SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.SE.

1. Que

R FORMULARIO CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE - PERSONA NATURAL Y JURIDICA DE-QRI-FT-03 V3
CONSIDCRACIONES
Con of 03gencamentd ¢o 0510 foNMutano Nos permting ¢l Procoso ca C del Clente, e conformided con el Numena! §2.22 2 1, de la Crautar Exterma No 009 de 2018 y § 1 4 de la Croutar Externa 20211700000005-3 ce 2021, do Iof

Supenntendenaa
parte 0o las Poltcas do ks Entdad enmarcadas dentro del Sislema de Adminisiracion del Rioso de Lavado ca Actvos, Financlacion del Terronume y Financacidn de Armas de Destrucaén Masive

Pmumyuc«'mmmuww Fh-nu-dmddY«Mm

2 Que conforme a ko dispuosio en el Meral b) del anticuls 2 de la Ley1581 do 2012, las disposiciones qué buscan La proleccidn da dalos pertonales y quo to encueniran en deha o <idn, no son 3 8 123 Dases de 44103 y Srchives
qua lengan por fnakdad 1 prevenadn, detectidn, monitoreo y control del lavads de actvos y o fmanciamiento del l2mondsmo, Pof 10 QU 8n PANCPIO Su ULIzacdN no requenria do LN MIOA2IGN de Su Lhsar, 13 cual proviens de ls Loy

3 Que o3 datos personales odcionates para ol estudio 16cnco del fe3go se trataran observanda las disposicones legales vigontes.
4. Quo ks datos Lamblen serdn Tatados pera fines comerciales, razéa por la cual procedo 8 emitlr b siguiente:

Nacional Ge Sahd La reaizacidn de 3o proce2o es de caracier obligatono para la Subred Intagrada de Servoos de Salud Sur ESE. como Entdad sometds al Contrel y Viglanaa de la Superintendends Nacional de Satd y forms

Ios dstos p F #0 de Conocimiento del Clente son regidos 0 las o Instr P por la Sup a N i de Salud y los estandares ntemacionales pars |y

AUTORIZACION
Pn«owuupmmnaamcbn eniéndase por 1a ESE, Subred Integrnds de Senicos de Sur ESE, con NA 900958584-9, ubicada en la Carrera 24 C No 5447 Sur Bogotd D.C, telefono 7300000 ylo cuaiquier entdad o Unicad Prestadon do
de Salud. 30 drects o por I3 miama Enidad antos moncionada
Daclaro sxpresaments:
A%mdmum-hoordmooﬁnylommoondnwvoospotuﬂo“uESnymawlummlmmusmuuaw dobid Yo hablitadas, 8 L dnios para 10dos 103 fnes
precontaciusies y contractualos Que Comp las Ad dep da do salud

B. Que ks ESE y'o Unidades Prestadcras do Senidos de Salud, moe han informado, expresamente:

1. FINAUIDAD DEL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES: M's datos personales serdn tratados por la ESE y'o sus Unidades Prestados do Servicios de Sakud, para las tigusentes finalidade s

0) El rdmte do sokatud de vinautaadn como consumidor, dients, deudor, controparie contactual, Servidor Publco, C ista por OPS yfo p G0 bienes y servicios

b) El proceso de negocacdn de contratos con la ESE y/o eiguna de sus Unidados P 3 4o Servicos de Salud, i Ia & Yacion de tarfas y anaksis y selocodn de riosQos
) Le e} ¥ el cumplr deo que celebro

d) El contyol y la prevencidn ded riesgo.

©) La kquidacion y pego do cuentas
1) Todo lo que Involucre la gestion Integral de los bienes y serviclos contradados.

©) Controtar ef cumplim do 108 roquisitos para a los servicos de salud del Sistema General do Seguridad Sodal en Solud.

h) Le cl de d andisis do lend del Y. en gencral estudios lécnicos del sector sakud.
l)Emhdchfvnmdwrdmlenu.nm:dcuwmﬂm"um-bnydmmmd'wmenmdcuwymnmmmmlmhwutt

D Realizacén de sobre ] en ks senvicios prestados por la ESE ylo sus Unidades Prestadoras de Servidos de Salud,

k) Envio e de Sujetos de nbutacidn en los Estados Unidos ol Inlemal Revenue Sorvice (IRS) yfo o la -Di n o y N de Colombls - DIAN

on los términos del Foreign Account Tax Complance Act (FATCA), o @ las normas Que lo medifiquan y a 133 regiamenaciones oplicables
1) Intercambio de Informacién en virtud de tratados y acuerdos kntemacionales suscritos por Colombla.
m) La prevenddn y control de Lavado de Actvos y la Financlacién del Terrorismo,
2. EL TRATAMIENTO POORA SER REALIZADO DIRECTAMENTE POR CITADA ENTIDAD O POR LOS ENCARGADOS DEL I'RATAMIENTO QUE ELLA CONSIOERE NECESARIOS.

3. USUARIOS DE LA INFORMACION: Quo los datos podran ser dos, ransmitdos, eniregados, para ks s ba:
a) Las personas juridicas quo tenen la calidad de esodadas o vinaulad ohESEylo"“ des Py cheMd"dlSM
b) Los operad para ol lento de derechos y ok res dertvados de los celebrados con la ESE yio las Unidades Prestadoras do Servidos do Salud, lales como call center, invesdgadores, companias de
medica, abogados I y entre otros.
€) Los chentas y contrapartes qua ntervengan en of proceso de celobracion, ejecucién, lamminacion y iquidacion do conkratos de compra-venta de bienes y senicos .
n)LupmnemusmmuESEyfoUm-. de S de Salud Qestdn para efeclo da la colobradion da contratos de seguros y/o reasoguros,
e)AlaUWAF, F ida, y @ cualquler otra p Juridica legal parals 1 do bases de dalos para efecios de la prevensidn y control de fraudes, a seleocidn de resgos y control de requisitos para acceder al
smm-c;msuaosmmuswumm uoomowrlla olaboracion do estudios técnicos y estadisticos.
4. TRANSFERENCIA INTERNACIONAL DE INFORMACION A TERCEROS PAISES: Que en d ' es reglizar inter de mis dalos para cumplir con las finafidades del tratamiento.
5. DATOS SENSIBLES: Que son fecultativas las resp o las preg que me han hecho 0 me haran sabre datos personales de oon la cidn legal vigente. En cor cla, no ho sido obligado &
que 1o he hecho de manena voluntara, por ko que autorizo expresamants para que 30 Eave 8 cabo el innlamienio de datos en al, los relakvos de la salud y ks datos bioméiicos. En 10do caso, para efecios del prasente formularo

do conoamients del chonts © conltrapans, uubounumeonsdmddnwodaﬁbﬂ“fmldohcmmnwmuh&;ummmmum-ycwmmmusmnmum
exigen las mismas

6 DATOS PERSONALES DE NIRAS, NIROS Y ADOLESCENTES: Qua son fecult las tas a ka3 prog: sobre dalos de nifas, nios y En no hamos 5ido obfigados a respondarias.

7. DERECHOS DEL TITULAR DE LA INFORMACION: Que como Utular de ka Informacidn, nos asisten los derechos provisios en la Ley 1266 de 2008 y 1581 do 2012. En especil, ¢l derecho a conocer, actualizar, rectficar, revocar y suspender las'
Informaciones que 3o hayan recogido sobre mi.

aRESPONSABLESYEM:ARGADOSDELTRAYAMIENYODEL&‘.INFORMACIOHOucm pansables del & %ento de la inf & mhmlnwuw.a&wweszyhmum«smmnam.e.
Salud, cuyos datos de contacto se iINchuyoron en ol de osts . En 10d0 €330, los encangados del Tratamionto de 1os datos Gue 80 comp. , 8alreguen o Sivuiguen, en o de los pravisto en of

Keral @) dol numaers! 3 antenor, serdn : n)u&ummww.as.maonas-wwesemummmmm-«s«mo-SM(cMmucmmnWaomoc felefono 7300000, ymamwmmmmm
pars la " ion de bases de ¢aios para efectos de la provencidn y contsol del frauda. INDICAR DIRECCION CIUDAD, TELEFONO Y CORREOQ ELECTRONICO DE CONTACTO).

BAUTORIIAC!ONDomnomumomzouhwdaﬂoub!dmsp«wnui los sensibles y de ser rfo, Is trans! la nacional e | clonal do los mismos, por las personas, para las finaldades y en los téminos
que nos fueron inf enel

NOTA: Seo desea ampliar esta informacidn por favor wsée: (www.subredsur gov.co) en ol Link * POLITICA DE PRNACJDAD Y TRAYAWENTO DE BATOS PERSONALES - ACTUALIZACION DE DATOS PERSONALES".
a
é Aeplo O No scvpto |

i

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

FECHA | 8302025 |OEPARTAMENTO 80GOTA_O.C. ciuDAD | BOGOTA D C.
TIPO DE VINCULACION CON LA ENTIDAD | contranstaces  |cua? NA
1. DATOS DE LA PERSONA NATURAL
PRIMER APELLIDO RODRIGUEZ lPRIMER NOMBRE JASMIN
SEGUNDO APELLIDO, BALANTA |secunoo Novere NA
TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA DE CIUDADANIA No IDENTIFICACION 60379020
LUGAR DE EXPEDICION CUCUTA FECHA DE EXPEDICION 8241995
FECHA DE NACIMIENTO 41111977[PAIS DE NACIMEENTO COLOMBIA
NACIONALIDAD 1 | COLOMBIANA | nacionawoan2 NA |  esresoentEEncOlovew | sl
DIRECCION RESIDENCIA l CL 84 SUR 14H 76 I PAIS DE RESIDENCIA COLOMBIA
TIPO DE VIVIENDA l PROPIA I TELEFONO CELULAR 1 I 3123020479 TELEFONO FLJO 6019321158
CORREO ELECTRONICO | IASTAL23GMAILCOM ESTADO CMVIL WIUDO (A)
NIVEL DE ESTUDIOS | TECNICO Jorro-cuar | NA | PROFESION / OFICIO AUXILIAR ENFERMERIA
2. DATOS DEL CONYUGE O COMPARERO
PRIMER APELLIDO NA PRIMER NOMBRE NA
SEGUNDO APELLIDO. NA SEGUNDO NOMBRE NA
TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA DE CIUDADANIA No IDENTIFICACION NA
LUGAR DE EXPEDICION NA PAIS DE RESIDENCIA COLOMBIA
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SUDRED INTEGRADA DE STRVICIOS DC BALUD SURE.S.E.

VasEw FORMULARIO CONOCAMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE - PERSONA NATURAL ¥ JURIDICA OEORI-FT08 VD
3 PERSONA JURIDICA
RAZON BOCIAL NIY CORRLO ELECTRONICO
NA NA NA
TIPQ DL SOCIEDAD NA
15°0 DC (MPRE SA PAvADA [ wa | Pusuca NA | vaxra | NA [ l WA
ACTIVIDAD £CONOMICA NA 51 SELLCCIOND OTRO - INDICAR CUAL |
CODGO CIiu (PRINGIPAL) NA SELECCIONAR COOI00
CODIOO CIlU (SECUNDARIO) NA SELECCIONAR CODIGO
DECLARA RENTA | s |8 REsPONSAILE OE VA [ noastica [esTA 00UGADO A FACTURAR T w
NOMIRE EMPRE SA O NEGOCIO DONDE LADORA O DESARROLLA ACTMOAD ECONOMCA NA L NT NA
ACTIVIDAD ECONOMICA DE LA EMPAESA DONDE LABORA NA [m&‘ﬁomm | NA TELEFONO ] NA
|oneccion [ia [pas NA
DEPARTAMENTO - ESTADO ] NA [evoan o mumcirio NA
CARGO O PERFIL ACTUAL | NA
4. REPRESENTANTE LEGAL
PRINER APELLIDO SEQUNDO APELLIDO PRIVER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE TIPO DOCUMENTO N* IDENTIFICACION
WA A NA " cc[ma]a| wma [rofwm]| mw ] NA
LUGAR mo"«‘cém DEL DIRECCION TELEFONO CUoAD
NA NA NA NA
MARQUE CON UNA (X), SEGUN CORRESPONDA, POR SU PERFIL, CARGO O PROFESION
L ASTIn s recurtos pitécor? NO APLICA L Ejerce algan gredo de poder puslicn? NOAPLICA | ¢ Tiene reconocimiento publica? NO
(€8 ustad un servidor pablicn? NO APLICA LE8 ueled Una Persors Piblcaments Expuesta? NO APLICA :::‘;?:“":"’:’::“‘*’"" rbuaasen oo | g apLicA
 Thonen vnaulo con una persona axpuests publicaments (PEP)? Repotar vinaulos con. Primer y segundo grado de consaguinidad  padros, hjos, abuokos, Nelos, hemanos. Primer grodo de afmidad CONMLQO. SLOQTDS, yemos 0
nueras ylo pamer grado Gvil hios 8355tvos 0 padros edoplantes NOAPLICA
Cn caso afl g los sigulentes datos:
Vinculo o relacidn Tipo de documento Numero de documento Nombre Complelo
NA NA NA oA
NA NIA s
NA NA NA WA
NA NA NA o
NA NA NA n
8. INFORMACION FINANCIERA
FECHA DE CORTE 12017024 TOTAL s 150000.00000| TOTAL s 2000000000 TOTALPATRIMONO | § 120,000 000,00}
ACTIVOS 0] pasivos
INGRESOS MENSUALES s 2smo000|  OTROS NCRESOS s 450.000.00 E::ésoi - s 3o00ac0| TOTAL EGRESOS s 1,600 000,00
CONCEPTO OTROS INGRESOS ARRIENDO Tr—
REALIZA OPERACIONES EN MONEOA EXTRANJERA. NO CuAL [ na
POSEE PRODUCTOS FINANCIEROS EN EL EXTERIOR NO En caso afimativo diigenciar los siguentes datos
PRODUCTO NUMERO PRODUCTO ENTIDAD MONEDA ENTIDAD CIUDAD PAIS
NA NA NA NA NiA NA NA
WA NA A NA NA NA NA
NA NA NA NA NA NA NA

6. DECLARACION DEL ORIGEN DE LOS DINEROS Y/O FONDOS

Qbrando en nombre propio, de manera voluntaria y con ef propésilo de que sa pueda dar cumpimiento a bo seftalado al respecio en la Ciraufar Extena 009 do 2010 expedida por la Superintendencia Naclonal de Salud, y de las Leyes 520 de 1099, 112
de 2000 y 1474 de 2011 “Eslatulo Anbicomupadn™

Declaro expresaments que:
1. Ml actividad, profesién u 0fico do ks persona Nalural 0 Juridica es licita, u',-udmnﬂdm.ulogdyln:nanolqucmmmmnm;lw:ummhmnnﬂmPomcmm
2 La informacién suministada on esie d o es veraz y y mo compr El Incumglimiento do esta obigaddn facutla a la Subred Integrada do Senvidos de Salud Sur E S E., para rovocar y'o resandy]
unigteraimente el convalo
3m~mmmu¢mauummlmudututuhw¢dfm
4. Manifiesto que no he sido dedl vy por la comisién de delitos contra I3 Adminstracién Piblica cuya pena a3 privativa de la Uberiad o quo afecten ol patdimonio del Estado o por delitos relacionados con la pertenencla
mom«mm ddbldcbuhwnlnmd.narm“ﬂaoam
5. L03 recursos Que poseo provienen de las siguienies fuenios (delate ocupacdn, ofido, 0 negodo)

TECNICO AUXILIAR DE ENFERMERIA 1

7. FIRMA Y HUELLA

COMO CONSTANCIA DE HABER LEfDO, ENTENDIDO Y ACEPTADO LO ANTERIOR, DECLARO QUE LA INFORMACION QUE HE SUMINISTRADO ES EXACTA Y VERIDICA EN TODAS SUS PARTES Y FIRMO EL PRESENTE DOCUMENTO

[ /]o\smm Koa\\\gvﬂl “Balonta . ]

Firma
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