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Diustinguido Clizate: Con o diligenciachento de este formulaio mos permiticd adetartar of Procese de Conotimiento del Cliente, Jde contormidad con ef Numeral 522221, de g Circalar Extersy No 0099 d2 2016, de b
Supcrintendencis Nacional 82 Sabod. La realizacion de este proceso 68 de cardetet obligatorio para I Subred Inteprada de Servicios de Salud Sur Oceidente ESE, como entidad cometids al Conuot y Vigilaricia de 14 Superiatendencia
Nacions] de Satod y forma parte de 1as Politicas de fa Tntidad enmarcadas dentro del Sistema de Adminictacién del Riesgo de Lavado de Activos y Financiacion del Terrorismo
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1, DATOS DE LA FPERSONA NATURAL

SEGUND
FRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO: PRIMER NOMBRE N o\l; HR;) [ l
T { .
Nela Damuduez Gdoae omith
TIPO DE IDENTIFICACION No I.L‘G'\H [XPFI)IC’OV FECHA :v_rﬂmam
IDENTIFICACION o wdad Atuniziping FAAA R

B QO[O [ )oe89308 Bogod 2020-02-06
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O D D g O D D D cusL: CONTRATISTA
DIRECCIUN RESIDENCIAZ CIUDAD RESIDENCIA DEPARTAMENTO: PAIS RESIDENCIA: m
" -
Calle 81 A Se #5-29 Beaokd Condimacca Clombza HiZeKzs
CORREG ELECTRONICO: PORTAL 0 PAGINA INTERNET TIPO DE VIVIENDA
| edmﬁ’ﬂ 20020 SM\\ .COM ,\] I A proPIA (O |F4-\.\CI_L~\R &R |s=xze\Dap;
DIRECCION ESTABLECTMIENTO DE COMERCIO (8! tene) cIwbab: DEPARTAMENTO: PAIs: TELEFONOFAX
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N/A NA N/A N/A N/A
2. DATOS DEL CONYUGE
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO: PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE
NA N/A /A N/A
TIPO DE IDENTIFICACION NUMERO IDENTIFICACION LUGAR EXPEDICION TEEIA ENREINE TR
(Ciodad Municipio} AAARNINGIS
= EORoR0 | uh ) N/
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3. INFORMACION ACTIVIDAD ECONOMICA:
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s0C0 O CONTRATISTA |ZI . S ;
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FUNCIUNARIO PUBLICO ADMINIFTRA RECURSOS PUBLICOS NOMBRE EMPRES A O NEGOUTO DONDE LABORA ) DES \RROLLA ACTIVIDAD ECONOMK A
slml\'o O (] NO G SURRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E § I

ACTIVIDAD ECONOMICA DE LA EMPRESA DONDE LABORA
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DIRECION BE LA EMIRFSA TEL PFONO

CIBAMENICTFES

HPARTaurvin rass

N/A N/A NIA /A nify
CARGO ACTUAL I N’A VLN VINE V) ACH N! .

4.SOLO PARA INDFPENDIENTES O EMPLEADO SOCIO

NUMFRO DE EMRLEADOS VENTAS ANVALFS | €OBIGn AcTivIDAD ECONBMICY BESCRIFCHON ALTIVIDAD idiind
Compirtiaum | TPOMA 0BG

NJA NIA N/A N/A AL slJA

5. INFORMACION FINANCIERA

TNGRESQOS MENSUALES EGRESOS MENSUALFS ACTIVOS PAsIver,
NALARRS 3 ‘Z-O(X}« m: GASTOS FAMILIARES ANOPPOS LT ¥ 2 I
HONOR ARTOS ARRITNDIOS INVERYIONFS TOUHIAG R IE ST,
AWAENDOS CEOL VLD VEC L 08 IALGA it ten
COMISIONDS QUOTA VIVIENDA PROPEDADDS 142 GAS (£90:20R
OTROS MNETESONe OTROS FORFSOS* TR ACTIVESS [t L2
TOTALTNGRESOS s TOTAL FGRFSOS S0 TOUTAL ACTIVOS s TUTAL P ISTA 39
DESCRIPCION OTROS INGRESOS DESCRIPCION OTROS ECRESOS DESCRIPCION UTROS ACTIVOS DESCRAPCUSS UTRAA PATTI K
Nea NIA »oA - .
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DIRECCION CIUDADDEPARTAMENTOPAIS TIPO RELACION
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X Bonotd a0 302 622 €95¢
7. REFERENCTA FINANCIERA
NOMBRE ENTIDAD TIPO DB PRODUCTO NUMERD SLCLRSAL TELEFUNG
MASIFIESTA REALIZAR OPERACIONES EN MONEDA EXTRANJERA:  SU No @
ROMBRY. ENTIDAD TiFO DF PRODUCTO NUMFRO PASCIUDAD MOYFDA MONTO
PRONETEY
Na NA NA XA e N
DESCRIPCION DEL TIPO DE OPERACIONES EN MONEDA EXTRAJERA REALIZADAS: [
I\K‘POI!TACD F.xpoancmo TRAVSFF.RF.NCHO PRESTAMOS O PAGO SFRVICIOS O‘R\ O CEAL:
—~——

X. DECLARACION DEL ORIGEN DE LOS DINEROS [FONDOS

Quicn suscribe fa prosente solicinud, vbrando en nombre propio, de manera voluntaria y dando centeza de que todo lo aqui consignado e cierto, reahiza la siguients devlaraciin dk fuentes de fomkos 2 13 SUBRED INTEGRARA RE,
'SERYICIOS DE SALUD SCR OCCIDENTE ESE con cf propésito de que se pucda dar cumplimiento a Jo sefalado al respecto en la Circular Externa 009 de 2016 cxpedida puov la Superiermdenis Nacusal oo akad ¥ & i
Leyes 526 de 1999, 1121 de 2006 y 1474 d= 2011 "Estatto Anticormupeién™

1. Que los recursos que entrezie ¥ entregaré ¢ la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE. SALUD SUR OCCIDENTE ESE proviencn de 1as sipuientes fuentes (detalle, scupuciin, profasin, noaoeiy sk

.

!

2. Que ¢si0s bieacs oo proviczer de ninguna actividad ilicits contemplada en el Cédigo Penal Colombiano (Ley 599 e 2000 o cualquicr norma que Lo adicone, complentente o arabitiquey

3. No admitiré que tereetos crtreguen recursos cn mi nombre peovenicntes de actividades iticitas contempladas ca el Codigo Penal Colombiane (Loy 599 de 2000 o coalquicr namia qae ks adoia, svpionssee & o) »
efectuaré Wransacciones destinadas a takes actividades o en favor de personus relacionadas con las mismos,

4. Asi mismo declaro que los recursos que reciba de panc de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE. SALUD SUR OCCIDENTE ESE sc destinaan a actividades licitas

5.1 ¢ inmed, cuslquier circunstanvia que modifique 1a prescate declaracion, wna vez tengd conoci ienta de L3 misau,

6. Cuando a cllo haya lugar, auttrizo a 1a SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESF a dac Inicio a la iquidacion et (has) Coatnata (8 qov me viocuke (rhoen 1 SURRED INTEGRADA DY
SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESF. en ¢l caso de infrackion de cuslguivra de los numerales anteriores o vn el eventual case de que por aplivacion de namus Stotioiadas o poeesacdal 3 e simd &oess
documento se modifiquen las declaraciones por mi efecuadas, eximiendo por fo tanto a la SUBRED INTEGRADA DE SFRVICIOS DE SALUD SUR OC CIDENTE FSE de ot vegavtaabisding $iv a2 demie e setaesaese
Herrbnes, fulsa o inexacta gue yo hubicre proporcionado en este docunienta, v e la violacidu del niisni,

7. Me comprometo y obligo a actuslizar al menok una voz cada ndu b datox € infornacitn yue fucren requeridos por la SUBRED INTEGRADA DESERVICIOS DE SMUDSUR QCCIDENTR Bk

9, DOCUMENTOS REQUERIDOS

Asalariade: Certificacién Libural no nzyor a 30 dias o comprobantes de nbmina de lox tres filtinon mese o copia del covtifivade dhet Dingrenoa y ictonciones 1 e biavedi de iata stes desbaaate.

Pensionadu: Centiticado de penxion o desprendibles de pago de los Gltimos tres meses + dackuncion du Renta ol ss declaranty,

Profesional [ndependicnte/Contratistss por OPS: Constancia de [funorarios o ‘ertiticaclones de contratos ne iy @ W Bl cnlendario indivands Vieneia y ot de sicks @ csnsianeia & [SURENERENCTR A N
inversiones o contratos de arendamient o eXtractis bancarios de lus BItmeR tres mesed o certificaiin Grmada g contador pablice o ontaddod nancleras cortificuitun b dectaraviia de e stes dolarmate Neds: S presosy
estados financcros o certificacién de contador, debe ancxar cupia de la tarjets profesional del comtador legible.

Soclus Empresas: Certiticado de existencia y representacién legal o docwnents donde comvite La walidad de socko b exfiin s bancarivg do Ton it ex mekes b declanaciian de ienta s et b tasine
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1. Oniginal Certitivada e Bidendday Representackin 1 egal con Algencia no suprerlor a movents (90 ) diae, expedido por In Chinaca de Commeteden (Pars Comerelanteey

.1 otacapia dd Regianae Unien Tributaia RUT

. Vetoeapin Inacvipuion e o 1 inritel

4. Vot opia del documienty de dentifivedin, anpliada al 150%,

A Foincaple Patameidn de Renta del whiiane pertotis gravable deddaadn { sf exta ubligader o et}

A Vstadin 1 inancieras de ) ultings poriods dispanile, cxpedidos de conformidad can s nommis sigeneen, ceiifeados yio dictaminades seghn aea ef ense (Obligados 5 llevar comabitldad)
APODFR ADO: Adjunta poddes dhebidamente frmado von sevono inviento ante Nata o Publivo,

NUTA Tidion ok voneeptss de imaesa deben tar debidamente aoportadon . Airembamientog, venta tetivos, heenclas, legadeos, dimticiones, ete.)

. AUTORIZACION REPOATE ¥ CONSULTA A LAK CENTIVALES DE RIESEOW AUTORIZACION EXPRESA PARA REPORTARCONSGUPAR ¥ COVFAR R (SFORMACHA COTIRNIfA F LA RASES (90 DATO]
FINANCUFRA, CREDTICA, COMPRCTAL, DEAFRVICIOS, DEEAA ENTIDARES DE VIGHANCIA Y CONTROLOCIBDAMENIE FAC UL TANAS Y [.A PICOVFNIENTE DY, (YFROS FAISER,

CONKIDERACIONES

1. Que Ton datox peasnales slicitadas en el presente tormlaria de Canocimirato del Clicnte xon regidos atendienda lw disposiclones e instrucedones i
intcrmacionalos par fa Provencidn y of Contol del Lavado de Activosy 1 Financlacion det Terrorinmo,

1. Que contonme a fom dixpaiesto vn of teral by del articulo 2 de fa Tey 1381 de 2012, tas disposiciones que buscan i protecclin de dats personilea y que se enctientran contenidis en dichs disprricitm, ro son aphieitizs ¢ Lot buos &
datw y anhivws que tengan pov finalidad L provencidn, deteccidn, monitoreo y control del lavado de activos y el financiamiento del terrarisme, por by que en principio s wilizaciim ne requeritia de ana astinzzacidn de w Seslsr ia
cual prviene do ls Ley.

3. Que los daton poranaken adicionales para ol evtudio téenico del rieago se trataran shservanda s
4. Que los datos tambien sevin tratados pava fincs vomeniales, razon por Ia cual provedo a emiti

prartidae por Ia Superintzadenciy Nackava! de Sabud 7 lon estindimse]

disposicionca legales vigentes,
puicnie:

] AUTORIZACION

Para etovtos de la presenic autorizachon, entiéadasc por LA ESE, Subred Integruda de Servicios de Salwl Sur Occidente RSE, con Nit. 900.959.048-4, ubicads en 1a Calle 9 No, 3946 y/o cualquer antidad o Lsidad Prraaion de
Senicion de Salud, controlada dirccta o indie por la misma Entidad antes mencionada,

Declare expresamente:
A. Que para efectos de acceder a la contratacidn y/o prestacion de servicios por parte de la ESE y/o alguna de sus Unidades Prestadoras de Servicios de Salud, debidamente habilitadas, Quninistramos mesoos Calos para Gvias o
fincs precomtactaalos y contractuales que comprende lac actividades de prestacion de serviciox de salud.
B Que ta ESE yu Unidades Prestadoras de Servicios de Salud, me han informado, exprasamente:

1. FINALIDAD DEL. TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES: Mix datos pasonales senin tratados pov Je ESE y/o sus Unidudes Prestados de Servicios de Satud, para | siyanentes finalidades: 21 ES romwte e wweoend de

vinculacian como coastaudar, dicnte, deudor, contrapante contracttal, Servidor Publico, C isa por OP'S y/o p dor de bicaes y servicios. b) El proceso de negociacion de contratos con s ESE 7 0 atgmna de s CTadatend
Prestadaras de Servicios de Salud, incluyendo la determinacion de tarifas y anilisis y seleccibn de riesgos. ¢) L egjecucidn y el cumplimi de que celchre. d) El control y 1a prevencion del ricsen. ) Lz omdacan 7 raged
dc cucmtas. f) Todo bo que invohuct: Ia gestion intcgral de los bicnes y scrvicios contratados. ) Controlar plimicnio de los requisitos para deré a los scrvicios de salud ded Sisicma ¢jancral e Scgurdad Sacat o Sakad A H
La claboracion de oxudion 1écnicos , estadisticas, encucstas, anilisis de tendencius del mercado y, en general estudion técnicos deb sector salud. i) Envio de informacion relativa a encuestas de ‘xis.:'x:i.'n de claentes ¥ BoNE Y
oferias codiorcidles s venta de servicios de saliud y obox scrvicion relacionados con M sulud. §) Realizacién de cncucstas sobre ewticfaceion en los servicios plc»Ldo‘ por la EST y'o sus Caidades MNa e Servdias & Sakd 31
Eavid de 1efomucion de Sujetos de tribwacion en los Estados Unidos al lnlcm.:l Revenue Scevice (IRS) y/v a la «Dircceion de Imy y Aduanag D 1 Colnmbn - DIAN cn los ézam drf farmes Accaax To
Campliancs Act (FATCA) o a las narmas quc 1o modi y a las regl plicublux, 1) | io d i ion cn virtud de tratados y dos intcr \! it por Celambaa. M) La prov ancin 3 cacal &
Lavado de Actives ¥ la Fmanciacion del Terrerismo,

2. [ ratamiento podra ser realizado direcuumente por citada Entidad o por los encargados del i que cfia id cesan

3. USUARIOS DE LA INFORMACION: Que los datos suministrados podrén ser compartidos, itidos, entregad feridos o divulgados para la i jonadas a: 2) Las perswonas joridiczs que Senag b caludad de:
Faxociadas o vinculadas a 1a ESE y/o Unidades Prestadoras de Scrvicios de Salud. b) Los operad cecsarion para cl plimi dc dercchos y obligaciones derivados de los coatratas celcbradac con la EXE 3 0 an Usndad,
Prestadoras de Serviaos de Salud, tales como call center, i igad de osi ia medica, abogados intemos y ext entie olros. ¢) Los clicntes y contrapantes  que intervengan o «f proveso e veletrsove

| gecucion, 1erminacion y hiquidacion de contratos de compra-venta de bwn:s y servicios . d) Las personas con las cuales 1a ESE y/o Unidades Prestaduras de Servicios de Satud adelantos gestionss de pura ofocty de a soicieacdan &
coatratos de scgurvs y'o reascguros. c) A la UIAF, Fasccolda, ya cualquier otra persona juridica legal para la ion de bases de datos para cfects de la prevenada ¥ omtrol de Souds L secaw i
niesgos y control de requisitos para acceder al Sistema General de Seguridad Social en Salud, asi como para la claboracién de cstudios (éenicos y estadisticos.

4. TRANSFERENCIA INTERNACIONAL DE INFORMACION A TERCEROS PAISES: Que cn determinadas situaciones ¢s necesario realizar transferencias intemacionales de mis darcs para complin cont s Seaiuaisy &
Tatamienic.

5. DATOS SENSIBLES: Quc son facultativas lds respucstas 4 [as preguntus que me han hecho o me hardn sobre ditos | ' ibles, de comformidad con (2 detinicion legal vigente. i cvesavtionaa, 2 So sin obirgane 3
responderias, quz lo lx becho de mancra volustaria. por lo que aulorizo expresamente para que se lleve a cubo ol tratamicnto de datos scnsibles, en especial, los relativos de L safud y los daics bioméincos. Ea wdo czsa, pua cooans,
del prosente f L de imi dcl clicntec 0 I) ¢ debe tener en consideracidn que el capitulo X1 del Titulo I de la Ciccular Bisica Jurldica de 1a Superintendencia Financicra de Colombra y Carowdae Evaormg WS e
s Supeninendencia Nacional de Salud, exigen las mismas.

6.DATOS PERSONALES DE NINAS. NINOS Y ADOLESCENTES: Que son facultativis las respucstas a Jas preguntu sobre datos de nifias, nifios y adolescentes. En consccuencia, ne heees sido obingaivs & resnséerias,

7. DERECHOS DEL TITULAR DE LA INFORMACION: Que com titufar de 14 informacion, nos asisten los derechos previstos en la Ley 1266 de 2008 y 1581 de 2012, En espevidl, of devevho 2 cvnxer, atuahxw. mtix,,

revocas y suspender las info ! quc s¢ hayan gido subre mi.
8. RESPONSABLES Y ENCARGADOS DEL TRATAMIENTO DE LAS INFORMACION: Quc los sesp blcs del de 1a inti cidn son la Subicd Integrads de Sonicks de Salud N Ohcdente 5Ny v ses
Unidades Prestadiras de Scrvicior de Salud, cayos datos dc ¢ incluy encd bezado de csta nutorizaeion, In todo caso, 1os encargados del Teatumicnta de g datas que S aenputan, Tacsiamy Tanar Us, (rogpas

© divulguen, on desarrollo de los previsto on el litesal ) ded numeral 3 anterior, serin ;o) La Subred Integrada de Servicios de Sofud Sur Oveidente ESE y/0 sus Unidudes Prestadioras de Serviens e Sahal (Cade € Va S0, Bexved,
Teléfono 7560505 Ext 16P)) y cualquicr otra persona juridica legalmente autorizada para b administracion de bases de datos para efectos do la prevencion y contiol del fraude(INDICAR DIRECCION,CITD A, TELEAN 1

CORKEQ FIECTRONICO DE CONTACTO).

9.AUTORIZACION. De mancra expresa, AUTORIZAMOS ¢l tratamicnto de los datos personales Incluidos fos scnwibles y atorizamos, du ser nccesaio, 1 transtervonia sacional ¢ intomacional $¢ Re memae e s (e pa s,

fa» finalidsdes y on Jos términos que nus fucron infurmados en el presente documento.

IX, FIRMA Y 1IUFLLA
COMOCONSTANCIA DEJIABER JE800, ENTLNDHWO Y ACEFTADG 1O ANTERIOR, DECEARD QUE LA INFORMACION QUI L
SUMINISTRADO ES PXACTA Y VERIDICA TN TODAS SUS PARLES YV HIRMOTL PRUSEN I BOCUMENTO

—:"——-’;’ %;; ;; ———

Flrma Cllente / Representante Legal
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