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54 : ol ¥ . . 8. DECLARACION DEL ORIGEN DF. LOS DINEROS /FONDOS

Ouien suscribe la presente sohatud, obrando en nombre propio, de manera voluntaria y dando certeza de que todo lo aqui consignado es cierto, realiza la siguiente declaracion de fuentes de fondos a la SUBRED INTEGRADA,
DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE con el proposito de que se pueda dar cumplimiento a lo sefalado al respecto en la Circular Externa 009 de 2016 expedida por la Superintendencia Nacional de Salud, y
o Tay Leyes 526 de 1992, 1121 de 2006 y 1474 de 2011 "Estatuto Anticorrupcion™

I Qug los recursos que entregue y entregaré a la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE provienen de las siguientes fuentes (detalle, ocupacion, profesion, negocio, etc )

(.‘ o TEC NI CO T ADIUINISTRA T A>T

L, Que estos bienes no provienen de minguna ectividad ilicita contemplada en ¢l Codigo Penal Colombiano (Ley 599 de 2000 o cualquier norma que lo adicione, complemente o modifique)

13, No sdmiuire que terceros entreguen recursos en mi nombre provenientes de actividades ilicitas cont empladas en ¢l Codigo Penal Colombiano (Ley 599 de 2000 o cualquier norma que lo adicione, complemente o modifique), ni
efectuaré transacciones destinadas u tales actividades o en favor de personas relacionadas con las mismas.

4. Ast minmo Jeclaro que los recursos que reciba de parte de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESF se destinaran a actividades licitas

S, Informare nmediatanicnte cualquier orcunstancia que modifique la presente declaracion, una vez tenga conocimiento de la misma

6. Cupndo 4 ello haya Jugar, autonzo a la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE a dar inicio a la liquidacién del (los) Contrato (s) que me vincule (n) con la SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE en ¢l caso de infraccion de cualquiera de los numerales anteriores o en el eventual caso de que por aplicacién de normas sancionadas con posterioridad 2|
la firmia de este documento s¢ modifiquen las declaraciones por mi efectuadas, eximiendo por lo tanto a la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE de toda responsabilidad que se
denve por informacion erronea, falsa 0 inexacta que yo hubiere proporcionado en este documento, o de I violacién del mismo

7. Me comprometo y obligo a actualizar al menos una vez cada ado los datos e nformacion que fueren requeridos por la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE.

9. DOCUMENTOS REQUERIDOS

Asalariado. Certificacion laboral no mayor a 30 dias o comprobantes de ndmina de los tres ultimos meses o copia del certificado de ingresos y retenciones + declaracion de renta si es declarante

Pensionada: Certificado de pension o desprendibles de pago de los Gltimos tres meses + declaracion de Renta si- es declarante

Profesional Independiente/Contratistas por OPS: Constancia de Honorarios o Certificaciones de contralos no mayor a 30 dias calendario indicando vigencia y tipo de servicio o constancia de comisiones o certificado de|
inversiones o contratos de arrendamiento o extractos bancarios de los Gltimos tres meses o certificacion firmada por contador publivo o estados financieros certificados + declaracion de renta si es declarante Nota: Si presenta)
cstados financieros o certificacion de contador, debe anexar copa de la tarjeta profesional del contador legible

Socios Empresas: Certificado de existencia y representacion legal o documento donde conste la calidad de socio + extractos bancarios de los ultimos tres meses + declaracion de renta si es declarante

1. Onginal Certificado de Existencia y Representacion Legal con vigencia no superior a noventa ( 90 ) dias, expedido por la Camara de Comercio (Para Comerciantes)

2 Fotocopia del Registro Unico Tributario RUT

3. Fotocopia Jnscripeion en ¢l Rit Distrital

4. [Fotocopia del documento de identificacion, ampliada al 150%

3. Fotocopia Declaracion de Renta del ultime periodo gravable declarado ( si esta obligado a declarar)

6. Estados Financieros del ulumo periodo disponible, expedidos de conformidad con las normas vigentes, certificados y/o dictaminados segin sea el caso (Obligados a llevar contabilidad)
APODERADO: Adjunta poder debidamente firmado con reconocimiento ante Notario Publico

NOTA Todos log concepto de ingreso deben estar debidamente soportados ( Arrendamientos, venta activos, herencias, legados, donaciones, etc )

FINANCIERA, CREDITICA, COMERCIAL, DE SERVICIOS, DE LAS ENTIDADES DE VIGILANCIA Y CONTROL DEBIDAMENTE FACULTADAS Y LA I’ROV'ENIE.\’I_'E DE OTROS PAISES,

{10. AUTORIZACION REPORTE Y CONSULTA A LAS CENTRALES DE RIESGO.- AUTORIZACION EXPRESA PARA REPORTAR,CONSULTAR Y COMPARTIR INFORMACION CONTENIDA EN LAS BASES DE 6A‘fo§J

CONSIDERACIONES

t. Que los datos personales solicitados en el presente formulario de Conocimiento del Cliente son regidos
internacionales para la Prevencion y el Control del Lavado de Activos y la Financiacién del Terronsmo

2, Que conforme a los dispuesto en el literal b) del articulo 2 de la Leyl581 de 2012, las disposiciones que buscan la proteccion de datos personales y que se encuentran contenidos en dicha di posicion, no son apli 1 las!
bases de datos y archivos que tengan por finalidad I8 prevencién, deteccion, monitoreo y control del lavado de activos y el financiamiento del terrorismo, por lo que en principio su utilizacién no requeriria de una autorizacion de|
su titular; la cual proviene de la Ley

{3, Que los datos personales adicionales para ¢l estudio téenico del ricsgo se trataran observando las disposiciones legales vigentes
4. Que los datos también seran tratados para fines comerciales, razon por la cual procedo a emitir la siguiente:

posici e instr impartidas por la Superintendencia Nacional de Salud y los estandares|

Escaneado con CamScanner




4 | FORMATO SARLAFT {Fezhz dr amrbacie: i blpvirast] Biid
] | {caden: ! 1202700001 i ety

Fary efecmog Se G preveie wrorrsore, enendiss por LA ESE. Sideed Imeprede de Semanies de Selud S Oociderre EXE, com Nt 900 539 5454, sbuczdda oo la Calls 5 Yo 3524 ¥'0 cmiguer evadad ¢ Umdad Pregradeey
Jiie Sevons fe aind coemroleds dreccr o miremamere por i risma Eotidad anmes mencimmada

A Qe purt ecns &2 wooeds 3 e cormmanin v o premacie S8 senvimos por game de la ESE wo ripme de my Umdsdes Premudores de Senacios de Sahud, dendamente babiltades, memeugtramos nusstros datos parg 10dos|
s s precomacmadey v comesnaies Que comorode les aonadades de presieann 32 wemimcs de setud

I3 Q2 2 Z5F 5 ¢ Uridadies Preseadoras e Servimizs 3 Satud e tue mfoemado, epreEmese
L FDNALIDAD DEL TRATAMENTO DE DATHS PERSON =SIE werps trradog por e ESE y 5 s Usdades Praptados S Serncme 4o Selud, pere lzs mzmentes Fralidedes 1) Bl trimee 22 sobiomud dof
nculiecon ST (omsamndor. Shote, drud Semndor Punlbios, Comtrevs per OPS w0 provesdor de brees y sovizcs b B process de megomesion 8¢ comraos con la ESS ¥'o egun de s
- Tntnges Prompdores de Semvoes de Saiud motrvemdc i Seemmmoe de T v pmitns ¥ wedeosm de nmgos o) La ewmuckn y © compioenty de comrmtos que celetre ) Bl comeol y la prevencion ded nesgo. <) Lal

prge G cummm 1) T STETE 2 1ot bnemes y s corerpados p) Commenler o complmients d2 ios regmsios pare mosdere 2 dos wevinoy de wud 2 Siema Genera del
o rmadeuses scumra wabss dremdoos A2 menads v, o gooeral emudos oot S sentor sakud ) Ervio de méorTaoon relatrve 2 encuestus de
T 8 smancs Ze el y conns sevnts relsonmados oo i wiid ) Remlrenom de encuenas sobre SEaonon en ks semioos prestados por b ESE o sug
92 Sostos fr wmsemne o bow Exedos Udos 2 fmey) Pevee Semaze (1255 30 8 o -Dirocon de Iompussos v Aduaras Nasomaiss de Coloming

; FATCAL 23 by aormas owe o modfquen y 2 lns regamentacones apiicabies 1) Intercamtng de mformacon en virtad de tratados y acuerdos miempmonales)
yor Coiormn = L grevemmor y eomsl Se Lnafo 8 fomnas ¥ & Frwasecer 42 Terocsmo

[~ 1 rmwmneres peder er maimeds Srectpeee P e Erdad © por o encergndes de trmarmeres que ells Comediers mecerznos

S USUASIDS DT LA DITORMATION Que ins dmios smmemrpdes seris s seempatidin, renemmndes. exopadon renwfondon o Svidigadon prny 1 fmalidades mencicradas 3 2) Las persoras pndicas que tenen [3 calidad)
de asocwdes o vicoiudes ¢ @ ESE ¥0 Uméndes Prempdeery de Semnoans &2 Salad 3) Los tpeadares decesarics prra o cunplimnets de derechos y chEgaaones dervados de fos comrmos oelsbrados con ha ESE yio las)
Crnindns Premalinns e Servion d2 Suind tle coms 2l ceme TR, comyadiun de emienon Dedicr, abopados et v erlemos, cire cirog o) Los cliemees v comtripantes que miervengan en o proceso de
[Seefaoin, oo termraeee 3 hgindaoee de comeepos de Somerevmmd St bernrt y sy 4 L personas tom Jas conles b ESE 3 b Usedades Presadores de Servinos ds Satud pdsizmtes gestiones de para efecto de la)
lieiefracion e commmiros A REEFDI T O tasepros o) A UTAT Fasecodds, v3 culiquss ons porsoma sandics get t grorzads pars ls admrmtracon de buses de dxtos para efertos de la prevencion y controd de fraudes, b2
[scioemoe g2 neipns v s ¢ e 7L eooeter o Siwoma Generad 2t Seperdad Soval o Sadad, am com para Iy elsboraeais d¢ extudios tirtos y etadisticos

& TRANSFEFENCIL DITERNACIONAL DE INFORMACION A TERCERDS PAISES Que e Semrmmades priaoones o necesano reslar tranfeecas meomacomales de us dxtos pars curply com las fnalidades 4o
PrEC e

5. DATOS SENSEIES Qs o feovtmees s romoerrs 2 s PRSI Ut T b becho o me baren wtve ditos persomsles sosibins, de eordormadad ton B defimoon legal vigemte Ea consecuenca. no he sido obligado af
FrTomdeing o Io e heckhio de Tume wolmegms, P 1o gur BRI eprmEmente pay gue e Dnve b Gobo o Tatsructo de deos sensbien, en espren, los relarvos de la sabad ¥ los dios baometncos. Es todo caso, pana
2i2cton el presemre formmizno de comocrmes S cherre o CUTITETE, 3¢ dete tener &4 commderacin goe o capdo XI e Tewko [ de s Coroular Basca hndica de b Supenrteadencia Francsera de Colombma y Circular]
Srerns 205 S Sepermemdency Naoums de Sulud, rope in maemn

A ATOS PERSCAIALES DE NINAS, WINOS ¥ ADCLESTENTES Quz s facatrns lan repmeeetsn 2 1o pregpamian sobrs datos de mofas, mios y adolescentes En consecumca, 50 bemos mido cbi:gados a respondertas

[7. DERECHOS DL TTTULAR DE LA INFOAMALCION Que como torler de s cformacdn, pos axwen oy derhos Frevsos o3 la Ley 1266 de 2008 y 1581 de 2012 En especual, of derecho 3 comocer, actualizar, recsificar.
FECCE § spenis i mitrmanores gut ik hes resopds sidve

L ESPONSLE1ZS ¥ ENCARGADOS DIL TRATANGENTO DE LAS DFCRMACION Que kox resporsedies Sl rtamverto de la iformacsin son la Scbred Ixtegrada de Servicios de Salud Sor Ocaderce ESE yio sus
[Czndades Prespdongs de Sorvmes 3¢ Seisd mvos AEm dr comtemmn s oxcbovreon o ol eaiabenado de ev matonzsoin Es 1odo caso, kos encargados del Tratwmverto de los dros Gut 5¢ compartan, tramshera, transrrtan,
ereuer o Indipamm on despodlo St ios provistd o o ket o) 36l mumery! 3 ptewr veres 3 L Safved [mtegada de Senacio de Salud Sor Ocodeme ESE 50 sus Unsdades Prestadores de Servicios de Salud {Calle 9
(o 384 Pepeod Tolifyme TRGFSES Exx J6#]) v cozizeo oo persom RNy bepimemte maonnds pere b admmstnacain de buses de dwos paa cfemios de la provenocn y comtrol del £auds (INDICAR
DIFECCION I 4D TFIEFGNG Y (DRAEQ EL ECTRONICN DE CONTACTD)

FALTCRIZATON Dr canze srprose, ALUTURIZAMDS d rezmuems de bos duron persompies eckadss log sensdies y atargamos, de e DoOcTsano,

hmdmnmﬂ:mmw«blmmgpuhsm

zars lus Srulhidpdes y e o 1omamos Que nos et anformados ex of prosenre documews
R EIAES A TR e R M AR R f G e L DG FIRNMA Y HURLLA . oo o T AR AN T

COMD CONFT2NCIR DE FIASER LETIO ENTENDIDO ¥ ALEPTADC LO ANTIRIR. DECLARO QUT LA PN OSACIoN QUE HE SOMINISTRADO
3 EXACTA Y VERINCA EN TODAS 508 PARTES Y FIRMO £L PRESENTYE DOCUMNENTD

Forma Chente / R.rm-énu Legal

Escaneado con CamScanner



