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

FECHA:! ] ICIUDAD: ]

DEPARTAMENTO:

| Distiguido Cliente: Con el diligenci de este fi

entidad sometida al Control y Vigilancia de la Superi
Lavado de Activos y Financiacion del Terrorismo.

lario nos permitira adelantar el Proceso de Conocimiento del Cliente, dé conformidad con ¢l Numeral $.2.2.2 2.1, de la Circular Externa
No 009 de 2016, de la Superintendencia Nacional de Salud. La realizacion de este proceso es de caracter obligatorio para la Subred Integrada de Servicios de Satud Sur Occidente ESE, como
dencia Nacional de Salud, y forma parte de las Politicas de la Entidad enmarcadas dentro del Sistema de Administracion del Riesgo de

CLASE O TIPO DE VINCULACION LA EMPRESA (MARCA CON X)

(Dasecuranor

] (X]Jrrovenor

I (Ocontramista

=]

PARTICULAR

Domo vt

1. DATOS DE LA PERSONA JURIDICA

RAZONSOCUAL: | WIDETECH GROUP SAS ar | 901.137.485
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO: NOMBRES:
REPRESENTANTE LEGAL:
ARBELAEZ HERRERA JAIME ALBERTO
CEDULA DE ; FECHA EXPEDICION
RN x NUMERO: LUGAR DE EXPEDICION i
i O 79.578.141 BOGOTA 22109/1989
FECHA NACIMIENTO : : g
AAARARSERS LUGAR NACIMIENTO: DEPARTAMENTO: NACIONALIDAD (1): NACIONALIDAD (2):
1970-11-02 CALI VALLE DEL CAUCA COLOMBIANO
DIRECCION DOMICILIO PRINCIPAL: CIUDAD: DEPARTAMENTO: PAIS: TELEFONO/FAX
CRA 1284A 12 BOGOTA CUNDINAMARCA COLOMBIA 317 6430587
CORREO ELECTRONICO DE CONTACTO: PORTALPAGINA INTERNET:
JURIDICA@WIDETECH.COM.CO
DIRECCION SUCURSAL/AGENCIA: CIUDAD: DEPARTAMENTO: PAIS: TELEFONO/FAX
N/A
TIPO DE EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
PUBLICA INDUSTRIAL
] 0 D AGRICOLA D SERVICIOS DE SALUD
O wom O comereaL
) D FARMACEUTICA| (] SERVICIOS FINANCIEROS |CUAL:
PRIVADA D ASEGURADOR
O O rraxseorres O o
EXTRANJERA X servicios
TcA CODIGOS CITU Acnvlmn.rmmmr_]
o) 4652
ECRMACK TR RENTA/CREE = VA = @ (o) 6311
) D (&) rmncmu.. SECUNDARIA: D
GRAN CONTRIBUYENTE 2 = AGENTE RETENEDOR St AGENTE AUTORETENEDOR St D
O a No ~o g
IL DECLARACION PERSONA PUBLICAMENTE EXPUESTA (PEPS)
POR SU CARGO O ACTIVIDAD ADMINISTRA O TIENE A SU CARGO EL MANEJO DE RECURSOS PUBLICOS st D NO .
POR SU CARGO O ACTIVIDAD EJERCE ALGUN GRADO O TIPO DE PODER PUBLICO s1 D NO .
POR SU ACTIVIDAD, OCUPACION U OFICIO, GOZA DE RECONOCIMIENTO PUBLICO GENERAL S1 D NO .
ES USTED SUJETIO DE OBLIGACIONES TRIBUTARIAS EN OTRO PAIS DIFERENTE A COLOMBIA SI D NO .

Si contest6 afirmativamente alguna de las anteriores preguntas, por favor, especifique:

111 IDENTIFICACION DE ACCIONISTAS, SOCIOS, ASOCIADOS QUE SEAN TITULARES DE MAS DEL 5% DEL CAPITAL SOCIAL, APORTE O PARTICIPACION

NOMBRE COMPLETO O RAZON SOCIAL

JHONNY HUMBERTO ALFONSO MENDOZA

(DE REQUERIR UTILICE ANEXO) % PARTICIPACION TIPO DE IDENTIFICACION NUMERO IDENTIFICACION
JAIME ALBERTO ARBELAEZ HERRERA 7000% jcc @8 ce( nJ ~] on(] 79.578.141
3000% |cc. (il ce(OJ = m[:] o) 80.723.707

ce.() ce() v () o]
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1V, INFORMACTON FINANCIERA

INGRESOS OPERACIONALES MENSUALES 958 000.000 JACTIVOS TOTALES 7.837.743.000
INGRESOS NO OPERACIONALES MENSUALES [PASTVOS TOTALES 5.890.249.000
EGRESOS OPERACIONALES MENSUALES PR 1.667.484.000
FGRESOS NO OPERACIONALES MENSUALES 933.403.000 |

CONCEPTO INGRESOS NO OPERACIONALES DIFERENCIA EN CAMBIO

CONCEPTO EGRESOS NO OPERACIONALES DIFERENCIA EN CAMBIO

Y. ACTIVIDAD DE OPERA INTERNACIONALES
REALIZA TRANSACCIONES EN MONEDA EXTRANIERA: 1 sl ' NO E

IMPORTAC IONES . EXPORTACIONES ! INVERSIONES
OPERACIONES DE
REDESCUENTO D LEASING D TRASFERENCIAS D Especiﬁque cual:
PRESTAMOS MODENA D D
EXTRANJERA PAGOS SERVICIOS OTRAS
TIPO PRODUCTO No DEL PRODUCTO ENTIDAD MONTO OPERACION CIUDAD PAIS MONEDA
N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
VL DECLARACION DEL ORIGEN DE LOS DINEROS /FONDOS
Declaro expresamente que:
1. Los recursos que posee Ia Empresa provienen de las sigwientes fuentes ( detalle ocupacion, oficio, actividad ¢ negocio):
{ ¥
| Desarrolio de la actividad economica |
{ |
4 J
LlnmvﬂntsmhndspuhEmpmucfemnndmoddeLepllumumqncpmceNO ienen de actividades ilicitas de conformidad con ¢l Codigo Penal Colombiano.
3. La inf da en este formulanio es veraz y le, y me obligo a lizarla cuando asi se requiera.
4. Clausula para apoderados: Cu'nﬁcoqucm(hhmfummmsummmahydehcnalnowywﬁnrhndoobﬁmdldcmﬂdownlm blecidos leg:
S. Los recursos que se deriven del desarrollo de este contrato NO se desti ala i del grupos o actividad ¢
VIL DOCUMENTOS REQUERIDOS
1. Original Certificado de Existencia y Representacion Legal con vigencia no superior a noventa ( 90 ) dias, expedido por la Camara de Comercio.
2. Fotocopia del Registro Unico Tributario RUT.
3. Fotocopia del documento de identificacion del Representante legal de la Empresa.
dFomeapaDednxmdeRmddﬂnmopmodomvablcdedando
5. Estados Fimsncicros del ultimo perivdo dispouibie, exp de conformidad con Las normas vigenics, certificados y/o diclaminudos wgun sea o cuso.
APODERADO
Adjunta poder debid: firmado con imicnto ante Notario Publico.
VIIL AUTORIZACION DE USO DE INFORMACION
CONSIDERACIONES
lQuhdnupumﬂnldmadmmdpmfammmde&mmmmddChmmmdm diendo las disposiciones ¢ i i impartidas por la Superintedencia Nacional de Salud y los|
les para la P il yelCanmlddhvldochmvocthmmddTmomno

2. Que conforme a los dispuesto en el literal b) del articulo 2 de la Ley1581 de 2012, lu ici que buscan la p: ién de datos p les y que se idos en dicha disposicién, no son|
|aplicables a las bases de datos y archivos que tengan por finalidad la p ién, d y control del lavado de activos y ¢l financiamiento del i por lo que en principio su utilizacion noj

|requeriria de una autorizacién de su titular, la cual proviene de 1a Ley.
3. Que los datos personales adicionales para ¢l estudio técnico del riesgo sc trataran observando las disposiciones legales vigentes.
4. Que los datos tambien seran tratados para fines comercials, razon por la cual procedo a emitir la siguiente:

AUTORIZACION
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Para eftctos de In presente autorizacion, entiéndase por LA ESE, Subred Integrada de Servicios de Sahid Sur Oceidente ESE, con Nit 900 959.048-4, ubicada en Ia Calle 9 No 39-46, teléfono 7560508 Cualqui
entidad © Unidad Prestadora de Servicios de Satud, lada directa o indi por la misma Entidad antes mencionada

Declaro expresamente: s
lanmmmldewc«hlhwﬂnhcknylopmhchdumkhpamhhﬁsay/ommamvmPmudn&emcb'dﬂlhd,
para todos los fines p y que comprende las actividades de prestacion de servicios de salud

1. Que Ju ESE y/o Unidudes Prestudonss d¢ Serviclos de Satud, v han infurmado, expresamente:

1. FINALIDAD DEL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES Mhmmmmmwumuybmmmmamammmmmmmnmf
rimiote de solicitud de vinculacién como consumidor, cliente, deudor, ap ylop dor de bienes y servicios B)mpmkmmmammmhu!y/oamaum

hahiliad:

nuestros datos|

|prestados por Ia ESE y/o sus Unidades Prestadoras de Servicios de Salud k)mtmmamammﬂmmumnmmwmnmy/o-h-mmmam

| suspender las informaciones que se hayan recogido sobre mi.
*&mnﬂo&hmwadhuﬂe)delmmﬂBm serdn : .)uwmmmmawwmmwmummmmawmg No 39-46, Bogota DG, Idztm
7561 I Y

{finalidades y en Jos terminos que nos fucron informados en ¢l presente documento.

Prestadorns de Servicios de Salid, inchiyendo la determinacion de tarifhs y analisis y scleccion de ricsgos. ¢) La ejecucion y ef I de que celebre. d) El control y la prevencién del riesgo. ¢) Lal
Ilqnnhcm)pngodcmanuﬂTo&hmMmhpﬂmimahMymmmdu|)Cmnmhrdwwmmbhmmmmlhmmmdewu&m
General de Seguridnd Social en Salud h) La elaboracién de estudios técmicos , estadi andlisis de tendenci umaby.mmmmmumumnmamw
relativa n encuestas de satisfhcion de clicntes y usuarios y ofertas comerciales de venta de servicios de sahud y otros servicios relacionados con la salud j) Realizacion de sobre n los servicios|

y Aduanas Nacionales de Colombia - DIAN en los términos del Foreign Account Tax Compliance Act (FATCA), 0 4 las normas que lo modifiquen y a las regl P n de infe
mwmﬂdemudayumdmhmudanhmmupucmm)hMyMkhvﬂkathmmﬂnthmm

2. El podrd ser di por citada Entidad o por los gados del i qulelh i

3. USUARIOS DE LA INFORMACION: Que los datos istrados podrén ser idk ' feridos o divulgados para Ia finanlidad ionadas a: a) Las peronas juridicas que]
umnhuhdddemmduovlmhdnnhESEybUmddamudodndesmbsM b) Los operad ios para ¢l cumplimiento de derechos y obligaciones derivados de los
e:lebnduethEvloanmMahmduudeSemmdeSalnd.uumullm hvempdwu.ewmﬁhldu istencia medica, abogados internos y entre otros. c) Los clientes y1
|contrapartes que intervengan en ¢l proceso de cclebraci inacion y lig de de compra-venta de bienes y servicios . ) Las personas con las cuales la ESE y/o Unidades Prestadoras|
&mawdmm&me&mhhm&mhmmmwm ¢) A la UIAF, Fasceolda, ya cualquir otra persona juridica legalmente autorizada pars la)
|administracion de bases de datos para efoctos de la prevension y control de fraudes, la seleccién de riesgos y control de requisitos para acceder al Sistema General de Seguridad Social en Salud, asi como para la|
|claboracion de estudios técnicos y cstadisticos

4. TRANSFERENCIA INTERNACIONAL DE INFORMACION A TERCEROS PAISES: Que en d d iones es io realizar ferenci i de mis datos para cumplir con las|
S. DATOS SENSIBLES: Que son facult las alas que me han hecho o me haran sobre datos les sensibles, de dad con ls definicién legal vigente. En mhn’doobli’blm
quelobebenhod:mnm a, por lo que sutonzo exp pnqmnm.nh:lwmhdmmﬁbhmmhmhhnlwyhdmbmhlﬂncm.mmddmm

del cliente o p se debe tener en consi 160 que el capitulo XI del Titulo 1 de Ja Circular Bésica Juridica de la Superintendencia Financiera de Colombia y Circular Externa 009 de la Superintendencia Nocionalde|
Sdnd.oanhsmm

6.DATOS PERSONALES DE NIRAS, NINOS Y ADOLESCENTES: Que son facultativas las respuestas a las preguntas sobre datos de nifias, nifios y adolescentes. En onsecuencia, no bemos sido obligados a responderlas.
7. DERECHOS DEL TITULAR DE LA INFORMACION Que como titular de la informacion, nos asisten los derechos previstos en la Ley 1266 de 2008 y 1581 de 2012. En especial, el derecho a conocer, actualizar, rectificar, revocar y|

8. RESPONSABLES Y ENCARGADOS DEL TRATAMIENTO DE LAS INFORMACION: Que los responsables del iento de la muwmas«mawudhommwnum
Prestadaras de Servicios de Salud, cuyos datos de contacto se inch e el encabezado de esta izacion. En todo caso, los encargados del Tratamiento de los datos que se transfiera, o

gil: dir (@s: €0 y cualquier otra persona juridica k i para la administracion de bases de datos para efectos de la prevencion y control del fraude.
MmomubNmmmmAmORmMmdmahdmmhmmlmhhymmdaummhnmﬁmummdcwmmﬂhhmpahmmh

IX. FIRMA Y HUELLA

‘COMO CONSTANCIA DE HABER' , ENTENDIDO Y ACEPTADO LO ANTERIOR, DECLARO QUE LA INFORMACION QUE HE
SUMINISTRADO ES A'Y VERIDICA EN T QSPARTBYFRMDE‘PRESMMUMBHO

{ e J

/ »> e
Firma Cliente / Representante Legal Huella Indice Derecho
X. INFORMACION DE ENTREVISTA XL INFORMACION DE VERIFICACION DE INFORMACION
1.Fecha I 2. Ciudad | 1. Fecha [ 2. Ciudad

3.Nombre del funcionario o Asesor: 3. Nombre y Cargo de quien verifica:
4. Lugar de la Entrevista: 4. Lugar de la verificacién;
S, Observaciones: 8. Observaciones:
6. Resultado de I Entrevista: aceprapo (] Reciazapo [

6. Firma y cédula:
7. Firma y Cédula
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