICI0S DE BALUD SUR E.5E

A. Que paca elecios de acceder a la yop 6n da sarvices por pavie de M ESE yo alguna do sus Unisades Presiadoras de Servicios de Salud, debisamorte babilladas, suministsamos nuestios dalos para lodas los fines
11 vir de e setvicion de salud,

Salud, me han Informado, expresamenta;
1. FINALIOAD DEL TRATAMENTO DE DATOS PERSONALES ; Mis dalos perscnales serdn (alados por ko ESE yio sug Usidades Prestados de Bervicios de Sakal, pata Ran sigadenies Mnahdades:

2) El irievite de sokichtie de vinculacidn coma consumidsr, ehenta, deudar, conirapane conliachasl, ervidor Pitiico, Conbnlista pst OPS ylo provasdar de bianss y seevidos.

b} El precesa da negeciacidn de contrates con s ESE yio alguma de sus Unidades Prestadoras ce Senvicko te Salud, Incluyendo la delerminackon do Inras y analuls y weleccidn da riesgos.
€) La ejecucion y el curplimiento da contealos que caletue,
d) El contiol y la prevencidn del resgo,

[ Y que compr
8. Owe la ESE yio Unidades Prestadorss de Sarviclos de

*) La Bquidacion y pago de cuentas. ; ; .
3 0 Yado 1o que invalucrs la gestidn Inlegral de los bienas y servicion contratades, ¢ .
6) Comirolar f cung de bos requisiios pata alkos de saud del Siviema General de Seguridad Sacial an Saknd
) La elatoncion de estudios Mcnicos , ealadislicas, encuesias, anblisls de fendencias del mertads y, en ganeral esiudios Iécnices del seclor sold.
9 Bawio de b -“ ""'::; de satal e clenles y usuprion y ofertas cormerciates de venla de serviclos de sakid y olos sarvicios relnclonados con ls sakd.
' satistaccion an los servic

por ks ESE ylo sus Unidades Prostadoras de Servicios de Snlud, -

¥) Emio do inlormacion de Sujetos de tibstacién on os Estados Usidos sl eteenal Revenua Service (R<) ylo = la -Diteccién da Impumios y Adwenas Nacicralos de Colomiia - DIAN

- en Jas lrmines del Faseign Accoust Tar Complance Act {FATCA), © & a8 narmas que b modifiquen y a las teglarnentadones apicabing. : e 1
B Intorcambio de Iormacion en vitad de tratados y scuerdos inlernacionales suscrilos pot Colomkila,
™) La prevencion y control de Lavado de Activos y la Financiacién del Yenorsma. ‘ i

2. EL TRATAMIENTD POORA SER REALIZADO OIRECTAMENTE POR CITADA ENTIDAD O POR LOS ENCARGADCS DEL TRATAMIENTD GUE. ELLA CONSIDERE NECESARIOS . .

- J.USUARIOS DE LA INFORMACION: Que los dalos inl! podran ser (A ¥ . enlimgados, o divulgi parala a on.
a) Las personas huridicas que tienen la caldad de asecindas o vinculadns a ks ESE yfo Unidodes Presiadoras de Servidos de Sod. 4 . :
b) Los op porn ol de y dvados de ks e b

con la ESE yio las Unidades Prestadoras de Servicion de Salud, Iates como call canter, Imvesligacieres, compatias de
ashiencia medica, abogedas Intesnos y exiernos, anlie olios.
<) Les chentes y conlrapartes que intervongan en el proceso de celbeacion, elocucion, lerminacion y Bquidacion de contralos da compra-vants de binnes y servicios , s

) Las personas con las cuales la ESE ylo Unidades Prestadoras de Servicios de Salud adelante gestion pua efecto de la celabracien da conzmes de segures yis reasegres. ¥
) Ala UIAF, Fasecoida, y & cualquier otia petsons Jurldica legaimenie aulodzada para la admirishacdn de bases de dalos para efecios de la prevessbin y conlicl de liaudes, ls seleccién de desgos y conirol de 1equisiios para accedst
2l Sislema General de Segundad Social en Sakad, asi como para la elaborackin de estudos lacricos y esladhlices, - A

4. TRANSFERENCIA INTERNACIONAL DE INFORMACION A TERCEROS PAISES : Que an dalemminadas slluscieaes ot nacesaria 1eakzar ramslarencias internazionsies de mis dalos para cumpls con las Analdades del ratamienia,

S.DATOS ES: Que son fa ivas lus resp a las preguniass que me han hecho o e haran sobve datos p lubes. de cont d con la 480 leyol vigeols, En consecuencia, no ha sido obligado »

responderias, que 1o he hechs de manera volantaria, pot b que autorizo expresamenia para que sa lisve a cabo ol Valanierds de dalos sensibies, on especial, los (elakvos Ge la salud y los dalos bomatiices. En bodo easo, para elecios del
1 del chenle o

pe de parie, se debe lanes en consideracibn que el eapituls X1 cel Titula 1 da 1a Circular Basics Jurldica de la Superiniandoncia Financiera da Colombia y Circular Externa 009 da la
Supenniendencia Nacional de Salud, exigen las mismas,

6. DATOS PERSONALES DE NIRAS, NINOS Y ADCLE SCENTES: Gus son lacukaltas las respuasias a las pltg;rha solte dalos de NNas, nihos y adclescanies, En consecuencia, no hemss side sbigadoes a responderlas.

7.DERECHOS DEL TITULAR DE LA INFCRMACION: Qua como thular de la Infeermacin, nos asiston ks dereches prevision en I Loy 1260 e 2008y 1581 de 2012 En napecial, el dorecha a conacer, actuakzar, reclilicar, revocat y suspendar

B3 informaciones que se hayan recogido scbre mi %

8. RESPONSABLES Y ENCARGADOS DEL TRATAMIENTQ DE LAS INFORMACIGN * Qua los respensables del tratarmienis de b Informacién s0n la Subved Integrada de Secvicios de Satud Sur ESE wo sus Un’dn'u Prestadores de Senvicias

da Salud, cuyes dalos de contacto se inch onel bezado de esta €n tado cato, ks encaigados’ del Tralarmienia de ks dalcs que sa compaitan, Yanshera, ¥ansmilan, entreguen o divulguen, en desarrolis de los previsio

n el Flaral o) del numeral 3 nterior, serdn : a) La Subred Integrada de Servicios de Salud Sur ESE wo sus Unidades Prestadoras da Servitios de Salid (Carvara 24 C No 5447 Sur Bogold D.C.. lelefona 7300000, y cunlquiat ckra persona

S Juridica legalinenie aulorizada para ks adminisiracion de baces de dalos para efecios da fa Prevencldn y coswrol del fiaude. (INDICAR DIRECCISN,CYIDAD, TELEFONO Y CORREO ELEC TRONICO DE CONTACTOD),
9. AUTDRIZACION: De maners expresa, AUTORIZO o Uialsmiento de ks dalos persenaies Inchidos los itles y de sar

thrmines que nos fueron inf. enelpr

L { racional & | d da los mésmes, pot las parsonas, para las faalidades y en ks

NOTA: Se desea amyplar esta informacién por favar vislie: (www.subcedsur gov,co) en ol Link " POLITICA DE PRIVACIDAD Y TRATAMENTO DOE DATOS PERSCNALES - ACTUALIZACION BE DATOS PERSONALES®,

2 ‘Eum:- Orwamte |} l ‘

gt .‘ ,'_o . FORMULARIO CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE « PERLONA NATURAL ¥ JURIDICA DE-GRI¥T-00 V3
\ .
CONSIDERACIONES( | ’ :

Con ol 0 de els lormulanie noa e o3 o Process ds C mi dal Chonie, éa contarmidad con ol Nanaral 5,2.22.2.1, de |a Clreulat Exiama No 000 de 2016 y 5.1.4 4a Is Chioular Exleens 20211700000005-5 do 2021, 88 °
8 Superintendencis Naclonal ds Sakad La reakzaciin de ewle procrsa as de caracler obbgatoso para la Subsed Inlegrads de Bervicias o Sabud Sur ESE, camo Enbdad seimafeda ol Cortiol y Vigiiancia de la Superinlandencia Naclonal de Galud, y forma
Parte de las Polican de b Enbidad anmarcadas denio del Ehiema de Adminiiincion del Riesgs de Lvasa da Actves, Financiacion dal T y Financlacidn de Armas de Ou: Maslva,
1, Que los daton persanales solcRadas en of presens Formulario de Conocimisnta del CEente 5o regidon slend 3 ! © Insbrucel b pee | de Sslud y los fares | clnales para Is
Prevendian y ol Contiol del Lavads de Ativos y s Financiacidn oM Terrorkma, % \
2. Oue eontarme @ ks disroesio o o Wecai ) del wilculo 2 s 1a Ley 1581 64 2012, s dsponiclonss que busean b prolaccadn do dales pacsanplas y g 86 sncuanlian co on dicha disposicién, no so ap # 123 bases de detos y avchivos
[que bargan pes knaldad la prevenclén, delecddn, monherss ¥ conirel del luvada de ctves y ol Fnanciamienio del (mmerismo, per ko nue en principio sis 180 ro la 88 una sutorl €a sy Uhifar, la cual proviess do e Ley.
i.bnhﬁ—m-‘dv-h;mﬂcﬂu‘auwuwdnmnnmnwunmh:!lcvl:d-nnlnalnnlovhk <
Lmummmwmmhnummumwhwmmummwm )

D AUTORIZACION L -
Para alecios de la presente sulodzacion, anbéndase por s ESE: Subred Inlegrada de Se~vicos de Sur ESE, com MI DO0338564-0, UNCada on 13 Comers 24 C No 5447 Sur Boys4 D,C., lelelona 7I00000 ylo cuskyuiar enlidad o Unidad Presladora de
|Serviion de Sakud, drectac | - por ba isma Entdad anles mancionada .

1. SISTEMA DE ADMINISTRACION DEL RIESGO DE LAVADO DE ACTIVOS Y FNANCIAC!G;I DEL TERRORISIO - BARLAFT

=0 [Rogsle 2005 | oewmeo [ Bends D€ oo Ropls (DG
) S - J Nl

TIPO DE VINCULACION CON LA ENTIDAD [Grtratisla QPS [cua

1, DATOS DE LA PERSONA NATURAL i T,
PRIMER APELLIOO 3 MNera z PRIMER NOMBRE | ' . lnaad
AEGNOD ARELLIDO: Mevcheta SEGUNDO NOWBRE ; b=
TIPC DE IDENTIFICACION : Uogula & (wdadania  [Melcentrcacon - AQie. 2127294
LUGAR DE EXPEDICION 4q . C FECHA DE EXPEDICICN 26-12-2044
FECHA DE NACIRENTO : 23142 11993 PAIS DE NACIMENTQ (olembia %
INACIONALIDAD 1 | Uolornmyane [ nactonauoeo T N A | esresoenteencowomma | MY
DIRECCION REGIDENCIA TN 65 B SAa- 21 Yw Towe U-Aplo 443D PasDeresioenca (olombia
TIPO DE VIVIENDA = | Yag\a | reeronoceart T R10S00 Q280 TELEFONO FlJO N A
CORREO ELECTRONMCO 1 VodamenaQ317 Lawmall. com EETADO CIVIL Onen [ibve
NIVEL DE ESTUDIOS | L Yander sitave  [otro.cunr  § N | i PROFESIGN/OFKIO E‘f\}e\‘\mech
© 2.DATOS DEL CONYUGE O COMPAGERO - | ‘ i
PRIMER APELUIDO D wto. PRIMER NOMBRE | Ly
SEGUNDO APELLIDO: SN oo SEGUNDO NOMERE Yeynand o
TIPO DE IDENTIFICACION Leddla de Gudodonter [te enTiFieacion 1.033.933. €13
LUGAR DE EXPEDICION Boooia D, C |PAis 0 RESIOENSIA (Co lewmbigq
J
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.8.E,

1 DE-GRIFT-08 V3
FORMULARIO CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE « PERSONA NATURAL Y JURIDICA l

I 3, PERSONA JURIDICA Ban T o do AE e

- - ONICO
+ RAZON S0CIAL "3 T s CORREO !LE(;TR Fh‘nc

oo : NLR i NI R N
TIPO DE SOCIEDAD: : - Y - 5
PO 3 ,
Ot ooy INIRme] —— Wiw  Twa]  NTR e~ 1 NIA
COOIGO G (PRI i - : . OYRO ! STSELECCIONO OTRO < INDICAR CUAL (ontvaXi\tia
(:ouguc"u::s:cl cocles NIRA SELECCIONAR CODIGO N /A
DECUARA RENT D N /A SELECCIONAR CODIBO . Y ] NT A N
CBREE) 2 | No |8 RESPONSABLE 0E VA [ ™o  [ESTA00LIGADO APACTURAR 3 [ No
MGWIO DONDE LABORA O DESARROLLA ACTIVIDAD Ecoualhc.. i N A | NIT : N A
ACTIVIOAD ECONGMICA DE LA EMPRESA DONDE LADORA | NIiW L I NI A |rELEFono 'l", nNIA
DIRECCION INDIG! 4 :
CEPART AT [ - Ny " s . NI
[cARGO 6 PER -0 S B [ciuoan o mutacipio NITA
i [ : N HGFHFH

PRIMER A 2 : R TRER : | + 4. REPRESENTANTE LEGAL - B AL R e R L AR YT e S R
|__MERAPELLIOO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMRRE | sEGUNDO NOMBRE A TIPO DOCUMENTO - #° IDENTIFICACION

B o NS W W L L D I (- cclr‘"\lceImnlmlmnlml NiA NiRA

DOCUMENTO : . DIRECCION ! M TELEFONO * CILOAD
ISR Vi S NTR L - AR

\

LAdminstra recursos pabicosT 2 o MARQUE CON UNA (X), SEGUN CORRESPONDA, POR SU PERFIL, CARGO O PROFESION A
= - Nb .| Eierce algin prado de poder pubico? A NO L Tlane reconocimients pblco? E
¢Es usted un senvidor pidico? X “ é - LEs usled sujelo de obigaciones tibulasrias én olro
(=] LES usled una Persona Publcarmente Expuesta? / ,'A
¢Tienen vinculo con una pennn. s¥puesta publcamente (PE o pals o grupo de paises?
NUeras ylo primer grado clv il hijos sdoplives o Mr:n. 3 (P'T:‘R!ponal vincudos con; Prlnmory sefundo prado de cnnngulrld;a padres, hijos, abuelos, nielos, hermancs, Primer grado de afirdad: cémyuge, Uegros, yemos o y
En caso alinnative diligencie los sigulentes datos: :\ : i 7 . ¢ fif s 4 7\‘0
Vinculo o refacién v :
— Tipo de documento { Rumats de documento 2 L Nombre Completo
. 0 4+ - %
N Q L NIR N1 A
[}
!
- t s
| S. INFORMACION FINANCIERA L %
FECHA DE CORTE ) TOTAL
i TOTAL e
: N R ACTIVOS Nin PASIVOS nNin UMHFQUT T | s }ll K
INGRESOS MENSUALES qa 11) A ‘ OTROS INGRESOS VAL, TOTA 3
k S . 2 L EGRESOS
. A0 © MENSUALES PIGHESOS L . OQD wensuaes - (4127 . 17O
CONCEPTO OTROS INGRESOS 3 : 7 MENSUALES U 173
REALIZA OPERACIONES EN MONEDA EXTRANJERA: P ] CUAL ]
POSEE P OS Fi : .
EE PRODUCT! INANCIEROS EN EL EXTERIOR i L En caso afirmalivo diigenclar los sijuientes datos . . ‘
PRODUCTO NUMERO PRODUGTO 4 ENTIDAD MONEDA ENTIDAD CIUDAD , PAIS
N[RA NTA _ NTA N NRp NTH N @
3 3 : 0 : -
§.DECLARACION DEL ORIGEN DE LOS DINEROS Y/O FONDOS - P X(TH
Obrando en nomre propio, de manera voluntarna

¥y con el propésito de que 5o pueda dar cwnpﬁmhnlo a ki sefalado al respecto en 1a Circular Exlerna 009 de 2016 expedida por la Superintendencia Nacional de Salud, y de las Leyes 526 de 1959, 1121

de 2005 y 1474 de 2011 "Eslatuto Anlicorrupcion”.

Declaro expresamente que:

1. Mi ac!mdad ptu!cslbn u oficlo de la persona Nalural o Juridica es Kicita, se ¢jerce dantro del marco legal y bos recurses que poseo no provienen de aclividades lllcilas de Las contempiadas en el Cédigo Penal Colowﬂam.

2. Llai 6n suminislrada en este d. o &5 verazy verficable y me compromato a aclualizarla anusimenta €] ﬂcurv'pln!-e’v a ce esla obygacion faculia a |a Sudred Integrada de Servicios de Salud Suc E.S E_, para revocar yo tesandir
unilateralmente el conlrato,

3. Los tecursos que se deriven de esta relacion contractual no se destinaran a |a Finandacién nel Terronsmo, a '
4. Manifiesio que no he sido declarado responsable Judicialmente por la comision de deklos contra la Mm‘nlslraub« Publica cuya pena sea piivativa de 1a libertad o que afeclen el patrimonio del Eslado o por delilos relacionados con la pertenencia,
promocién o financiacién de grupos ilegales, delitos de lesa humanidad, narcolrafico o cormypeien

5. Los recursos que paseo provienen de las siguienies fuenles (delalle ocupacion, orno aclwd)d a negocio). 1 e —
[ T R dedes Como Eacevmeva : : y5
A
; 7. FIRMA Y HUELLA

COMO CONSTANCIA DE HABER LEIDQ, ENTENDIDO Y ACEPTADO LO ANTERIOR.‘DE.CI.ARO QUE LA INFORMACION QUE I 1IE SUMINISTRADO ES EXACTA Y VERIDICA EN TODAS SUS PARTES Y FIRMO EL Pg‘\stigt DOCUNENTO
: ‘ F25 >

Firma
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