
11) SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E. 

M.CAL-� 

1
-�,A.OC. FORMULARIO CONOCIMIENTO DEL CUENTE O CONTRAPARTE· PERSONA NATURAL Y JURIDICA DE-GRl-l'T-08 Vl -"'!.·:::::-;::�-

CONSIDERACIONES .. 
Con el dilgenciamkmto de este formulario nos pe� adelantar el Proceso de Conodrnionto dol Cliente, de conformlrtM con el Numeral 5.22.2.2.1, cHI la Clrc.,,tar EJWM No oog de 2019 Y 5.1 .A.de la Circular Externa 20211700000005-5 de 2021, de la 
Superintendencia Nacional de Salud. La realización de esto proceso os de caracter obligatorio para la Subred lnlograda de Serw::iot de Salud Sur ESE, como EntldAd �• •1 Control Y Vigitanda de la Superintendencia Nacional de Salud, y forma parte 
de las Pollticas de la Entidad enmarcadas dentro del Sstema de Admlnetracion del Rlosgo de Lavado de Activos, Ftnandacion del Terrortamo y Anandadón do Armas de C)eltfucdón MelNI. 

1, aue los datos personales soMcitados en el prenote Formulario de Conocim�nto dol CMenle son regidos elondlendo IM dilpoliciones e Instrucciones 1mp1rtidn por la Superfnledencia Nacional de Salud y Sos estandares intMnacionales para la Prevención 
y el Control del Lavado de Activos y la Financiación dol Terrorismo. 

2_ Que conforme 8 lo dspuesto en el lflltf8I b) del articulo 2 de la ley1581 de 2012, laadisposldonn que buscan la protección de dalos per10n1les y que N encuentran contenidos en dicha �n. no son apUcati'ew a las baMSde datos y archívos que 

tengan por finalidad la prevención,dotocdón, monltoteoy contr� dol t.vodo do activo9y el financiam&nto dol torroritmo, por lo quo en principo au utltlzadón no requoriffa de una autortadón de 1U titular, la cual prO'Mne de la lay. 

3. Que )os datos personales adicionales para el estudk> t6cnlco del riesgo se trataran observando las dispo'8idones legales vtgonln. 

,. Que 101 dalos tambien senln tratados para fines comerdales, razón por la cual procedo a emitir la sigulenle: 
AIJTORIZACl()N 

Para efectos de 1a p,esenle autortzedóin, entiéndase por la ESE, Subred Integrada de SeMcios de Sur ESE, con Nít 900958564-G, ubicada en la Carrera 2<1 C No 5,4..,47 Sur Bogotá O.e .• lalefono 7300000 y/o cuaJquief enddad o UnkSad Prestadora de 
Servicios de Salud, controlada direda o Indirectamente por la misma Entidad antes mencionada. 

Declaro axprn.tmente: 
A. Qua para etedOI dt acceder a la contratación y/o presladón de servicio& por parte da la ESE y/o alguna da aua UnldlKtes P,estadoras de SeMciot de Salud, debidamente hablliladn, suministramos nuestro, dalos para lodo9 105 rines precontractualn 
y c:ontradu■Jes qua comprende las actividades da prestacion de MMdos de Nlud. 
e. Que la ESE y/o Unidades Prestadoras de Servtcios de Salud, me han tnfonnado, eJ!J)fasamente: 

1. FJNALJDM) DEL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES: Mis dat01 personales aerén tralados por la ESE y/o sus Unidades Prestados de Servidos de Salud, para In siguientn lllnalidadn: 

1· 
a) El tn\mh da sokltud de vinculación como consumktor, cMente, deudor, contraparte contractual, Servidor PUbllco, Contratista por OPS y/o proveedor de bienes y servido,. 
b) El proceso de negociación de contratos con la ESE y/o alguna de sus Unidades Prestadoras de Servicios de Salud, Incluyendo la daterminaclon de tarifas 1/ analilil 1/ selección de rtesgos. 
c) la afecud6n y el cumpUmlenlo de conb'litos que celebre. fl/ d) El control y la p(evend6n del riesgo. 
e) la liQuidacion v pago de cuentas. .

" 

f) Todo lo qua invoJucre la gestión lnteQral de 1os bienes y seMcios contratados. 
A) Controlar al cumplimiento de 1os requisitos pera accedere a los ser.icios de salud del Stslema General de S&Qur1dad Social en Salud. 
h} la etaboradón da estudios tkmcos, estadlsticas. encuestas. ané.lisis de tendencias del mercado y, en neneral estudios técnicos del sector salud. 
i) Envto de infonnación relativa a encuestas de satisfacion de clientes y usuarios y ofertas comerciales da venta de &efvidos de aalud y otros servicios relacionados con la salud. 
O Reaizad6n de encuestas sobre satisfaccion en los seMcios prestados por la ESE y/o sus UnkSades Prestadorn de Servicios da Salud. 
k) Envio de klformad6n de Sujetos de tJibutación en los Estados Unidos al lntemal Revenua SeMCe (IRS) vto a la -Dirección da Impuestos y Aduanas Nacionales de Colomtu - OIAN 

en los� del Foraign Account Tu Complianee Ad (FATCA), o a las normas que lo modifiquen y a las reglamentaciones apffcabtes. 
n Intercambio de lnronnadón en \lirtud de tratados y acuerdos lntemadonales susattos por Colombia. 
m) La prewnáón y control de Lavado de Activos Y la Financiación del Terrorismo. 

2. EL TRATAMIENTO P00RA SER REALJZAOO DIRECTM1ENTE POR CITADA ENTIDAD O POR LOS ENCARGADOS DEL TRATAMIENTO QUE ELLA CONSIDERE NECESARIOS. 
3. USUARK>S DE LA INFORMACtON: Que los datos suministrados podrén ser compartidos, transmitidos, entregados, transferidos o divulgados para la finalidades mencionadas a continuación: 

a) las personas juridicas qua tienen la calidad de asociadas o vinculadas a la ESE y/o Unidades Prestadoras 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 da Servicios da Salud, tales como cal cantar. Investigadoras, compafttas de 
aistencia medica. abogados internos y externos, entre otros. 
e) lol dientes Y contrapartes que intervengan en el proceso da celebracion, ejecución, terminacion 1/ Hquldacion de contratos de compra-venta de bienes y servicios . 
d) La personas con las wak,s la ESE y/o Unidades Prestadoras de Servidos da Salud adelante gestión para erecto de la celebracion de contratos de seguros y/o reaseguros. 
e) A la UIAF, Fasecolda, Y a cualquier otra pe™>na jurldtea legalmante autorizada para la administración da bases de datos para efectos de la prevensión 1/ contrm de fraudes, la selección da riesgos y control de requisitos para accedltf al 
Sistema Genefal de Seguridad Social en Salud, 811 como para la elaboración de estudios técnicos y estadfsticos. 

4. TRANSFERENCIA fNTERNAOONAL DE INFORMACK)N A TERCEROS PAISES: Que en determinadas situacionn" necesario realizar transferencias internacionales da mis datot para cumpltr con las ftnalidadff del tratamiento. 
5. DATOS SENSIBLES: Que &0n facultativas las respuestas a las preguntas que me han hecho o me haran sobra datos personales sensibles, da conformidad con la definición legal vigente. En consecuencia, no he siclo obligado a responderln. 
QU8 lo ha hecho de manera wtuntaña, poi' lo que autorizo expresamente para que se lleve a cabo el tratamiento de datos sensibles, en espacial, los relativos de la salud y los datos biomélricos. En todo caso. para efectos del presenta formulario de 
conocsniento del chnte o contraparte, se debe tener en consideración qua al capitulo XJ del Titulo I de la Circular Bésica Jurldlca de la Superintendencia Financiera de Colombia y Circular Externa 009 de la Superintendencia Nacional de Salud. 
nigen lalmilmn. 
e. DATOS PERSONALES DE NIÑAS, NIÑOS Y ADOLESCENTES: Qua son facultativas las respuestas a las preguntas sobre datos de ninas, niftos y adolescentes. En consecuanda, no hemos sido obíigados a responderlas. 

7. OERECHOS Da. TTTUt.AR DE LA INFORMACtóN: Que como dlular da la Información, nos asisten los derechos prevtstos en la ley 1266 de 2008 y 1581 de 2012. En especial, el derecho a conocer. actuaizar. rectiftcar. rewcar y suspender las 
informoáones que se hayan recogódo sobre mi. 
l. RESPONSA8l..ES Y ENCARGAOOs OEL TRATAMIENTO DE LAS lNFORMACIÓN: Que los responsa.,.es del tratamiento de la Información son la Subred Integrada de Servicios de SaJud Sur ESE y/o sus Unidades ?testadoras de SaMdos e» 
Salud, cuyos datos de contado se incluyeron en el encabezado da esta autorizadOn. En todo caso, los encargados del Tratamiento de k,s dalos que se compartan, transftera, transmitan. entreguen o divulguen_ en desarroUo de k>s preo.ñ:slo en et 
.-.,. e} del numeral 3 mlterior. aerM1: a) La Subred lntegrada de Servidos de Salud Sur ESE y/o sus Unidades Prestadoras de SeMcios de Salud (Carrera 24 C No S4....a7 Sur Bogoté. O.C., telefono 730CK)()(), y cualquier otra persona jurktica 
'8galmente autoñz:a:2a pera ill adrrw1istrecion de bnea de datos para efectos de la prevención y control del fraude. (INDICAR DIRECCIÓN.CIUDAD, TEU:FONO Y CORREO ELECTRONICO DE CONTACTO}. 
9. AUTORIZACJON: De manera expresa, AUTORlZO el tratamiento de los datos personales "1cluldos los sensibles y de ser necesario, la transferencia nacional e Internacional de los mismos, por las personas. para las ftnalidadn y en los ténninos 
que nos fueron inforrnai:,os en el ¡:wes,ente documento. 

NOTA: Se desee ampiar esta rlformación por favor visite: (www.subradsur.gov.co) en el Link• POUTICA DE PRIVACIDAD Y TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES - ACTUAUZACION DE DATOS PERSONALES". 
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,. ;;1.�Df!� DEL RIUG.ODELAVADOOE�YflNAN?CIONDEL TIRROIIISIIO·URl»T o';',� • . ·. � '". . . ;.• ·.l ., 

� í 1 22/09/2025 !DEPARTAMENTO BOGOTA_D.C. !CIUDAD 1 BOGOTÁ_D.C. 

TPODE\IINCULACION CON LAEHlltW> ,, ' 1 CONTRATISTA OPS 1 CUAL? 1 N/A 

, .. , . .-:�: ·::-.::-'-§,.•;· :e:�:-:: ;:-:,:.,,.,�;:-_:;:_-'ji .. ,, . .,. .:' '.?lH..:--•:'. ,. . . 1. !)ATDS DE LA PIJl80NANATURAL ,, ... �- _.. •" '., " 

f'IWERN'ELIJDO
º SANCHEZ PRMER NOMBRE . JEIMY 

SEGINX>APEWDO: ' TEll.EZ SEGUNDO NOMBRE LORENA 

TPO DE IDENTFICACION ·,· CEOULA DE CIUDADANIA No IDENTIFICACIÓN ,,. 10001168<3 

11..lJQMDEElCPEDICICN L BOGOTA FECHA DE EXPEDICION 07/12!2018 

fECHADE NACalEHTO 07/08/2025 PAIS DE NACIMIENTO COLOMBIA 

NACIONAIDD 1 1 COLOMBIANA 1 NACIONALIDAD 2 N/A 1 ES RESIDENTE EN COLOMBIA 
1 

SI 

DN!CCIONMll:lEHCIA 1 Carrera 87 o 57 C 45 sur 
1 

PAIS DE RESIDENCIA COL<»,l!IA 

TPO DE- ,. 1 ARRENDADA 1 TELEFONO CELUlAR 1 1 3142710609 1 , TELfFOfllO FLJO N/A 

COARl!OELEe1RON!Co 1 !2.!!m!l!l!tll!!ill&.lilll!!lfil!.Lmn 1 ESTADOCML SOLTERO (A) 

NIIIELDEEaTI.OOI IJNIVERSIT ARIO N/A PROFE&IÓN / OflCIO PSICOlOGA 
' 
-' 

1 
,,f,/.<, 111&.tt ":: ,; .,.-,¡,_-. ,,;e·,:;··· • .. ,,,;. :·, . .":":?,_. -:•.\;'°,\,··,�;:;,0 MU .. ,.:;.•,., .. 

\i1l�t�APEUGO 
!OTRO , CUAL? 1 1 

2,�TOI OQOIIPAlellll � .; ::. -;:{- '.'/. 

�;J<�- � . APBJJDC)¡ n,.,. 

,..,, ,· fft,DEIDENTl'ICloCION 
�f:/ INDE� 

;J:]i::�r::)r;;,: 
=::-�i:_} ··

:,! 

,jj­
-'> 

.. 

N/A 

N/A 

CEOULA DE CIUDAIJANIA 

N/A 

PRM!R NOMBRE 
.. N/A 

ll!OUNDO N0MBRI! N/A 

No IDE!nYICACION ' N/A 

PAIS DE REIIIDENCIA COLOMBIA 
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rl!A CUlllD OMUNICIIIO 
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N.A 

·-<:' ·.> ·; ;

N/Á 
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DE-GRl.fT-08 VJ 

- ., .• .. , •• ·1 • :�: .. �'. .� •• '·,, .• : :....._ . 
COftREO ELECTRONICO 

N/A 

, ..._ N/A 

N/A 

NO 

NIT N/A 

f[lt,ONO N/A 

N/A 

ti/A 

<' ,, . . ,, 

-����� �� -� TFO DOCIMHTO N' IOENTiACACIÓH 

,14 1 •!� 1 NIA "'" ce N.,\ CE N/A FlP 1 NI• PN NI• N/A 

� 
-

OiRtCO!OH TELÚONO CIIJO.OO 

'<'A N/A N/A N/A 

MMQIJE C011 UNA(l� M00N COIIIIIEIPONOA, 1'0111 IU l'Ell� CNIGO O PIIO,ESK)N 

_____ 1 "'°� ¿E"""� ..... dopa<lofp,ll,l<o? NOAPUCA ltn... ,..., odl """'" pGbll,:,o1 NO 

.e.- ........ 1 NO APLICA ¿E•----� NO APLICA l¿Ea-111,jefodeol>IDodonft- ... ...., 
.,.ioa-depeMO? NO APLICA 

l---------(l'IPl?lllopofllr ____ ,..-�do---. podrto.fllloO,---.- ,_gr,óodo- ..,,,_ ___ o 
- --- ................ NO APLICA 
"'- ...

--·- n,.•- -·doc- -Comploto 

fliA """' N/A ... 

"'ª N/A ... 

'</A N/A N/A .,. 

....... NIA N/A .,. 

l'IIA """' N/A .,. 

1. INFORIIACION FINANCIERA 

�llCCOltit 
TOTAL s 

TOTAL s 700 000,00 TOTAL PATRMONIO $ ACTl\/08 PASIVOS 
... 

amos INGRESOS ·�·- TOTAi. EGRESOS INORel05--- s 2.200 000.00 MENSUALES 
N/A INGRESOS s 2200.000,00 MENSUAi.ES $ 700.000,00 

·• MENSUAL.ES 
C0Nl:IPT001'10tNNICII N/A 

�011!1 coa ...,,. __ NO CUAL N/A 

..._���B.EXYBIIOII NO En caso ollnnllllvo clllgendor loo aiguionln dolos 

l'l!0CIUCIO -...itOl'IIODUCTO ENTIDAD MONEDA ENTIDAD CIUOAO PAIS 

N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 
1111, N/A N/A N/A N/A N/A N/A 
NIA N/A N/A N/A N/A N/A N/A 

l. DECURACION DEL ORIGEN DE LOS DINEROS Y/O FONDOS 
0!3t� t.N1 ftOi'flbft t,(Of)iG. Ole' tMNffl: � y COI'\ • propc:,slo de oue se puad¡¡ dar rumpimiento a lo senalado al respecto en la Circular Externa 009 de 20115 expedida por la Superintendenoa Naoonal ae Salud. y de las Le,ye$ 526 de 1999, t 121 de 
2:)0L',y1<7, ... 2011 ___,........,'4JOÓ"., 
-•-c¡uo: 

t MI� ,P'QfieiO\ u atoo at 6it � Naturat o Jurláa es nea., N ejerce denbo dei marco legal y� recuBOS quo poseo no provienen do actividades Ulcítas de tas contempladas en et Código Penol Colombiano. 
2 L, W"tiQ(ffl.iKll)n 1iUtf...-adil "" .,. oocumento dS WK"Q y venfcab&e y me comprometo a actuaizatta anualmente. El lncumpllmiento de esta obíigadón faculta a la Subced Integrada de Servtcios de Salud Sur E.S.E .. para revocar y/o resclOOlf 
��illc:ootrl!U>. 
l L..Oli ,�que511:�Ck.éStl retaoonc:onnc:tual nowdes&lnar6n1 laFnana1ciónd� Terrorismo. 
, ta� q:,Ji& "°' rw; ildO � � ,udk»HnefU pot la comi&i6n oe dekos contra la Admilúsuadón P(Jbfica cuya pena na prPlativa de la libertad o que afecten el patrimonio del Estado o por delitos relacionados con pectenenoa, 
¡;,...-..._o,_.._ .. _� -deleuhumonoclod, norcotJ•ficaooooupdón. 
5 1.oo,.,,,,_..,...,... ,..,__ oe liO "11 __ ,_ ocupoaón, -. OCIMdad o negocio). 

·-- --
f.r....�COMO PROJ:BOHAI. UNIVí.kSITAIUO Gt:STOR lN UNEA 

-- ·---.... -- ---
- 7. FIRMA Y HUELLA 

·- -

COlílO c;OHSTANCIA Df hAllfJt I..EiDO, ENTENDIDO Y .A.CEPTAOO LO ANTElllOR, DECLARO OUE LA INFORMACIÓN QUE HE SUMINISTRADO ES EXACTA Y VERJDtCA EN TODAS SUS PARTES y FIRMO EL PRESENTE DOCUMENTO 

1 F·· �_..<ttt 
l oF, 

' 

firma 
Hualla Indice Derecho 
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