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SISTEIVIA INTEGRADO DE GEST16N CODIGO:lulls-FR-059

'::i                                                                                                                            PROCESO MISIONAL VERSION:01
'il`   'tij RTlffiffiHAFTUEEE!                             FORlvluLAR[o coNoc[M]ENTO DEL CLIENTE -slsTEMA DEADMINISTRACIONDELRIESGODELAVADODEACTIVOSY

FECIIA: 24/11/2020
FINANCIACION DEL TERRORISMO CE 009 DE 2016

VlrloLIlaal6n          I                                                 Acfuallzaol6rlflodatos            I

TlpoDECLIENTE:             pEFtaoNAJURIDicA            I                       pERsoNANA.TURAL                I                   pRoVIEDOR     I                     coNTRATrsTA        I                               EMpl£ADo        I

I. INFORMACION   GENERAL

1. PERSONA NATURAL

NOvaREs APEiiroos

DENTD=IcacioN                                                                                    "o|c.c.                  c.E.             |T.I                                                  FECRADEExpEDicloN|DIA                                 hEs                             I        Ado

NLjneF`O LUGAR DE EXpEDraioN   DEPARTAhETuro                                                                                       ciuDAD

LUGAR DE NACIMENTO FEcrIADE NAcueNro       CIA                                   |rvEs                                     Aflo

DIREccioN DE REsiDENCIA                                                                         OEPAITAIENIO           I                       cruDAD                                       TELEFONO MOVI.                                           |TEi£FONO FuO

11

ACTfvIDAD :                                                                                                                                                                            I E-map:

EmaLEADo        I                  |INDEPENDENTE   I                     |ESTUDIANTE    I                     I  SOCIO:   I                                               I      PENSIONADO  I

C6DIGO ACTIVIDAD -Cl]u"

Ocupacl6Of3rofesl6n                                                                                                                 Nombro dB l8 empresa dcnd8 trahaj@                                                                                                          C8fgo que desempefia

Di.eeci6n Empre8a                                                                                                                                 Cliidad                                                                                                 |telofono                                                                                                      I            E-rT7ad:

2. PERSol\IA JURID[CA

pAanwEB    I TE,j=FONO    I.3i  I  €3;}>}i44            |sujETORETENc,6N        s,pr     NO   I

E#:E}sEA     I     prfeLlcA   I    PRIVADA  i|      horTA   I   .ESAL  I    coopERATlvA    HUNroNTEM3oRAL     I    oTRo    H   4cuae                         c6DiGoou  |=2J3q
DESCRD>Ct6N ACTT\OAD (ThrCis Cqrdrwlv`klclf=S    rlp  =ortl`rir\  r`k>   fly)ou rl    ri   ln3  Frv')r?vpsOS.

FuronETENIDon..     sJ  r=             NoisL REouNDEIVA.    coivrfu xp  siAipuueADOE ExcL=o    D |GR~icoNTRiBuyEWE|    si`B    No  i+ cETh=,CCOT:,sO    us,  i       Nonga

¥toddioi:#-panNin\sfroncfieeu``2>|caroo.q\L- Tctdroro.3|183|}14 a     |Ec8|ffo                     aaQmqil` a
DATOS PERSONALES DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO                                                                u

NOMNAC16N `,`     .   pn.ncjpe.  _           EL                                  sup,onto,       `    I
NomaREyAPELLn)os ¥irv`t5 +ii        .            flJc`.\7]  fl/`Qs    .

I      C.C:      |7`|               T.L               I                                                                                                                                                       LUGARDE                                                          I           FECHADEEXPEDIcldN

„                                                                           I       C,E       I           I     PASAIORTE     I                                 A EXPEDIC16N                                                          |DD|   i=||   MM  ||(||AA|

D-mecci6n: ra ||f',    |Sa     ?L6-2;2+                                            ciudnd:  ft(CNOC|}                     |Td6foro: 3 I I g-j>-+i |4Z£    |Celular
Eo ustedunapersomaofamqiardetiriapersonarcconocida:                               Pdrmcamente   I    Polaicamenle      I         NngumaH{,                   4nfanejalJstedrcoursos p`lb5cos?       Sl"         No       I

ii. IDENIIFlcAcl6N DE Los AccloNlsTAs o AsocIADos QUE posEAi\I DIRECTA o lNDIRECTAMENTE MAs DEL 5o/a DEL cAprrAL soclAL, ApoRTE o
PARTICIPAC16Nt

NOMBRE,RAz6N8OcIAL            `  \m\s  f+r}rv=(xo    fl<)12            ">c,yNO.DErmF,Cha6N       q6.  us. gqrcAPITALscOIALOpARnc,pAcidN              loo  L'/oNc"BRE/RAzbNsocIALiipoyNoiDEmFicAa6NcAprrALsociAiopARTiapAciaN

NouBRE/ fwhN socIAL                                                                                                                                                                   Tipo y No.DgNIFicIAcidN                                                                                 cAprTAL socl^i a pARTICIPActoN

Ncrfe..    Si requicirB inctuir mss inforiiiE\Of6n de Sot:ios yto ac:cioriistEis  hEgalcl-a trav6s de ur! arlexD con la inforrrlaci6n solicitede en el lorrtlBto.

111.   CLASE DE CONTFIATO, CONVENIO 0 PFtESTAC16N I)E SERVICIO

sumiNlsTRO8 Dotallo:

pRESTaclt]N DESERMCIOSADMINISTFtATIVOS
DctrJlc:

AFquENDOS Dctulo:

pRErsTAci6N DESER`/lcIOSASISIF!NctAL:is
nstatlBj

CONSULTOFUA Dotall®:

OTRO Datalla:

IV. [NFOFiMAC[6N F[NANC[ERA

TOTAI.ACTros $ A . 4-6s` . 3a6. 684 , co TOTALPA§ros                        d58.468.S4 Zi c)a
lNGRESOS M:NSUALES tb  14815X`  3qo, dc) ECREsc]smaNsunLEs                          S     S.  ASS.1JM.CD

TOTAL pATRrMONlo 4>   4.tT31.  Cao,f3.142.cri Toi-AI. oTRoslNCREso§                      fo    24 S`. Jql. 3 Z2i ©
Descripci-6n ctros ingTesos. ingreeos no operacioriales u origived5os en actl.vidades difettrfe ofa prfel.pal      (,+\.\  `d• QC± .
F`ealkB coeTaclones en moneda axmrden                                                                                 I     s,     I         I. No, NlEncaso 8froafro. tbo de coeectenes on monada erdrarien ova nonaLmentB rcalba.

Productos fhancieros qile pesca E¥i moneda exlr8ngera especificando cofTio mhimo: Tq>o de producto, idontjficaci6ri dc] producto. entidad, monto, ciudad. pals y moiiede.



SISTEMA INTEGRADO DE GEST16N CODIGO:lvIIS-FR-059
PROCESO MISIONAL VERSION:01

FORMULARIO CONOCIMIENTO DEL CLIENTE -  SISTEMA DE
FECHA: 24/11/2020ADMINISTRACION DEL RIESGO DE LAVADO DE ACTIVOS Y

FINANCIACION DEL TERRORISMO CE 009 DE 2016

V. ACTIVIDAD EN OPERACIONES INTERRACIONALES

Reatrzaoperacienesenmorndae)dranjera                                                          SI        I              N°    ES`

Tn3oDETRANSAcloN:           ITORTACK)N       I      E)a]oRTAcloN       I   IN\/ERsloNES     I              PRESTAMOs    HTRAVSFERENcus       [|                            CUAL?        I

Tipo DE PRO DucTO                            D EN"=icAcroN                        Er\moAD                                                                     IroNTo                                                   cul]AD                                                 pAls                                      roNEDA11111111111111111111111111--I---II-111111111111111111-I---I-I
Vl. PERSONAS PEPs

`persuca..gomanq|arcoursos pub,icos.                                                                                                                              s,    I                     NO   H

£por su 8ctiviad u ofcie, gaze usted de recoriocimiefroptlbnco genBral?                                                                                            SI    I                        NO   E

4ErdstealgthvheuloerfeLlstedyLmpesonacorts.dradapabncamenteapilBsta?                                                                     SI    I                        NO    E)                 INDrQUE

4Esustedsujetodeob!isacicmatributanas enotropaisogTupodepebes?                                                                                       SI     I                        NO   E                  INDK2UE

4persu cargo oactivjdad ejercoalgch grado de poder pefeo?                                                                                                  SI     I                     N°   ffi

Vll. AUTORIZAC16N DE PAGO

giv ml absolufa rosponsablndad y acfuanda on ropresentaci6n do fa scojedad,  autorizo   fa E,SE  HO§F'nAL SAN  VICENTE 0EARAIJCA   a ccusisriar en fa Cuenta Bancaria d6taflada a continuaclch, les sumas ed8udadas per concepto de venta de
bienes y/a servicjos.                                                                                     `                                                                                                                                    ,`

N%refiBfincfo  cb(c^ faq-c\\         tz5;^d5ELfoctha  \ is  fret E7=c3S`  SAS  sle/Vac `
T7podecuenfa            Alor"U EE       condB   I             No dec2a4 \36G\R3 2L=3             ,£#:::Btr#co=E:=S#h;:;I:;::=;e:±::i:;::;:d&€t%s#q;,

u
vlil.  DECLARAcioNEs y AuroRizAcloNEs

AljTORizAcloNES Y DECLAIAC16N DE pRE\rENcioN y CONTROL DE IAVADo DE ACTrvos Y FiNANclAcloN DEL TERRORI§mo

Dcelaro que todo fo aqui coneignado es cierto y roa«zo la sigiiienlo decfaraci6n do origon do (cmdQs dol  I10SPITAL SAM  VICENTE DE ARAIJCAE.SE, con el propdsito do que pt]eda dan cLmp[iniento a lo scheledo en la C.mailEp' Ex(oma No. OcOOO9 de
2016  apedida par fa Superifendema.ra Naciomal do Safud a cuelqu-er oho que La modifique o adiciene:
1. Deelaro qi]B lee reeursog que pesoo  no provienen de ning`]na actividad fl(cite de l8s conteTnplrdas en al Cedigo P8mal Colcmbiano a Bn cualqui-er ricirma que lo modifiquo a adfoicmo. Asl mismo  provi.enen do fas sigt/ienfo§ fuerriBs:

quiugenciao

2. hfe ccwTi previ eto a dar cumpfimierto a las ncrmas y reg`jfacto{`os colomb.ranas relacionadas con Ea prevenci6ri y cofrol al lavado dei activos y el froanciamierfe de7 teuton.smo qua le sort ap[icables.
3. Certmco q`io toda b documentacien a infomaci6n aporlada para le cBlebracl6n y ejecucien del contrato a nogcoiojtrfro con el  HOSE]lTAL §AN  VtcENTE DE ARALJCArE.SE,  es verq y oxacta, y entorizames at HOSPITAL SAF\l  V]CENTE DE
ARAL/CA-i.sE,.paraguBvBrinTcoyconfirmEIfarfemacf6naca9uiihrstradahclnyendofa6fBctrvaapcacrfuidelSIST'EatADEFife+VENcroNrYCONTROLIjEu(«4bobE-,feTIV0SYFlfyAhlcIAlyllE^IfoDELTERRoRlswloal.nder.erde
rxjesha ontided.
4. No adm ltar6 quB tefcoros rfect`ien dep6sitos a in is cuentag y cuentas do fa 8mpresa con fondog de activ#edes lIEha9 contofTi pledes en al C6digo Penal Colombfano o en cunlquier norm a qua lo in odifTque o adl'cfone, ni efeetuar6 (ransacciQftes a tales
8ctividades de a a favor do porscmas relaclcmadas con les mlsiTlas.
5. Autorzo a terminar fa relaci6n conhacfual exlstenle con  ol  llospITAL SAN  VICENTE DE ARALJCA.E.SE, en ol caso de irrfeccth en,cualqrfera de fog rrmofa!os contonklos on esto dcounento, exiniBndo al HOSPITAL SAN  VIC:ENTE t]E
ARAllcAE.SEW de !rda responsabHidad que 8o derhre par informacfro eminea, faisa a haxacta qua ]o t"bierE) s(JiTiinistrado en estB dcaimuta a de fa viokei6n del in isrno.
6. Que n] yo, ri la enlidad que rapresento. ni sue accioristas, asocigdos o socjcis qua di.eeta a indireetam ente lengan el CINCO PO RCENTO (5%} a mss del c8pilaL social aporte, a parlic.peCi.dr„§us representaute leoa|es y migrri bes de junl8           iva,
se encuedran en las listas in(ermack>nales vinculanles pare Cohobia de corfenmided con el der8cho infroacfomal Ois!as de Mac.rm8s Unidas a cralquter otra que aplique) a en fa tsta 0 FAG, (Oifeina pare al Cofrol de Activos E>dranjerce la cual
perfenece al Depaflamento del Tesoro dB EE.uU.). el  HOSPITAL SAM  VICENTE DE ARAIJCA,E,SE,quote facllhada pare OfeebJar be validaciones que comsid8ro necosar`ras y si verifica quo yo a cualquiera de las personas mcnciorBdas figure en
dichas listas podfa dar pot leminada oualquieT reJacfori ccmercia] o jiiridica .
7.Declare que cun`plife con la obligacich do actualizar los dados cooLenldos an esto fcrmato al monos uma vez al cho, cuando so produzca alg`in cam bio 81 mi9mo, a cuando oxpresanon{a mo to so!ieito ol  HOSPITAL SAN  VICENTE DE AF{AIJCAE.SE,

RTIFICACION PRE`/ENcloN Y ERRADICACIO N OEL TRABAJO INEANTIl

coniprom8to a tenor eri cuenta los pfemes pana fa Prevaci6ri y Emadieacierl del Trabejo trfantil, cumpliendo a cabaJidad ccBi lag nerrnes calombiafras que 18 son aplicables.

Nuesha Racch Scojal, esta com prom etida con la defensa de la nifiez7 per fo larrio no utilha in are de obra hfantil qua preda contritul'r a que fas nfice pierdan oporfunidades edue8thes, asr in ismo tenemos conceiniento segch lag cofTvenefones do LB

Oraanizacich Labcmal hternacicmal f`esoecto a las ededee mhfroag oara 18 admigich en el emolco y fo eslabbeido on fa lev 1098 de 2006 C6dido do hfarroia v Adolesconcl8.
ALJTOFtlzACION Y FtEFRENDACION DE US0 DE DATOS PERSONAIES

Cc]n fa expediel6n de la lay 1581 de 2012 y el Docr8to 1377 de 2013, so reglament6 81 principio conetifuciomal qua tlenen todas lee personas a conocer, actualizer y roctifjcar todo tlpo do inform acth rceogida a quo ha)ra sido obicto do Ira(amiento do dates

per8onales en bancce o bases de dstas y. on general 6n archives de eed'dades ptolieas y/a privadas.
E.S.E HO SPITAL SAM VICENTE DE AFtAIJCA  corrio .irBtke.16n que almaceria y c8ptt[ra dados perscmales, req`fro obtener la aLJtDrEacich pa7a que de manera libre, pre`rfeL expresa, vofuntaria y debidamente -rformada, perm.rta recolectar,   almacenar,

usaf. actualizar y dj§po7ier dB bs dates 8uTninistrados y que serari wh2ados en 81 dBsarroqo do las fulches del proceso de sBleecfro y avaluacich de Proveedores, reatzada par nuestra emprasa. Para mayor informaci6n consuttar los cenales de
atomslch doscTitos 8n-ta.Pcirmca da Protecc-t6n de dados PerBonales ds HOSP". SANtttENTE`DE ARAIJCA , prblieada en la pegina wch httpe:/^mrmr.fiapshaisamri.cerce,gov.co
Autorzc. de manera expTesa, volLmtaria a inequiroca a HOsprIAL SAM VICENTE DE ARALJCA , pare que in antenga y actiiatoo mis dates per6cmalce, asf com a tos do la R8z6n Sac.rat que reprasento. pare qua sean tratados corform® a to previsto en ol
tJresente dcx2llmenfo.

:=:=:::ute:s6ua'#ha:.£;::cme;=LEB::sHq9e:PaTCAunLunspfty#:Ed:TfaESDpeEmge:#e=#CfaonE::jd¥de.n'amisma.Esfaschcrtud60rcalceoNroneNIEpraofeetesdoesutdrodeingresocono

Encomatapiadehaberleife,entendidey           atoant.    fi              ededocunontoales_dfa8dctmesde db( \` \    delatELfaciudadde  frocICJC33.

I                    R      ENTANT       EG                        ADO

Norfure`\~-        an      O&i2Mqs.
Ninerodeid.entificacl6n    q6_   i KS. a:Fi s                                                                                                                                                HUELLA


