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Distingudo Clhente: Con cl dilıgencianicnta de este lormulario nos perintirá adelanar el Proceso de Conociunicoto del Cliente, de contormidad con el Nuneral 5.2 2.2.2 1, de a Cucular Externa No 009 de 2016, de la
Supcrintendcncia Nacional dc Satud. La rcalización de cste proccso s dc caricter obligatorio para la Subrcd Intcgrada de Servicios de Saud Sur Occidcnte ESE, como cntidad sonxtida al Control y Vigilancia dc
Superiiendcncia Nacional de Sulud, y foma parte de Las Politicas de la Entidad enmarcadas dentro del Sistema de Administraciön del Riesgo de Lavado de Ativos y Finuciación del Terrorismo.

CLASE O TIPO DE VTNCULACION LA EMPRESA (MARCA CONX)
CONTRATISTA SFRVIDOR PLBLICO

I. DATOSDE LAPERSONANATURAL

NDO APELADO:

ara
No

IDENTIFICACION

PRIMER NOMBRE

John
LUGAR EXPEDICION

80gota
ES RESIDENTE EN COLUNDA

PALS NACIMIENTOo

lolombia

PROVEEDMOR pro cUAL:

GUNDO NOMBRE

apael
FECHA EXPEDICION

42-D2-23
NACIONALIDAD:

ColumbiQnd
NUMERO DE HUOS

TELEFONO
CELULAR

PROFESION

OFICIO

CONTRATISTA

TELEFUNO
RESIDENCLA

82s4513

PRIMER APELLADO

Castro
TIPO DE IDENTIFCACION

-OO0 90S3,213
CUAL

UGAR NACIMIENTO
iud ucipio)

Boqotć
ESTADOCIVIL

DVGRCLADNKAO UNtUN LISRE

FECHA NACIMIENTO:

25- l0-1968
sOLTERONA)O CASADORA)

NAGIS TER PUSURAO

ASAPORTT

PERSONA A CARGO

3
TRO

VRDA

NIVEL DE ESTUDIOS / FORMACION ACADEMICA

AACHLLER PRIMARIA TECNICO TELNULOGOLNIVEASIIARIO
CUAI

DIRECCION RESIDENCIA:

Variaate cota-chie
CORREO ELECTRONICO:

Johncas2006@ 6mail co
DIRECCION ESTABLECIMIENTO DE COMERCIO (SI tiene)

NU aP }ca

PRIMER APELLIDO

Barreta
TIPO DE IDENTIFMCACION

CIUDAD RESTDENCIA

cota
DEPARTAMENTO:

CuntnlmaOa
PORTAL o PAGINA INTERNET

PAIS RESIDENCIA:

|Columia
TIPO DE VIVIENDA

PROPIA FAMILIARARRENDADA

PAIS: TELEFONOFANCIVDAD: DEPARTAMENTO:

1. DATOS DEL, CONYUGE

SEGUNIDO APELLADO: PRIMER NOMBR SEGUNDU NOMBRE

E4qenra
FECHA EXPEDICION

114

|491-09-20
NACIONALIDColembiba

AD:

Cara
NUMERO IDENTIFICACION

28203YI6
LUGAR EXPEDICION
ICinls Munii

La Pa2 S.
ESRESIDENTEENCOLOABLA:SI oCASAPORre OOTRO CUAL-
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CALNA MAYO

ASAL ARLATKO
MOGAR

kUAl:

RoFLSNL
DEHNENT

MOE

NA N

NU

COMGOSCIU ACIMOnICOOMIe86Z40
FRLNCAFAL : CUNDARIA

GEATE AUTORETENTDUR

NOMARE FMPRESAO NFGOCIO ONDE I \RURA O DEAARROI IA ACTIVDAD FCOVOMICA

SUBRED INTEGRAD A DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTEESE

SERVK10S DUD
ALIME MEDICAME

ILDADMUNICIPIO

BOGOTA DC.

INEORMACIInN TRIB(TARIA
RESPONSARTE

GRAN CONTRIBU'VENTK

DECLARA RENTA

ICA

AGENTE RETENEIR

RICURSOS PURI ICOS

NO

No

FUNCTOY\RTO PUN ICO ADAIINISTR

O
ACTIVIDANFCONOMICADEIAEMPRESA nONORI BORA

EXPORTACONES AGRICOLA ENERGETICA

OTRA UL
IRECION DE LA EMPRESA

CALLE 9 N 39-46

CARGO ACTUAL

ONERA
oaERNOo

SORTE

sNIT 900.959.048-4

TE otA

TELEFON)

6017560S0s

DEPARTAMENTO

BOGOTA D.C.

PECHA VTNCULACION

PAIS

COLOMBIA

. SOLO PARA INDEPENDIENTES O EMPLEADO SOCIO

CODIGO ACTINTDAD
ECONOMICA DESCRIPCION ACTIVIDADNUMERO DE EMPLEADOS VEVTAS ANUALES FECRA

CONSTITUCION

PASIVOS

30.co0DOsALDOIroTLCA24q0.0m0o0-
TAUETASDLCRMDITU 60v CCỦ

6Ocod0ODD VEMIus
30C0aocroDAS TERCEROs

OTROS PASIVOS.

u .TurPASVOS35SSg00.0u
DESCRIPCION OTROS ACTIVOS DFSCRIPCION OTROS PASIVOS

TIPO SOCIEDAD

5. INFORMACIÓN FINANCIERA

EGRESOS MENSU ALES

I23-MO00
INGRESOS MENSUALES

31446.4I6.
ACTIVOS

SAL. AROS

HONORARIOS

RRIENDUS
KOMESUNES

oreosDNCRESOS

TTALINGRESOS

JGSOSFAMILJARES

WRADOS
|CLUIAVDUCUS
ctuTAVTVIENDA
ersOsECRESON

3966.q16. TOTAL.EGRESI

DESCRIPCION OTROSs INGRESOS

AHORROS

NIEASIUNES

VEHICULUS

ROPMEDADES

OTROS A(TIVOS

TỰTAL CTINUS26'8090DD
DESCRIPCIoN OTROS FFGRESOS

4 REPERENCIASPERsONALES
casdlhtaCuntaparrydragse iclk cH ifshotal

SEGUND0 APELLIDO:PRIMER APELLID0

Barere
DIRECCClON

Ctn JO # 6S36
SUMBRE ENTIDAD

Banc Dauucnle
MANIFIESTA REALIZAR OFERACIONESEN MONEDA ENTRANJERA:

NONBRE ENTIDAD

PRIMER NOMBRE

Freddy.
TIPU RELACION

SEGUNDO NOMBRE

CUDADDEPARTAMENTUPAIS

BoyotiColombia)|Aostad
7. REFERENCIA FINANCIERA

TIPO DE PRUDUCTO

A horrO)
o

TIPO DEPRODUCTO

NA

DESCRICON DEL TIPODEOPERACIONESENMONEDA EXTRJERA REALIZADAS:

LXORTACIdO TRAN5PuRLNCLAS PRUSTAMOs PAGOSLRVICIOS ORA O

NUMERO

TELEFONOFUOY/O
FXTENSIONICELUI.AR

3134671S34

SUCURSAL

Im 2a
MONEDA

N'A

TELLFONO

338343&

MONTOPRONMEDII

NIA

SI

NUMERU PAISICIUDAD

NIA NU

MPORTA CUAL:
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huien suseile u presente solicitud, orundo cn nombre mupio, de munca vokuntariuy dəndo certeza de que todo lo aquí consignado cs cirio, rçaliza la siyuicnte doclaracIón de fucntes de fondos a la SUBRED INTEGRADA
DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE. con cl propósito de que sc pucda dar cunplimicnto a lo schalado al respccto cn la Circular Externa 009 de 20I6 cxpodida por la Supcrintendencia Nacional de Sahud. y
de ks Leyes $26 de |999, I121 de 2006 y l474 de 201 "Estatuto Anticorupción"

Que los recursosque entreyue y entvcgnč a la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE proviencndelassiguientestrucntcs(detalle, ocupación,prufesiön,ncyociu, cte.):

MeeicoespeciolstaMedcina ter
2. Ouc cstos bicncs O provicncn de ninguna artividd ilicita cunlemplada cn cl Củdigo Penal Colombiano (lcy 599 de 2000 o cualquicr norma que ko adiciunc, complemcnte o moditique)
3. No admitirć quc tcrccros cntrcgucn rccursos cn mi nombre provcnicntcs dc actividadca ilicitas contcmpladas cn c Código Pcnal Colonibiano (Loy 599 de 2000 o cualguicr norma quc klo adicionc, complcmcntc o moditiqac). ni
kfectuare urasccioncs destinadas a tales actividades o n luvor de personas relacionadas con las mismus.
4. Asi misow dcclaro quc los recursos quc rurba de pate de La SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE sc destinaran a actividades licias.
5. Infonarč innediataincule cualquier ciucunstancia que moditique la presente declaracióo, una vez tenga conociuniento de la nisna
6. Cuando a ello haya luyar, auturizo a la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR 0CCIDENTE ESE a dar iicio a la liquidación del (los) Contrato (s) que me vincule (n) con Lu SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE. SALUD SUR OCCIDENTE ESE cn el caso de infracción de cualquiera de los numeralcs uteriorcs o en cl cventual caso de que pur aplicuciún de nonmas sancionadas con posterioridsd a

La frna de este documento se modifiquen las declaraciones por mi efectusdas, eximiendo por lo tanto a la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD sUR OCCIDENTE ESE de toda tesponsabilidad que se
derive por información erönca, falka o inexacta quc yo ubiere prupurcionado en cste ducunento, o de la violación del mismo.
7. Me compromcto y obligo a actualizar al mcnos una vez cada año kos datos c infornación quc fucren requcridos por la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE.

9. DOCUMENTOS REQUERID0S

Asalariado: Catticación laboral no mayur a 30 dis o comprobutes de nömia de los re útimos metes o copia del certiticado de ingresos y retenciones + dezlración de renta si es declarante.
Pendonado: Catificalo de pensiün o desprendiblcs de pago de los áltimos tres meses + deckuración de Renta si cs deckuante.
Profeslunal Independilente/Cuatratistas pur OPS: Cvastancia de llonorarios o CcrtiticacionCs de contratos no muyvr u 30 dias calendacio usdicandu vigencia y ipo de servicio o constanci de conissoncs o certdicado
nverziones o contratos de arrendamicnto o extractos hancarios de los ütinos tres weses o certilicación (umada por coatador püblico o estados fnancderos certiflcados + decarndón de renta sd es decarante Nota: Si

cnta cstados financieros o certificación dc conlador, debe ancrar copia de la tarjcta profcsional del conludor lcgible.
Socios Ennpresas: Ctificado de cxistencia y representación legal o documento donde conste h calidad de socio + extractos ancarios de los úhinms res meses + declaración de renta si es declarante

Ser Ourkeet$L.
FORMATO SARLAFT

1. Original Crtificado de Existencia y Representación lLegal con vigencia no superior a oventa ( 90 ) dius, expedido por
Fotocopu del Registro Ünico Tibutario RUT.

3. Fotoconu Jnscripción cn el Rit Distrita.
Eatni leldocunentodeidentificacion,anpladaal15%.

a Cảmarade Comercio(Para Comercianies)

ia DecaacindeRetadelu5. Fotoco odo gravable duclarado (si ctu obigado a declaru)
lios desontormidadconLsnomdel ultiny P

uncicrosdelultimopenodohSspoible, cuos e klen
APODERADO:Aduntapoder cbaime nnle sonortados(Amendamictos,velaactivos,

pedilos de contormidad con kas nonnas vigentes, catificados ylo dictaminados según sea el caso.(Otliyados a llevar contabilidad)

NOTA: Todos los coIcepto de ingreso deben cstar dcbidamente soportados.(Artendanitos, venia uctivos, herencias, legados, douciones, ete.)

EN LAS BASES DE DATOS
PINANCIERA, CREDITICA COMERCIAL, DE SERVICIOS, DE LAS ENTIDADES DE VIGLANCLA Y CONTROL. DEBIDAMENTE FACULTADAS Y LA PROVENIENTE DE OTROS PAISES.
a. AUTORIZACION REPORTE Y CONSULTA A LAS CENTRALES DE RIESGO. AUTORIZACION EXPRESA PARA REPORTAR,CONSULTAR Y COMPARTIR INFORMACIÓN CONTENDA

CONSIDERACIONES

1. Que los datos personales solicilados en el presenie formulario de Conociaúento del Clicnte son regidos atendicndo as disposicioncs e instrucciones impartidas por h Superialendeacia Nacional de Saud y los esindares
internac ionales para la Prevención y el Control del Lavado de Acaivos y la Finunciaciön del Terrorismo.
2. Que conformıe a los dispucsto en el lteral b) del articulo 2 de la Leyl581 de 2012, las dişposiciones que buscan la protección de datos personales y que se cncuentran contenidos en dicha disposición, no son aplicables a la
bases de datos y archivos que tengan por finalidad la prevencion, detecciön, monitoreo y control del lavado de activos y cl financiamicnto del temursmo, por lo quc cn principio su utilizacion no requcriia de una autorizsckön de
u titular, la cual poviene de la Lxy.
3. Que los datos persunales adicionales para cl estudiu técnico del ricsgo sc tralaran observando las disposicioncs legales vigentcs.

Quc los datos tambičn sKrin tratado3 para fincs comcrcialcs, razóa por La cual proccdo a cmitir la siguicnte:
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cfedos de L presenle autorizacion, cnlindave por LA ESE, Sub cd Integr ads de Servicios de Salud Su Ocidente ESE, con Ni. 900.959.0484, ubicada n la Calle 9 No. 3946 ylo cualquicr cntid ud o Uidad Prostadora

de Servicios de Sahud, conưolada dlrecta o untuectanente por la misuna Entidad ontes nKncionala

Dectaro erpresatnente
a efectes de acccder a la contratacion y'o prestuciön de servicios por pate de la ESE ylo alguru de sus Unidudes Prcstsdoras de Scvicios de Saud. dcbidamcnte lubilitadas, suinisiranws nuestros datos para todos

us fings psconractuules y contractuales que comprende kus ac tivilades de prestaciün de sevicius de salud
B Quc la ESE y'o Unilades Prestadoras de Senicios de Salud, me han infommodo, expresamente:
1. FINALIDAD DEL. TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES: Mis datos personales scrin alados pur le ESE y'o sus Umiddes Prestados de Servicios de Saud, pua Las siyuicntes linalidadcs: a) El trimite de solicitud
de vinculachỏn cono consumidor, ciente, deudar, cotraparte conractual, Servidnr Pubico, Contratista por OPS ylo proveedor de bicncs y servicios b) El proceso de negocución de contralos con b ESE y'o alguna de sus
Unidades Prstadoras dc Sevkios dc Sahud, inhuycndo ka determinación de tarnfas y análisis y sckcciön de ricsgos c) La cjccuciön y el cunpliniicnlo de conratos quc cclcbc. d) El contrel y la prcvención del ricsgo. c) la
liquidación y pagu de cumtas. ) Todu lu quc invohuere La gestión integral de los bicnes y scrvicios contratadus. ) Controlar el cumplinicnto de los rcquisitos para accederé a los sevicios de saud dc Sistma Gengal dc
Seguridad Social en Sahud b) La elaboración de estudios tëenikcos, estadicticas, cacucstas, análisis de tendencias del mercado y, en general estudios técnicos del sector salud i) Envlo de inlormución relativa a encuestas de
satisfaccin dc cicntcs y usuarios y ofcrtas comcrcilcs de venta de servicios dc saludy otros scnicios rclucionados con La salud j) Rcalización de cocucstas sobrc stisfacción cn los scrvicios prcstados por a ESE y'o sus
Unidades Prestadoras de Servicios de Salud. k) Envió de infurmaciön de Sujetos de tributaçióön cn kos Estudos Unidos al Inenal Revenue Svike (IRS) ylo a la -Dirccciön de Iımpucstos y Aduunas Nacinulcs de Colomlia
DIAN n os témios del Foreign Accout Tax ComplanLe Act (FATCA), o a Ls nornas que lo moditiquea y a las reglaneutacioncs aplicables. I) latercambio de infonnación cn vitud de traudos y acuerdos ininacionales
suscItos por Colonbia. m) La prevención y control de Lavado de Activos y la Fnanciacốn del Terrorisno.
2. El ratamiento podrá ser realizado dưectamente por citada Eniidad o por kos enca gados del watamicnto que clls considere nececarios.

. USUARIOS DE LA INFORMACION: Que kos dalos suninisiradus podrin ser conpartidus, trnsnitidos, cnticgados, lransferidus o divulgados para la finalidades nicncionadas a a) Las personzs juridicas que ticnçn la
dde asociudas o vinculadas a lu ESE ylo Unidales Pretadoras de Servicios de Salud. b) Los operadores ncceios ra cl cunplimicnto de drcchos y ohlixuciunes divados de los contruos celcbrados cun L ESE y'o L

Unidaades Presladoras de Servicios de Salud, tales como call ceter, inveatigadores, coapaiias de axtencia aIedica, abogados internos y extemos, entre otros. c) Los clientes y contrapartes que intervengan en el proceso d

eldt macion yiquidaciondee c comprz-nnta de bicnes y snvicios . d) Las prsonas con las culs la ESt y'o Unidades Prstadoras de Servicios de
a leyahmc COn

La selección de riesgos y control de requisitos para aceeder al Ssiema Generl de Seruridad Socal eo Sahd, asi cono pare la claboraciön de estuilios técnicos y esudisicos

Sanid adeintes getioncs dc para et
datos para clcctos de La puevenciön y cotrol de fraudes

4. TRANSFERENCIA INTERNACIONAL DE INFORMACIONA TERCEROS PAISES: Que en detemirsks sizacioncs c nececario rcalizar transfaencis intemacionales de mis datos prs unplir con las fnalidades d
tratamicato.
5. DATOS SENSIBLES: Quc son faculutivas las repuestas a las prguntas quc me han hacho o me hrin sobrc duos personales senibles, de conlormidad con la detinición leyal vignte En consecuencis, no he sido obliyado
roponderlas, que lo be becho de aunera voluntaria, por lo que autorizo expresamente para que se Ueve a cabo cl tralanicnto de datos sensibles, en especial, los relativos de la salud y los datos biométricos. En lodo caso, para
efectos del presente formulario de convcimiento del cliente o conbuparte, se debe tener en considerac kön que el capitulo XT del Titulo I de la Ciicular Bisica Juridica de la Supeintendencia Fingncicra de Cobmbia y Circular
Extema 009 de la Superitendencia Nacional de Sahud, cxigen las mismus.
6.DATOS PERSONALES DE NINAS, NINOS Y ADOLESCENTES: Que son faultativas las respucstas a las prcguntas sobre datos de niias, niños y adolcscentes. En consecuencia, no hemos sido obligados a rcsponderlas.

7. DERECHOS DEL TITULAR DE LA INFORMACION: Que coIno titular de la intormuciön, nos asitn los derechos previstos en La Ley I266 de 2008 y 15R1 de 2012. En cspecial, el derecho a conocer, acrualizar, rectificar,
revocar y suspender las informaeiones que se layan recogido sobre mi
R. RESPONSABLES Y ENCARGADOS DEL TRATANIIENTO DE LAS INFORMACION: Quc los reponables del ratamicnto de la informución son lı Subrcd Inteyrada de Senicios de Suhud Sur Oucidente ESE ya sus
Unidades Prestadoras de Servicios de Sald, cuyos datos de contacto se incluyeron en el encabczado de esta autorizaciön Ea todo caso, los cncargados del Tratamicnto de los datos que se compartan, ransfiera, transmitan
entreguen o divulguen, en desollo de los previsto en cl literal c) del mumeral 3 anterior, scrin : a) La Subrcd Intcgrada de Servicios de Salud Sur Occidente ESE ylo sus Unidades Prestadoras de Servicios de Salud (Calle 2
Ne 39-46 Bereté, Idifone 7560S05 Ext I6012 y cualquicr otra persona juridica kkgalmenle autorizada para la administraciön de buscs de datos para efectos de a prevenciön y control del fraude(NDICAR
DIRECCION.CIUDAD. TELEFOND YCURREO ELECTRONICO DE CONTACTO)
9.AUTORIZACIÓN: De manera expresa, AUTORIZAMOS el tratamienio de los datos personales iocluidos los sensibles y autorizamos, de ser necesanio, la transferencia nacional e internacional de los mismos, por las personas

para las finalidades y cn los términos quc nos fueron infordos ca cl prcscnte documcnto.

IX. FIRMA YHUELLA
COMO CONSTANCLA DE HABER LEIDO, ENTENDIDO Y ACEPTADO LO ANTERIOR, DECARO QUE LA INFORMACION QUE HE

SUAINISTRADO ES EXACTA Y VERIDICA EN TODAS SUS TARTES Y FURMO EL PRESENTE DOCUMENTO

ra Cllente/RepresentanteLegal Hucibalee Derche


