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FORMULARIO CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE - PERSONA NATURAL ¥ JURIDICA DE-GRI-FT-08 V3

CONSIDERACKONES

Con el diigenciamiento de este lanmularia nos permitia adalantar el Procesa de Conacinknta del Clente, da conformidad con ol Numneral 5.2 22.2.1, da la Creular Externa No 009 da 2016 y 5.1.4.de 1a Ceoular Externa 2021 17000000055 da 2021, de la
Superintandarcia HNacional da Salud. La realizacion de esle proceso es e caracter oliligaleio para la Subred Integrada da Sendcios de Salud Sur ESE, coma Entdad somatida al Canlral y Vigancia da la Superintandancia Haclonal de Salud, y fenna parte|
da las Politicas ¢ ks Entdad enmarcadas dentro del Sislema de Administiacion del Riesgo do Lavado do Activas, Finsrcacian del Tenorismoy Financiacitn de Anmas de Desluccidn Masiva

1. Qu los dalos parsona'es sollckados en el prosenta Formularo de Conocknianta del Clients son regkios alendiendo las dispasicionas e insiucciones impartdas porla Suparnisdencia Nacknal e Salud y los estondores intermacionales para la Provencion
y el Contred del Lavndo de Aclios yla Financincidn del Temorismo.

2. Qua conforme a lo dispuesto en el fileral b) del articulo 2 de 1 Ley1581 de 2012, las disposiciones que buscan I protecckdn da daios personales y que se ercuenvan contenidos en dicha disposicin, na san apticables a 1as bases do dalos y archivos que
tengan par finaldad 1a prevencin, cetacckdn, montarea y canbal del lavado de activus y el finandamienta del tefrorismo, por [o qua en grnc g0 U ullizacisn no requeida de una auluizacion da su tular, [a cual proviena de la Ley.

4, Que los dalos persenales od cionales para el eskilia \écnico del riesgo se ralaran gbservando las disposiciones legales vigentes.

4. Que los dalos lambion sorén ratados para fines comercioles, razén por la cual procada 3 emilic Ia siguiente

AUTORIZACKON

Para efectos de la presente aulorizacidn, enfiindase por lu ESE, Subred Miegrada do Serdcis de Sur ESE, con N1 G00958564-9, ubicada en la Correra 24 C o 54-47 Sur Begold DC, telefono 7300000 yla cualquiee enlidad o Unidad Prestadora de
Sorvicios da Salud, contalada diacla 0 indrectamanta por la misma Cntdad antes mencknada.

Daclaro exprosamente:

A Que para efaclas do accedar a la conbratacifin yloprestackin da gerviclos pat parts da 1a €SE ylo alguna de sus Unidades Prestadaras do Sarvicios 0o Salud, detidamanta habltadas, suminlsamos nuastios dalos para todas los finea procantiactiales
y centractunles qua comprenda las actradades do prestacion de sendcios do salud,

B. Que la ESE yfo Unidades Prestadoras de Senicios de Salud, me han nformado, epresamenta

1. FIHALIDAN DEL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES. ks datos personales serdn lralados por Ia ESE ylo sus Unidades Presladas de Sendcios de Salud, para las siguienies finalidades.

a) El ramie da soliciud de vinculacién coma cansumidar, cliants, dauder, contraparta contractual, Servidar Putlico, Contratisla por OFS ylo proveedor da bienes ¥ savicios,
b) El preceso da negociacdn do contratos con la ESE y'o alguna do sus Unidades Prestadoras de Scrvicios de Salud, incluyende la determinacion delarfas y analisis y salecctdn de resgos.
) La ejecucidn v &l cumplimienio de conlratos que celebre.
d) El control y la prevencion del dasgo.
o) La liquidackn y pago de cuentas.
1) Todo lo que inwluere la gostidn inteqral do los benes ¥ senvics conlralodos.
a) Conlroter el cumplimianto da los requisitos para accodera a los eenvicics da salud dal Sistama Gereral de Saqurdad Social an Salud.
h) La elaboracidn de esludios tcnlcos , estadlstcas, encuestas, andlisis de lendancias del mercadoy, en general estudios lécnicos del sector salud.
1) Envio de i wn relatva a da sat da clientes y usuanas ¥ ofertas comerciales de venta de anvicias da salud y olros senicios telacinados con 1a salud,
j) Realizackn de 1as sobra gl Ton ¢n los senicios | s pat la ESE y'o sus Unidades Prestadoras de Senviclos de Salud.
k) Envi de informacién de Sujetos o Uibulacidn cn los Estades Unidos at Internal Revenue Sendce (IRS) ylo ala _Diteccibn do ¥npueslos y Aduanas Naclonales de Golombéa - DA
en los lérminos dal Furelgn Account Tax Compliance AL (FATCA). oa las fAvintas que ln modifiquen y a las reglamenlaciones aplicatiles.
1} Wtarcambio da informacian en virud de tratados y acuerdos inlemacionales suscritos por Colombia,
m) La prevencidn y contral da Lavada da Actos y1a Financiacitn dal Terarisma. °
2. EL TRATAMIENTO PODRA SER REALIZADO DIRECTAMENTE POR CITADA ENTIDAD O PORLOS ENCARGADOS DEL TRATAMIENTO QUE ELLACONSIDERE NECESARIOS.
3. USUARIOS DE LA INFORMACGION: Quo los datos suminlstrados podedn sei camparidos, bansmitidos, entegados, lransleridos o divulgados para la naldades mencionadas a conlnuacién.
a) Las personas Juridicas que fisnenla colidad de asociadas o vinculadas a la ESE ylo Linklades Prestadaras de Senddos do Salud.
b) Los fos para of cumplimi da derechos y obligaciones derivados da los contralos coletvados con 1a ESE y'o las Unldades Presiadoas e Servicios de Salud, tales como call centar, Investigadares, companias de
aslslenda medica, ahogados ntenos y extemas, enlia nlios.
¢y Los clientes y P que k en el procasa d cjecucidn, tlerminacion y liguidacan do conlratos de compra-vanta de bienes y servicios.
() Las persanas con Jas cuales la £SE ylo Unifades Presladaras de Sexvidos de Salud adelanta gesion para efecto da la jon de conlratos do segurs y/o
e) Ala ULAF, Fasecolda, y a cualquior otra persana jurldica tegalmonte aulorizada parala adminisirackn de bases da daos para efectos de 1 pravensin y conbol de fraudes, fa selecekdn de rasgos y control de requisitos para accedar al
Sistama General de Seguridad Soclal en Salud, asi como para 13 elabarackin da estudivs 1cnicos y estadisticos,
4. TRANSFERENCIA INTERNACIONAL DE BFORMACION A TERCERQS PAISES: Qua cn delerminadas silusciones es necasario reallzar b g ionales do mis dak a curnplir con las dol bat I
fvas |

5,DATOS SENSIBLES; Que ales p aua mo han hecho a me haran sabre dalos personales sensibles, de conformidad can la definkian legal vigenta. En consecuencia, no he sida cbligado & responderias,
que lo lig hecho de manara voluntara, porto que aulorizo expresamente para que 59 lleva a cobo ¢l ratamiento de delos sensiles, en especial. fos relathos e la salud y los dales Wonméukcos. En lodo caso, pard electos del presente fomiwloria de
cenoe miento del cliente 0 conbiaparte, se deba lener en consideracion que el capituto X1 del Tiulo 1 de la Clrcutar Basica Jurfdica de la Superintendencia Fnanclera de Colsnibla y C reular Esterna 009 de la Superintendencia Nacnnal ce Salud,
exgen las mismas.

6 DATOS PERSONALES DE NIIAS, RIROS Y ADOLESCENTES: Que son rvas las alas p

quntas sobra dalos de nias, nifios y adolescentes, En consecuencla, np hemos sida obligados a respondorias,

7. DERECHOS DEL TITULAR DE LA INFORMACKIN: Que coma Hular 4o la infumiacién, nos asisten los derechos provistos en la Ley 1266 do 2008 y 1581 de 2012, En cspecial, €l derecho a conocer, actualizar, rectficar, ovocar y suspoider as
Infeimacicnes que 5@ hayan recogido sobre ml
8. RESPONSABLES Y ENCARGADOS DEL TRATAMENTO DE LAS INFORMACION: Qua los res bles del I i defai 4n son La Subred Integrada de Senicios do Salud Sur ESE yfo sis Uniades Prastadoras de Senicios de
Salud, cuyos datas da canlaclo sa ¥ £n el enc dado esla izacidn. En Lod , bos encargados del Tralamicnto de los dulas que so compartsn, transficra, Uaremitan, entieguen o divulguen, en desanolio de fos prevista en ¢l
Jeral @) del numeral 3 enterior, serdn ta)La Subred bilograda de Sendclos da Salud Sur ESE yio sus Unidades Prestaderss da Senicios de Salud (Carera 24 € No 54-47 Sur Bogold D.C.. tclelono 7300000, y cualquier obra persona jurldica

zada porala i ion de bases de dalos pora efectos de prevenciin y control del fraude. (INDICAR DIRECCION, CIUDAD, TELEFOND Y CORREO ELECTRONICO DE CONTACYO).

9, AUTORIZACION: De manera expresa, AUTORIZO el trataniienta do kos dalos parsonales incluidos los sensbles y de ser necesario, la lranslerencia nacional e ntemacknal de los mismos, por as persanas, para las. finalidades y en los 1éminos
que nos tueron informados en el asenta documania.

HOTA: Se desoa amphar esta infornarian por favar visite: (v subredsur govco) on ¢ Link * POLITICA DE PRVACIDAD Y TRATAMIENTO DE DATOSFERSONALES - ACTUALIZAGION DE DATOS PERSONALES®.

l B copto Oz acepta
: I EITEMA DE ADMNISTRAGION DEL RIEGGD DE LAVADO DE AGTIVOS ¥ FINANCIACION DEL TERRORISHO - SARLAFT
FECHA | 301082025 [oePaRTANENTO BOGOTA DG, CILUDAD BOGOTA DC.
TIPO DE VINCULACKIN CON LAENTIDAD [ comrarstaors [ cunr NA
7 ! 1.DATOS DE LA PERSONA NATURAL
FRIMER APELLIDO MARQUEZ PRIVER NOMBRE NIDYA
SEGUNDO APELLIDO; CUBIDES SEGUNOOD NOMBRE PATRICIA
TIPO DE INENTIFICAGION CEDULA DE CRIDADANIA Mo IDENTIFICACKIN 52834397 i
LUGAR DE EXPEDICION BOGOTA FEGHA D EXPEDICION 21081991
FECHA DE NACRMENTO 1510201872 PAIS DE NACRENTO COLOMBIA
NACIONALIDAD 1 | COLOMBIANA [ macionauipan 2 A | ES RESIDENTE EN COLOMBIA | st
DIRECCION RESIDENCIA ] TV 73 110 77 INT 21 APTO 203 | PAIS OE RESIDENCIA COLONBIA
TIPO DE VIVENDA ] PROPIA | TELEFONO CELULAR 1 | 3123316854 TELEFONO FIO NA
CORRED FLEGTRONICO | NIOYAMARQUEZSIEG ESTADO CIVIL. CASADO (N)
NIVEL DE ESTUDIOS | UNNERSITARIO forra-cunr | | PROFESION { OFICIO NGENIERO INDUST RIAL DE ALWENTOS
R 2, DATO8 OEL CONYUOE O COMPARERQ
PRIER APELLIDO i RODRIGUEZ PRIMER NOMBRE HECTOR
SEGUNDO APELLIDO; PEREZ SEGUNDO NOMERE MAURICIO
TIPO DE IDENTIICACION CEOULA DE CIUDADANIA No DENTIFICACION 79588391
LUGAR DE EXPEDICION BOGOTA PAIS DE RESDENCIA COLOMBIA N
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3, PERSONA JURIDICA
RAZON SOCIAL NIT CORREOQ ELECTRONICO
HiA HiA HA
T1P0 DE SOCEDAD: NIA
TIPO DE EMPRESA: PRIVADA I N/A ] PUBLICA NfA I MIXTA [ NiA I 's'ﬁmgnﬁ Tk
AGTIVIOAD ECONOHICA NiA SISELECCIONO OTRO - NDICAR CUAL NIA
CODIGO Ciil) (PRINCIPAL) NiA SELECCIONAR CODKO
CODIGO CIU (SECUNDARIO) KA SELECCIONAR CORIGO
DECLARARENTA | NO APLICA [Es REsPONSADLE OF A [ nossuca [esTa opLIGADO A FACTURAR [ [
NOWBRE EMPRESA O NEGOCK) DONDE LABORA O DESARROLLA ACTIVIDAD ECONOMICA HNiA | T WA
SISELECCION OTRO -
ACTIVIDAD ECONOMICA DE LA ENPRESA DONDE LABORA A HOIQUE GUAL [ NA TELEFOND | HiA
DRECCION Jrua [pais NIA
DEPARTAMENTO - ESTADO l NA Icmm O MURCIPIO NiA
CARGO O PERFIL ACTUAL | NIA
4, REPRESENTANTE LEGAL
PRIMER APELLDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE TIPO POCUMENTO N* IDENTIFICAGION
NIA NJA N/A NI < l NA | CE ! RfA | pEp I KA | 3 I NlA NiA
XPEDICION DEL :
DOCULENTO DIRECCION TELLFONO CIUDAD
NIA NiA A NiA
MARQUE CON UNA (X), SEGUN CORRESPONOA, POR SU PERFIL, CARGC O PROFESKIN
(Adntinistea recansos plblices? HNOAPLICA LEjerce algin grado de poder plibiico? HO APLICA ¢ Tiene recanockniento pablice? HO
ibikame % LEs usted sujelo de obligaciones bibularias en olro
LEs ustad un senvidor piblico? NOAPLICA ¢Es usted una Persena Poblkaments Expuesta? RO APLICA pals 0 gupo 09 palsas? NO AFLICA
L Trenien vingulo Con Una persana expucsla publicamente (PEP)? Roporter vaculos con: Primer y segundo grado de cansaguinidad. padres, hios, sbuelos, nictos, heimanos. Primer grado de afinidad: cényugo, sucgros, yeinas o
nueras ylo pamer grado civil: hjos adoplwes o padies pdoplantes. NOAPLICA
En caso afinnativo diligencle los sigulentes datos:
Vingulo g relacién Tipo de documento A Numero de documento Hombre Campleto
NIA WA HiA Wik
NIA NIA WA
NIA NIA NIA A
N/A N/A NA oA
NIA NA NiA |
; 5. INFORMACION FINANCIERA
TOTAL TOTAL
FECHA DE CORTE 3171272024 ACTIVOS H 300.000.000,00 PASNOS s 7.660.000,00 TOTAL PATRIMONID § 300.000.000,00
TOTAL
QOTROS INGRESOS TOTAL EGRESQS
INGRESOS MENSUALES s 4.000 000,00 MENSUALES NA WGRESOS $ 4.112.000,00 MENSUALES S 3.800 000,00
MENSUALES
CONCEPTO OTROS INGRESOS NIA
REALIZA OPERACIONES EN MONEOA EXTRANJERA: HO CUAL HIA
POSEE PRODUCTOS FINANCIEROS EN EL EXTERIOR NO En caso afmmativo diigenclar lus siguienies datas
PRODUCTO NUMEROD PRODUCTO ENTIDAD MONEDA ENTIDAD CUDAD PAIS
NIA NIA NIA NIA NIA HiA NIA
NIA NA NIA NIA NIA HIA NIA
HNIA NIA NIA NiA NIA WA NIA
6, DECLARACION DEL ORIGEN DE LOS DINEROS Y/0 FONDOS
Gbranda en nombra propia, de mancre wiunlana y con ol propdsito de que s¢ pucda dor cumpliniento a o sefulaca el respeclo en la Crrcular Extema 000 de 2016 expedila por la Superntendencia Nucional de Salud, y do las Leyes 526 Je 1999, 1321 de
2006 y 1474 de 2011 "Cstalulo Anficorrupsidn':
Doclaro expresamente que: [}
1. K actvidad, profesidn u ofick da la persona Natiral o Juridica es llcia, se ejerce donlra dal marca lagal y l0s recurs0s que posea fo d de act digtas de las Pk en & Codigo Penal Coletnbiano.
2. Lei i da en esle 5 veraz y y me a izt (3] i de osla obligacidn faculla a fa Sutved bilegiada de Sendcios de Salud Sur ES.E., para revocar ylo rescinde
[unitateralmente el contrato.
3.Los recursos qua se deiiven de esta relacién coniaciual no so dastinardn a 1a Financiackn del Terrorismo,
4. Manifigsto nue no ha sido declarado responsabla [udiclalmenle por la camisidn de delitos canlra o Administiacion Piblica cuya pena sea privaliva da 13 licenad o que afeclen el patimanlo del Estado o por deltos relacianades con la perenancia,
promodion o finandacién de grupos flegales, dalfas de lesa humankiad, narcotrdfico o comupciin,
5. Los recursos qua posco provienen de 1as sigulontes fuenles (delalle ocupacion, ofic, actiidad o negocio).
[— o  INGENIERQ INOUSTRIAL DE ALIMENTOS )
T.FIRMAY HUELLA
COMO CONSTANCIA DE HABER LEIDO, ENTENDIOO Y ACEPTADCO LO ANTERIOR, DECLARO QUE LA INFORMACION QUE HE SUMINISTRADO ES EXACTAY VERIDICA EN TODAS SUS PARTES Y FIRMO EL PRE!
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