_— _ I — — T — —

m SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E S.E.

FORMULARIO CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE - PERSONA NATURAL DE-GRI-FT-08 V2

CONSIDERACIONES : 3
Con el diligenciamiento de este formulario nos permitira adelantar el Proceso de Conocimiento del Cliente. de conformidad con el Numeral 5.2.2 2.2 1, de la Circular Externa No 009 de 2016 y §.1.4.de la
Circular Externa 20211700000005-5 de 2021. de la Superintendencia Nacional de Sakud. La realizacion de este procaso es da caracter obligatorio para la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur ESE.
como entidad sometida al Control y Vigilancia de la Superintendencia Nacional de Salud, y forma parte de las Pofiicas da la Entidad er dentra del § de A del Riesgo de Lavado de
Activos, Financiacion del Terrorismo y Financiacién de Armias de Destruccibn Magiva

Que los datos personales solicitados 8n el prasente Tarmulario de Canocimiants del Clierta son regidos atendiends las diapasiciones @ instruccionas impartidas por la Superintedencia
Narcional de Salud y los estandares internacionales para Ia Prevencion y el Canteal del Lavads de Activas y 1 Financiacon del Tarrorismo

2. Que conforme a los dispuesio en el iteral b) dal articilo 2 de la Ley 1581 de 2012 Ias diSposicionns qua Duscan Ia proteccidn dé datos personales y que 3@ encuentran contenidos en
dicha disposicion no son aphcables & las bases de datos y archivos Gue 1angan por fnalosd 18 pravsccdn detaccdn mantores y contiol dal lavado de activos y el financiamienta del
terrorismo, por lo que en principlo su wtilizacion ne requeritia de una eutorizacion de su Iaiar 1 cual proviena de ia Ley

3. Que los datos personales adicionales para el estudio 1enico del riesgn ea trataran obsarvando 1as disposiciones lagates vigentes

4 Que los datos tambien seran tratados para fines comerciales razon por 1 cual procedo & emitic 14 siguiente

AUTORIZACION

Pars efeclos de la presente autorizacian entiéndase por 1a ESE Subred Integrada de Servicios da Sur ESE con NIt 8000585649 ubicada an 1a Carrera 20 #AT8 . 35 Sur Bogotd DC

telefono 7300000 v/o cualquier entidad o Unidad Prestadora de Servicios de Salud cortrolada directa o indirectamenta por la misma Entidad antes maencionada

Declaro expresamente
A Que para efectos de acceds o la contralacisn y/o prestacon de servicios por parte de la ESE yio alguna de sus Unidades Prestadoras de Servicics de Salud. debidarments habilitadas,

sumInIstramos nuestros datos para 1odos 1os fines precontractuales y contractuales que comprende las actividades de prestacion de servicios de salud

B Que la ESE vio Unidades Prestadoras de Servicios de Salud. me han informado expresamente
I FINALIDAD DEL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES Mis datos personales serdn tratados por le ESE y/o sus Unidades Prestados de Servicios de Salud. para ias siquientes finalidades

3) B! tramite de salicitud de vinculacidn como consumidor, cliente. deudor, contraparte contractual, Servidor Publico, Conltratista por OPS y/o proveedor de bignes y servicios |
b) El procese de negociacion de contratos con la ESE y/o alguna de sus Unidades Prestadoras de Servicios de Salud, incluyendo la determinacion de tarifas y anafisis y seleccion

de riesgos

¢) Le eecucion v el cumplimiento de contratos que celebre,

&) El control y la prevencidn del riesgo

e La liguidacion v pago de cuentas

1 Tode lo que involucre |z gestion integral de los bienes y servicios contratados

g) Controlar e cumplimiento de los requisitos para accedere a los servicios de salud del Sistema General de Seguridad Social en Salud.

h) L2 elaboracion de estudios técnicos . estadisticas, encuestas, analisis de tendencias del mercado y. en general estudios técnicos del sector salud

i Envic de informacidn relativa a encuestas de satisfacion de clientes y usuarios y ofertas comerciales de venta de servicios de salud y otros servicios relacionados con la salud

' Reakzacion de encuestas sobre satisfaccion en los servicios prestados por la ESE y/o sus Unidades Prestadoras de Servicios de Salud

L Envic de imformacion de Sujetos de tributacion en los Estados Unidos al Internal Revenue Service (IRS) y/o a la -Direccion de Impuestos y Aduanas Nacionales de Colormbia - DIAN

1 tos terminos del Foreign Account Tax Compliance Act (FATCA), o a las normas que lo modifiquen y a las reglamentaciones aplicables

fe informacon en virtua de tratados y acuerdos internacionales suscritos por Colombia

encion v control de Lavado de Activos y la Financiacidn del Terrorismo

dre se realizado directamente por cilada Entidad o por los encargados del tratamiento que ella considere necesarios

VARIOS DE LA INFORMACION Que los datos suministrados podran ser compartidos, transmitidos, entregados, transferidos o divulgados para la finanlidades mencionadas a

2) Las peronas junidicas que tienen la calidad de asociadas o vinculadas a la ESE y/o Unidades Prestadodas de Servicios de Salud

b) Los operadores necesarios para el cumplimiento de derechos y obligaciones derivados de los contratos celebrados con la ESE y/o las Unidades Prestadoras de Servicios de

¢ Los chentes y contrapartes que intervengan en el proceso de celebracion, ejecucion, terminacion y liquidacion de contratos de compra-venta de bienes y servicios

d) Las personas con las cuales Iz ESE y/o Unidades Prestadoras de Servicios de Salud adelantes gestiones de para efecto de la celebracion de contratos de seguros y/o reaseguros

€1 Alz UIAF Fasecolda, ya cualquir otra persona juridica legalmente autorizada para la administracion de bases de datos para efectos de la prevension y control de fraudes. ia
sen on de nesgos v control de requisitos para acceder al Sistema General de Seguridad Social en Salud. asi como para la elaboracion de estudios técnicos y estadisticos

INCIA INTERNACIONAL DE INFORMACION A TERCEROS PAISES. Que en determinadas situaciones es necesario realizar transferencias internacionales de mis

miphr con las finaligades del tralamienio

£ DATOS SENSIBLES Lue son facultativas las respuestas a las preguntas que me han hecho o me haran sobre datos parsonales sensibles, de conformidad con la definicion legal
vigente Er consecuencia no he sido obligado a respanderlas. que o he hecho de manera voluntaria, por lo que autorizo expresamente para gque se lleve a cabo el tratamiento de
Gatos sensiles en especial los relativos de s salud y los datos biométnicos. En lodo caso, para efectos del presente formulario de conocimiento del cliente o contraparte. se debe
tener en consideracion gue el capitulo XI del Titulo | de la Circular Basica Juridica de la Superintendencia Financiera de Colombia y Circular Externa 009 de la Superintendencia
Nacionaloe Saluc. exigen las mismas

€ DATOS PERSONALES DE NINAS, NINOS Y ADOLESCENTES: Que son facultativas las respuestas a las preguntas sobre datos de nifas, nifios y adolescentes. En onsecuencia,
ne hemos sido obligados & responderlas

7 DERECHOS DEL TITULAR DE LA INFORMACION Que como titular de la informacion, nos asisten los derechos previstos en la Ley 1266 de 2008 y 1581 de 2012. En especial,
€l serecno a conocer actualizar, rectificar, revocar y suspender las informaciones que se hayan recogido sobre mi.

£ RESPONSABLES Y ENCARGADOS DEL TRATAMIENTO DE LAS INFORMACION: Que los responsables del tratamiento de la informacion son la Subred Integrada de Servicios de

Saluc Sur ESE yo sus Unidades Prestadoras de Servicios de Salud, cuyos datos de contacto se incluyeron en el encabezado de esta autorizacion. En todo caso, los encargados el

Tratamiento ce los galos que se compartan, transfiera, transmitan, entreguen o divulguen, en desarrollo de los previsto en el literal e) del numeral 3 anterior, seran : a) La Subred

Iniegrada oe Servicios de Salud Sur ESE y/o sus Unidades Prestadoras de Servicios de Salud (Carrera 20 #47B - 35 Sur Bogota DC. telefono 7300000 , y cualquier otra persona jundica legaimente
aulonizade pare le administracion de bases de datos para efectos de la prevencion y control del fraude

(INDICAR DIRECCION.CIUDAD TELEFONO Y CORREO ELECTRONICO DE CONTACTO).

AUTORIZACION De manera expresa. AUTORIZAMOS el tratamiento de los datos personales incluidos los sensibles y autorizao, de ser necesario, la transferencia nacional & internacional de les
usmos por las personas pare las finalidades y en los terminos que nos fueron informados en el presente documento

Lo

Se desea ampliar estz informacion por favor visite: (www.subredsur.gov.co) en el Link * POLITICA DE PRIVACIDAD Y TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES - ACTUALIZACION DE DATOS |

ONALES”
| @ [

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

FECHA CZ 2026 oemrmameno Rencta DC CIUDAD [ Bemaota OC

TIPO DE VINCULACION CON LA ENTIDAD ! C(_ 3 j_\)\_ v 53:\ LS,‘,\LBJ CUAL ( evo (@)resizacion
f j 1. DATOS DE LA PERSONA NATURAL
| PRIMER APELLIDG [FEES PRIMER NOMBRE [FEYREN
SEGUNDO APELLIDG U Uada | secunbo NomBRE Natal 2 ‘
TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA DE CIUDADANIA No IDENTIFICACION \eY2 3RO VA 6
LUGAR DE EAPEDICION qu())f a NC FECHA DE EXPEDICION oS [ 2 | 20\6
FECHA DE NACWIENTO c? a2 1qas PAIS DE NACIMIENTO C coLomBIA
DEPARTAMEN1C - ESTADO i ‘Ef A ¢ CIUDAD O MUNICIPIO B o YC
Fele L6u v N 1R -
NACIONALIDAD 1 | ( Aowplan a | nacionaLAD 2 ES REDIDENTE ENCOLOMBIA | sl
DIRECCIONKESDENCA | <2 | ( Sy 241 SO | Pais bE RESDENCIA COLOMBIA
DEFARTAMENTO - ESTADO DE RESIDENCIA ﬁ( O _,-\— a \C [ CIUDAD Q MUNICIO DE RESIDENCIA BOGOTA D.C.
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€ Bio

i FORMULARIO CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE - PERSONA NATURAL I DE-GRI-FT-08 V2
TIPODEVIVIENDA | Caa 3 } TELEFONO CELULAR 1 | 2| 203226239 TELEFONO FIIO Ny
CORRE ELECTRONICO l Hﬁ.e—\\nh&\j_\l A\'t.f‘\a(g amatl.com . ESTADO CIVIL SC)LM
NIVEL DE ESTUDIOS | P\(ofﬁmcv\ Af | otro -oVhlr | Tacne ¢ | PROFESION / OFICIO 4 ~Y

2, DATOS DEL CONYUGE O COMPARERO P iy
PRIMER APELLIDO N1 _ PRIMERNOMBRE MNlla
SEGUNDO APELLIDO: Ny W . SEGUNDO NOMBRE e
TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA DE CIUDADANIA No IDENTIFICACION R
CAJa | eormeenon
3. INFORMACION ECONOMICA

ACTIVIDAD ECONOMICA | N ~ SISELECCIONO OTRO - INDICARCUAL. [ pAf 1A
CODIGO CIIU (PRINCIPAL) NI ELECCIONAR CODIGO e e o NIW
CODIGOCHJ(SECUNDARIO) | Al W | _SELECCIONARCODIGO =~ [N
DECLARARENTA | s | es RESPONSABLE DE IVA j“) 1Y [ . ESTAOBLIGADO A FACTURAR [ ritia
e oo Comy BRI o i1
ACTIVIDAD ECONOMICA DE LA EMPRESA DONDE LABORA NI A mg@fg%ﬁomo i | NI TELEFONO [ { |
DIRECCION L N ] PAIS COLOMBIA |
DEPARTAMENTO - ESTADO N 1 W CIUDAD O MUNICIO BOGOTA DC
CARGO Q PERFIL ACTUAL | NIA FECHA VINCULACION [t P

MARQUE CON UNA (X), SEGUN CORRESPONDA, POR SU PERFIL, CARGO O PROFESION |

¢ Administra recursos pablicos? ¢Ejerce algun grado de poder publico? ¢ Tiene reconocimiento piblico?
| (Es usted un servidor publico? ¢ Es usted una Persona Publicamente Expuesta? "'E.s e d? i St S
l pais o grupo de paises?

}»T»e-va* vincule con una persona expuesta publicamente (PEP)? Reportar vinculos con: Primer y segundo grado de consaguinidad: padres, hijos, abuelos, nietos, hermanos. Primer grado de
liafinidac: conyuge, suegros, yernos o nueras y/o primer grado civil: hijos adoptivos o padres adoptantes

caso sfirmativo iligencie los siguientes datos:

| Vinculo o relacion Tipo de documento Numero de documento Nombre Completo
1
|
|
i
¥
< I
i
5. INFORMACION FINANCIERA 1
1 TOTAL , TOTAL TOTAL i
: Nt "\ ACTIVOS N PASIVOS A\ PATRIMONIO Nlwv |
. OTROS TOTAL "
Q14 20000  INGRESOS INGRESOS T sehE
q 1 QO | A )
| | Ot QCeCo MENSUALES A MENSUALES N & MRS AED N A
| CONCEPTO OTROS INGRESOS ] Niky
| REALIZA OPERACIONES EN MONEDA EXTRANJERA: ANl CUAL l N 1 a
,‘ POSEE PRODUCTOS FINANCIEROS EN EL EXTERIOR En caso afirmativo diligenciar los siguientes datos

PRODUCTO | NUMERO PRODUCTO ENTIDAD MONEDA ENTIDAD CIUDAD PAIS
1
1
T

| 8. DECLARACION DEL ORIGEN DE LOS DINEROS /FONDOS

Oorangdo en nombre propic, de manera voluntaria y con el proposito de que se pueda dar cumplimiento a lo senalado al respecto en la Circular Externa 009 de 2016 expedida per la Supenntendencia Nacienal ce
Salug y ge las Leyes 526 de 1999 1121 de 2006 y 1474 de 2011 "Estatuto Anticorrupcion”:

Declaro expresamente que:

J’
!
;

on u oficic de la persona Nalural o Juridica es licita, se ejerce dentro del marco legal y los recursos que poseo no provienen de actividades ilicitas de las contempladas
¢ Penai Colombiano

@0 surministrada en este documento es veraz y verificable y me compromets a actualizarla anualmente. Ei ncumplinuento de esta obligacion faculta a la Subred Integrada de

ce Salue Sur E S.E | para revocar y/u rescindir unilateralmente el contrato

Los recursos que se deniven de esta relacion contractual no se destinaran a la Financiacion del Terrorismo

Gue 1o he sido declarado responsable judicialmente por la comision de delitos contra la Adiministracién Publica cuya pena sea privativa Je la libertad o que afecten &l patrimonio
o por Gelitus relacionados con la pertenencia. promocion o financiacion de grupos ilegales. delilos de lesa humanidad, narcotralico o corrupcion

505 que poseo provienen de las siguientes fuentes (detalle ocupacion, olicio, actividad 0 negocio)

( - LJ\N\/ y (omunitavia )

IX. FIRMA'Y HUELLA
COMO CONSTANCIA DE HABER LEIDO. ENTENDIOO Y ACEPTADO LO ANTERIOR. DECLARO GUE LA INFORMACION
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