
FECHA: DEPARTAMENTO:

OTRO

SEGUNDO 

NOMBRE

C.C.      x R.C.

PERSONA A CARGO TELEFONO

CELULAR

madre 3134179358

PROFESION

/ OFICIO

CUAL:

CONTRATISTA

TELEFONO 

RESIDENCIA

3134179358

PROPIA FAMILIAR ARRENDADA   x

TELEFONO/FAX

C.C. R.C.

NACIONALIDA

D:

SI IVA NO

NO         x ICA NO PRINCIPAL: SECUNDARIA:

SI

NO

SI

NO

# NIT
900.959.048-4

FUNCIONARIO PUBLICO ADMINISTRA  RECURSOS PUBLICOS NOMBRE EMPRESA O NEGOCIO DONDE LABORA O  DESARROLLA  ACTIVIDAD  ECONOMICA

SI           NO SI                                  NO SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.

ACTIVIDAD ECONOMICA DE LA EMPRESA DONDE LABORA
GOBIERNO              COMERCIAL            SERVICIOS               SALUD

EXPORTACIONES                AGRICOLA

OTRA                        CUAL:

ENERGETICA FINANCIERA               TRANSPORTE                TECNOLOGIA                 ALIMENTOS               MEDICAMENTOS

INFORMACION TRIBUTARIA RESPONSABLE: DECLARA RENTA

SI
CODIGOS  C I I U ACTIVIDAD ECONOMICA

SI

GRAN CONTRIBUYENTE SI                   NO AGENTE RETENEDOR AGENTE AUTORETENEDOR

PASAPORTE OTRO                 CUAL: ES RESIDENTE EN COLOMBIA:    SI           NO

3. INFORMACIÓN ACTIVIDAD ECONOMICA:

ASALARIADO SOCIO

PROFESIONAL INDEPENDIENTE
ESTUDIANTE CONTRATISTA           

X

EMPLEADO SOCIO

HOGAR COMERCIANTE PENSIONADO EMPLEADO PUBLICO OTRA. . . . .

CUAL:

TIPO DE IDENTIFICACION NUMERO IDENTIFICACION
LUGAR EXPEDICION

(Ciudad/Municipio)

FECHA EXPEDICION 

(AAAA/MM/DD)

C.E. NUIP

2. DATOS DEL CONYUGE

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO: PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE

CORREO ELECTRONICO: PORTAL O PAGINA INTERNET TIPO DE VIVIENDA

riverayury52@gmail.com

DIRECCION  ESTABLECIMIENTO DE COMERCIO (Si tiene) CIUDAD: DEPARTAMENTO: PAIS:

NIVEL DE ESTUDIOS / FORMACION ACADEMICA

MAGISTER                   POSGRADO UNIVERSITARIO BACHILLER                    PRIMARIA                       TECNICO                            TECNOLOGO                              OTRO

x

DIRECCION RESIDENCIA: CIUDAD RESIDENCIA DEPARTAMENTO: PAIS RESIDENCIA:

Kra 9 B este No 22 b sur 56 Bogota Cundinamarca colombiana

1999-03-20 fomeque cundinamarca colombia colombiana

ESTADO CIVIL NUMERO DE HIJOS

SOLTERO(A)           x            CASADO(A) DIVORCIADO(A) UNION LIBRE                             VIUDO(A)
0

C.E. NUIP 1068977183 choachi cundinamarca 2017-04-03

PASAPORTE OTRO                                CUAL: ES RESIDENTE EN COLOMBIA?       SI           X              NO

FECHA NACIMIENTO:

LUGAR NACIMIENTO

(Ciudad/Municipio) PAIS NACIMIENTO NACIONALIDAD:

1. DATOS DE LA PERSONA NATURAL

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO: PRIMER NOMBRE

Rivera Torres Yury Andrea

TIPO DE IDENTIFICACION No IDENTIFICACION LUGAR EXPEDICION

(Ciudad/Municipio)

FECHA EXPEDICION 

(AAAA/MM/DD)

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

2026-10-07 CIUDAD: Bogota Cundinamarca

Distinguido  Cliente:  Con  el  diligenciamiento  de  este  formulario  nos  permitirá  adelantar  el  Proceso  de  Conocimiento  del  Cliente,  de  conformidad  con  el  Numeral  5.2.2.2.2.1,  de  la  Circular  Externa  No  009  de  2016,  de  la Superintendencia Nacional de Salud. 

La realización de este proceso es de carácter obligatorio para la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente ESE, como entidad sometida al Control y Vigilancia de la Superintendencia Nacional de Salud, y forma parte de las Políticas de la Entidad enmarcadas dentro 

del Sistema de Administración del Riesgo de Lavado de Activos y Financiación del Terrorismo.

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

PROVEEDOR PARTICULAR CONTRATISTA                 x

OPS

SERVIDOR PUBLICO CUAL:

FORMATO SARLAFT Versión: 1

Fecha de aprobación: 12/27/2018

Código: 18-02-FO-0011

PAIS

FECHA 

CONSTITUCION

TIPO SOCIEDAD

$ 4.000.000 SALDO HIPOTECA $ 0

$ 0 TARJETAS DE CREDITO $ 0

$ 0 DEUDA VEHICULOS $ 0

$ 0 DEUDAS TERCEROS $ 0

$ 0 OTROS PASIVOS* $ 0

$ 4.000.000 TOTAL PASIVOS $ 0

TELEFONO

3430000

X

MONEDA MONTO 

PROMEDIO

N/A N/A

OTRA

DESCRIPCION DEL TIPO DE OPERACIONES EN MONEDA EXTRAJERA REALIZADAS:

IMPORTACION               EXPORTACION               TRANSFERENCIAS             PRESTAMOS                  PAGO SERVICIOS

CUAL:

8. DECLARACION DEL ORIGEN DE LOS DINEROS /FONDOS

Quien suscribe la presente solicitud, obrando en nombre propio, de manera voluntaria y dando certeza de que todo lo aquí consignado es cierto, realiza la siguiente declaración de fuentes de fondos a la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE 

ESE  con el propósito de que se pueda dar cumplimiento a lo señalado al respecto en la Circular Externa 009 de 2016 expedida por la Superintendencia Nacional de Salud, y de las Leyes 526 de 1999,  1121 de 2006 y 1474 de 2011 "Estatuto Anticorrupción”:

1. Que los recursos que entregue y entregaré a la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE provienen de las siguientes fuentes (detalle, ocupación, profesión, negocio, etc.):

auxiliar admnistrativa velando por seguridad e infecciones del paciente

2. Que estos bienes no provienen de ninguna actividad ilícita contemplada en el Código Penal Colombiano (Ley 599 de 2000 o cualquier norma que lo adicione, complemente o modifique)

3. No admitiré que terceros entreguen recursos en mi nombre  provenientes de actividades ilícitas contempladas en el Código Penal Colombiano (Ley 599 de 2000 o cualquier norma que lo adicione, complemente o modifique), ni efectuaré transacciones destinadas a tales actividades 

o en favor de personas relacionadas con las mismas.

4. Así mismo declaro que los recursos que reciba de parte de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE se destinaran a actividades licitas.

5. Informaré inmediatamente cualquier circunstancia que modifique la presente declaración, una vez tenga conocimiento de la misma.

6. Cuando a ello haya lugar, autorizo a la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE a dar inicio a la liquidación del (los) Contrato (s) que me vincule (n) con  la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS  DE  SALUD  SUR  

OCCIDENTE  ESE  en  el  caso  de  infracción  de  cualquiera  de  los  numerales  anteriores  o  en  el  eventual  caso  de  que  por  aplicación  de  normas  sancionadas  con  posterioridad  a  la  firma  de  este documento se 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 derive por información errónea, falsa o inexacta que yo hubiere proporcionado en este documento, o de la violación del mismo.

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

9. DOCUMENTOS REQUERIDOS

Asalariado: Certificación laboral no mayor a 30 días o comprobantes de nómina de los tres últimos meses o copia del certificado de ingresos y retenciones + declaración de renta si es declarante.

Pensionado: Certificado de pensión o desprendibles de pago de los últimos tres meses + declaración de Renta si  es declarante.

Profesional Independiente/Contratistas por OPS: Constancia de Honorarios o Certificaciones de contratos no mayor a 30 días calendario indicando vigencia y tipo de servicio o constancia de comisiones o certificado de inversiones  o  contratos  de  arrendamiento  o  extractos  

bancarios  de  los  últimos  tres  meses  o  certificación  firmada  por  contador  público  o  estados  financieros  certificados  +  declaración  de  renta  si  es  declarante  Nota:  Si  presenta  estados financieros o certificación de contador, debe anexar copia de la tarjeta profesional 

del contador legible.

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

MANIFIESTA REALIZAR OPERACIONES EN MONEDA EXTRANJERA:       SI                NO

NOMBRE ENTIDAD TIPO DE PRODUCTO NUMERO PAIS/CIUDAD

N/A N/A N/A N/A

7. REFERENCIA FINANCIERA

NOMBRE ENTIDAD TIPO DE PRODUCTO NUMERO SUCURSAL

Bancolombia Cuenta de ahorros 233-867099-39 20 de julio

Torres Amortegui Maria Lucila

DIRECCION CIUDAD/DEPARTAMENTO/PAIS TIPO RELACION TELEFONO FIJO Y / O 

EXTENSION/CELULAR

calle 43 A sur N0 12 b 15 este Bogota-Cundinamarca-Colombia Prima 3014942731

N/A N/A N/A N/A

6. REFERENCIAS PERSONALES

( No debe ser familiar ni vivir con el Cliente o Contraparte y debe ser localizable en Horario Laboral)

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO: PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE

TOTAL INGRESOS $ 500.000 TOTAL EGRESOS $ 1.600.000 TOTAL ACTIVOS

DESCRIPCION OTROS INGRESOS DESCRIPCION OTROS EGRESOS DESCRIPCION OTROS ACTIVOS DESCRIPCION OTROS PASIVOS

COMISIONES $ 0 CUOTA VIVIENDA $ 0 PROPIEDADES

OTROS INGRESOS* $ 500.000 OTROS EGRESOS* $ 0 OTROS ACTIVOS*

HONORARIOS $ 0 ARRIENDOS $ 800.000 INVERSIONES

ARRIENDOS $ 0 CUOTA VEHICULO $ 0 VEHICULOS

5. INFORMACIÓN FINANCIERA

INGRESOS MENSUALES EGRESOS MENSUALES ACTIVOS PASIVOS

SALARIOS $ 0 GASTOS FAMILIARES $ 800.000 AHORROS

4. SOLO PARA INDEPENDIENTES O EMPLEADO SOCIO

NUMERO DE EMPLEADOS VENTAS ANUALES CODIGO ACTIVIDAD ECONOMICA DESCRIPCION ACTIVIDAD

DIRECION DE LA EMPRESA TELEFONO CIUDAD/MUNICIPIO DEPARTAMENTO

CARGO ACTUAL FECHA VINCULACION

mailto:riverayury52@gmail.com


PAIS

FECHA 

CONSTITUCION

TIPO SOCIEDAD

$ 4.000.000 SALDO HIPOTECA $ 0

$ 0 TARJETAS DE CREDITO $ 0

$ 0 DEUDA VEHICULOS $ 0

$ 0 DEUDAS TERCEROS $ 0

$ 0 OTROS PASIVOS* $ 0

$ 4.000.000 TOTAL PASIVOS $ 0

TELEFONO

3430000

X

MONEDA MONTO 

PROMEDIO

N/A N/A

OTRA

DESCRIPCION DEL TIPO DE OPERACIONES EN MONEDA EXTRAJERA REALIZADAS:

IMPORTACION               EXPORTACION               TRANSFERENCIAS             PRESTAMOS                  PAGO SERVICIOS

CUAL:

8. DECLARACION DEL ORIGEN DE LOS DINEROS /FONDOS

Quien suscribe la presente solicitud, obrando en nombre propio, de manera voluntaria y dando certeza de que todo lo aquí consignado es cierto, realiza la siguiente declaración de fuentes de fondos a la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE 

ESE  con el propósito de que se pueda dar cumplimiento a lo señalado al respecto en la Circular Externa 009 de 2016 expedida por la Superintendencia Nacional de Salud, y de las Leyes 526 de 1999,  1121 de 2006 y 1474 de 2011 "Estatuto Anticorrupción”:

1. Que los recursos que entregue y entregaré a la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE provienen de las siguientes fuentes (detalle, ocupación, profesión, negocio, etc.):

auxiliar admnistrativa velando por seguridad e infecciones del paciente

2. Que estos bienes no provienen de ninguna actividad ilícita contemplada en el Código Penal Colombiano (Ley 599 de 2000 o cualquier norma que lo adicione, complemente o modifique)

3. No admitiré que terceros entreguen recursos en mi nombre  provenientes de actividades ilícitas contempladas en el Código Penal Colombiano (Ley 599 de 2000 o cualquier norma que lo adicione, complemente o modifique), ni efectuaré transacciones destinadas a tales actividades 

o en favor de personas relacionadas con las mismas.

4. Así mismo declaro que los recursos que reciba de parte de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE se destinaran a actividades licitas.

5. Informaré inmediatamente cualquier circunstancia que modifique la presente declaración, una vez tenga conocimiento de la misma.

6. Cuando a ello haya lugar, autorizo a la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE a dar inicio a la liquidación del (los) Contrato (s) que me vincule (n) con  la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS  DE  SALUD  SUR  

OCCIDENTE  ESE  en  el  caso  de  infracción  de  cualquiera  de  los  numerales  anteriores  o  en  el  eventual  caso  de  que  por  aplicación  de  normas  sancionadas  con  posterioridad  a  la  firma  de  este documento se 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 derive por información errónea, falsa o inexacta que yo hubiere proporcionado en este documento, o de la violación del mismo.

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

9. DOCUMENTOS REQUERIDOS

Asalariado: Certificación laboral no mayor a 30 días o comprobantes de nómina de los tres últimos meses o copia del certificado de ingresos y retenciones + declaración de renta si es declarante.

Pensionado: Certificado de pensión o desprendibles de pago de los últimos tres meses + declaración de Renta si  es declarante.

Profesional Independiente/Contratistas por OPS: Constancia de Honorarios o Certificaciones de contratos no mayor a 30 días calendario indicando vigencia y tipo de servicio o constancia de comisiones o certificado de inversiones  o  contratos  de  arrendamiento  o  extractos  

bancarios  de  los  últimos  tres  meses  o  certificación  firmada  por  contador  público  o  estados  financieros  certificados  +  declaración  de  renta  si  es  declarante  Nota:  Si  presenta  estados financieros o certificación de contador, debe anexar copia de la tarjeta profesional 

del contador legible.

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

MANIFIESTA REALIZAR OPERACIONES EN MONEDA EXTRANJERA:       SI                NO

NOMBRE ENTIDAD TIPO DE PRODUCTO NUMERO PAIS/CIUDAD

N/A N/A N/A N/A

7. REFERENCIA FINANCIERA

NOMBRE ENTIDAD TIPO DE PRODUCTO NUMERO SUCURSAL

Bancolombia Cuenta de ahorros 233-867099-39 20 de julio

Torres Amortegui Maria Lucila

DIRECCION CIUDAD/DEPARTAMENTO/PAIS TIPO RELACION TELEFONO FIJO Y / O 

EXTENSION/CELULAR

calle 43 A sur N0 12 b 15 este Bogota-Cundinamarca-Colombia Prima 3014942731

N/A N/A N/A N/A

6. REFERENCIAS PERSONALES

( No debe ser familiar ni vivir con el Cliente o Contraparte y debe ser localizable en Horario Laboral)

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO: PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE

TOTAL INGRESOS $ 500.000 TOTAL EGRESOS $ 1.600.000 TOTAL ACTIVOS

DESCRIPCION OTROS INGRESOS DESCRIPCION OTROS EGRESOS DESCRIPCION OTROS ACTIVOS DESCRIPCION OTROS PASIVOS

COMISIONES $ 0 CUOTA VIVIENDA $ 0 PROPIEDADES

OTROS INGRESOS* $ 500.000 OTROS EGRESOS* $ 0 OTROS ACTIVOS*

HONORARIOS $ 0 ARRIENDOS $ 800.000 INVERSIONES

ARRIENDOS $ 0 CUOTA VEHICULO $ 0 VEHICULOS

5. INFORMACIÓN FINANCIERA

INGRESOS MENSUALES EGRESOS MENSUALES ACTIVOS PASIVOS

SALARIOS $ 0 GASTOS FAMILIARES $ 800.000 AHORROS

4. SOLO PARA INDEPENDIENTES O EMPLEADO SOCIO

NUMERO DE EMPLEADOS VENTAS ANUALES CODIGO ACTIVIDAD ECONOMICA DESCRIPCION ACTIVIDAD

DIRECION DE LA EMPRESA TELEFONO CIUDAD/MUNICIPIO DEPARTAMENTO

CARGO ACTUAL FECHA VINCULACION

Fi r m a  C l i e n t e  /  R e p r e s e n t a n t e  Le g a l                                                                                                                              H u e l l a  Í n d i c e  D e r e c h o

P a ra  e fe c t os de  la  pre se nt e  a ut oriz a c ión, e nt ié nda se  por LA ES E, S ubre d Int e gra da  de  S e rvic ios de  S a lud S ur Oc c ide nt e  ES E, c on Nit . 900.959.048-4, ubic a da  e n la  Ca lle  9 No. 39-46  y/ o c ua lquie r  e nt ida d o Unida d P re st a dora  de

S e rvic ios de  S a lud, c ont rola da  dire c t a  o indire c t a me nt e  por la  misma  Ent ida d a nt e s me nc iona da .

D e c l a r o  e x p r e s a m e n t e :

A. Que  pa ra  e fe c t os de  a c c e de r a  la  c ont ra t a c ión y/ o pre st a c ión de  se rvic ios por pa rt e  de  la  ES E y/ o a lguna  de  sus Unida de s P re st a dora s de  S e rvic ios de  S a lud, de bida me nt e  ha bilit a da s, suminist ra mos nue st ros da t os pa ra  t odos los 

f ine s pre c ont ra c t ua le s  y c ont ra c t ua le s que  c ompre nde  la s a c t ivida de s de  pre st a c ión de  se rvic ios de  sa lud.

B. Que  la  ES E y/ o Unida de s P re st a dora s de  S e rvic ios de  S a lud, me  ha n informa do, e xpre sa me nt e :

1.  FINALIDAD DEL TRATAMIENTO DE DATOS  P ERS ONALES : Mis da t os pe rsona le s se rá n t ra t a dos por le  ES E y/ o sus Unida de s P re st a dos de  S e rvic ios de  S a lud, pa ra  la s siguie nt e s f ina lida de s: a )  El t rá mit e  de  solic it ud de  vinc ula c ión 

c omo c onsumidor, c lie nt e , de udor, c ont ra pa rt e  c ont ra c t ua l, S e rvidor P ublic o, Cont ra t ist a  por OP S  y/ o prove e dor de  bie ne s y se rvic ios. b)  El proc e so de  ne goc ia c ión de  c ont ra t os c on la  ES E y/ o a lguna  de  sus Unida de s P re st a dora s de  

S e rvic ios de  S a lud, inc luye ndo la  de t e rmina c ión de  t a r ifa s y a ná lisis y se le c c ión de  r ie sgos. c )  La  e je c uc ión y e l c umplimie nt o de  c ont ra t os que  c e le bre . d)  El c ont rol y la  pre ve nc ión de l r ie sgo. e )  La  liquida c ión y pa go de  c ue nt a s. f)  Todo 

lo que  involuc re  la  ge st ión int e gra l de  los bie ne s y se rvic ios c ont ra t a dos. g)  Cont rola r  e l c umplimie nt o de  los re quisit os pa ra  a c c e de ré  a  los se rvic ios de  sa lud de l S ist e ma  Ge ne ra l de  S e gurida d S oc ia l e n S a lud. h)  La  e la bora c ión de  

e st udios t é c nic os , e st a dí st ic a s, e nc ue st a s,  a ná lisis de  t e nde nc ia s de l me rc a do y, e n ge ne ra l e st udios t é c nic os de l se c t or  sa lud. i)  Enví o de  informa c ión re la t iva  a  e nc ue st a s de  sa t isfa c c ión de  c lie nt e s y usua rios y ofe rt a s c ome rc ia le s 

de  ve nt a  de  se rvic ios de  sa lud y ot ros se rvic ios re la c iona dos c on la  sa lud. j)  Re a liz a c ión de  e nc ue st a s sobre  sa t isfa c c ión e n los se rvic ios pre st a dos por la  ES E y/ o sus Unida de s P re st a dora s de  S e rvic ios de  S a lud. k)  Envió de  informa c ión 

de  S uje t os de  t r ibut a c ión e n los Est a dos Unidos a l Int e rna l Re ve nue  S e rvic e  (IRS ) y/ o a  la  -Dire c c ión de  Impue st os y Adua na s Na c iona le s de  Colombia  -  DIAN e n los t é rminos de l Fore ign Ac c ount  Ta x Complia nc e  Ac t  (FATCA), o a  la s 

norma s que  lo modifique n y a  la s re gla me nt a c ione s a plic a ble s. l)  Int e rc a mbio de  informa c ión e n vir t ud de  t ra t a dos y a c ue rdos int e rna c iona le s susc rit os por Colombia . m) La  pre ve nc ión y c ont rol de  La va do de  Ac t ivos y la  Fina nc ia c ión 

de l Te rrorismo.

2 .  El t ra t a mie nt o podrá  se r  re a liz a do dire c t a me nt e  por c it a da  Ent ida d o por los e nc a rga dos de l t ra t a mie nt o que  e lla  c onside re  ne c e sa rios.

3 .  US UARIOS  DE LA INFORMACION: Que  los da t os suminist ra dos podrá n se r  c ompa rt idos, t ra nsmit idos, e nt re ga dos, t ra nsfe ridos o divulga dos pa ra  la  f ina lida de s me nc iona da s a : a )  La s pe rsona s jurí dic a s que  t ie ne n la  c a lida d de  

a soc ia da s o vinc ula da s a  la  ES E y/ o Unida de s P re st a dora s de  S e rvic ios de  S a lud. b)  Los ope ra dore s ne c e sa rios pa ra  e l c umplimie nt o de  de re c hos y obliga c ione s de riva dos de  los c ont ra t os c e le bra dos c on la  ES E y/ o la s Unida de s 

P re st a dora s de  S e rvic ios de  S a lud, t a le s c omo c a ll c e nt e r , inve st iga dore s, c ompa ñí a s de  a sist e nc ia  me dic a , a boga dos int e rnos y e xt e rnos, e nt re  ot ros. c )  Los c lie nt e s y c ont ra pa rt e s   que  int e rve nga n e n e l proc e so de  c e le bra c ión, 

e je c uc ión, t e rmina c ión y liquida c ión de  c ont ra t os de  c ompra -ve nt a  de  bie ne s y se rvic ios . d)  La s pe rsona s c on la s c ua le s la  ES E y/ o Unida de s P re st a dora s de  S e rvic ios de  S a lud a de la nt e s ge st ione s de  pa ra  e fe c t o de  la  c e le bra c ión de  

c ont ra t os de  se guros y/ o re a se guros. e )  A la  UIAF, Fa se c olda , ya  c ua lquie r  ot ra  pe rsona  jurí dic a  le ga lme nt e  a ut oriz a da   pa ra  la  a dminist ra c ión de  ba se s de  da t os pa ra  e fe c t os de  la  pre ve nc ión y c ont rol de  fra ude s, la  se le c c ión de  

r ie sgos y c ont rol de  re quisit os pa ra  a c c e de r a l S ist e ma  Ge ne ra l de  S e gurida d S oc ia l e n S a lud, a sí  c omo pa ra  la  e la bora c ión de  e st udios t é c nic os y e st a dí st ic os.

4 .   TRANS FERENCIA  INTERNACIONAL  DE  INFORMACION  A  TERCEROS   P AIS ES :  Que   e n  de t e rmina da s  sit ua c ione s  e s  ne c e sa rio  re a liz a r   t ra nsfe re nc ia s  int e rna c iona le s  de   mis  da t os  pa ra   c umplir   c on  la s  f ina lida de s  de l 

t ra t a mie nt o.

5 .  DATOS  S ENS IBLES : Que  son fa c ult a t iva s la s re spue st a s a  la s pre gunt a s que  me  ha n he c ho o me  ha rá n sobre  da t os pe rsona le s se nsible s, de  c onformida d c on la  de finic ión le ga l vige nt e . En c onse c ue nc ia , no he  sido obliga do a  

re sponde rla s, que  lo he  he c ho de  ma ne ra  volunt a ria , por lo que  a ut oriz o e xpre sa me nt e  pa ra  que  se  lle ve  a  c a bo e l t ra t a mie nt o de  da t os se nsible s, e n e spe c ia l, los re la t ivos de  la  sa lud y los da t os biomé t ric os. En t odo c a so, pa ra  e fe c t os 

de l pre se nt e  formula rio de  c onoc imie nt o de l c lie nt e  o c ont ra pa rt e , se  de be  t e ne r e n c onside ra c ión que  e l c a pit ulo XI de l Tí t ulo I de  la  Circ ula r  Bá sic a  J urí dic a  de  la  S upe rint e nde nc ia  Fina nc ie ra  de  Colombia  y Circ ula r  Ext e rna  009 de  la  

S upe rint e nde nc ia  Na c iona l de  S a lud, e xige n la s misma s.

6 . DATOS  P ERS ONALES  DE NIÑAS , NIÑOS  Y ADOLES CENTES : Que  son fa c ult a t iva s la s re spue st a s a  la s pre gunt a s sobre  da t os de  niña s, niños y a dole sc e nt e s. En c onse c ue nc ia , no he mos sido obliga dos a  re sponde rla s.

7 .  DERECHOS  DEL TITULAR DE LA INFORMACION: Que  c omo t it ula r  de  la  informa c ión, nos a sist e n los de re c hos pre vist os e n la  Le y 1266 de  2008 y 1581 de  2012. En e spe c ia l, e l de re c ho a  c onoc e r, a c t ua liz a r , re c t if ic a r , re voc a r y 

suspe nde r la s informa c ione s que  se  ha ya n re c ogido sobre  mi.

8 .  RES P ONS ABLES  Y ENCARGADOS  DEL TRATAMIENTO DE LAS  INFORMACION: Que  los re sponsa ble s de l t ra t a mie nt o de  la  informa c ión son la  S ubre d Int e gra da  de  S e rvic ios de  S a lud S ur Oc c ide nt e  ES E y/ o sus Unida de s 

P re st a dora s de  S e rvic ios   de  S a lud, c uyos da t os de  c ont a c t o se  inc luye ron e n e l e nc a be z a do de  e st a  a ut oriz a c ión. En t odo c a so, los e nc a rga dos de l Tra t a mie nt o de  los da t os que  se  c ompa rt a n, t ra nsfie ra , t ra nsmit a n, e nt re gue n o 

divulgue n, e n de sa rrollo de  los pre vist o e n e l lit e ra l e )  de l nume ra l 3 a nt e rior , se rá n : a )  La  S ubre d Int e gra da  de  S e rvic ios de  S a lud S ur Oc c ide nt e  ES E y/ o sus Unida de s P re st a dora s de  S e rvic ios de  S a lud  ( C a l l e  9  N o .  3 9 -

4 6 ,  B o g o t á ,  Te l é f o n o  7 5 6 0 5 0 5   Ex t .  16 0 1)  y c ua lquie r  ot ra  pe rsona  jurí dic a  le ga lme nt e  a ut oriz a da   pa ra  la  a dminist ra c ión de  ba se s de  da t os pa ra  e fe c t os de  la  pre ve nc ión y c ont rol de l 

fra ude . ( IN D IC A R  D IR EC C IO N , C IU D A D ,   TELEFO N O  Y  C O R R EO  ELEC TR O N IC O  D E C O N TA C TO ) .

9 . AUTORIZACIÓN: De  ma ne ra  e xpre sa , AUTORIZAMOS  e l t ra t a mie nt o de  los da t os pe rsona le s inc luidos los se nsible s y a ut oriz a mos, de  se r  ne c e sa rio, la  t ra nsfe re nc ia  na c iona l e  int e rna c iona l de  los mismos, por la s pe rsona s, pa ra  la s 

f ina lida de s y e n los t é rminos que  nos fue ron informa dos e n e l pre se nt e  doc ume nt o.

IX.  FIR MA  Y HU ELLA

C OMO C ONST ANC IA DE  HAB E R  LE IDO,  E NT E NDIDO Y AC E P T ADO LO ANT E R IOR ,  DE C LAR O QUE  LA INFOR MAC ION QUE  HE  SUMINIST R ADO E S E XAC T A Y VE R IDIC A E N T ODAS SUS P AR T E S Y FIR MO E L P R E SE NT E  DOC UME NT O

1.  Origina l Ce rt if ic a do de  Exist e nc ia  y Re pre se nt a c ión Le ga l c on vige nc ia  no supe rior  a  nove nt a  (  90 )  dí a s, e xpe dido por la  Cá ma ra  de  Come rc io.(P a ra  Come rc ia nt e s)

2 . Fot oc opia  de l Re gist ro Únic o Tribut a rio  RUT.

3 .  Fot oc opia  Insc ripc ión e n e l Rit  Dist r it a l.

4 .  Fot oc opia  de l doc ume nt o de  ide nt if ic a c ión, a mplia da  a l 150%.

5 .  Fot oc opia  De c la ra c ión de  Re nt a  de l ult imo pe riodo gra va ble  de c la ra do (  si e st a  obliga do a  de c la ra r)

6 .  Est a dos Fina nc ie ros de l ult imo pe riodo disponible , e xpe didos de  c onformida d c on la s norma s vige nt e s, c e rt if ic a dos y/ o dic t a mina dos se gún se a  e l c a so.(Obliga dos a  lle va r c ont a bilida d) A P OD ER A D O: Adjunt a  pode r 

de bida me nt e  f irma do c on re c onoc imie nt o a nt e  Not a rio P ublic o.

NOTA: Todos los c onc e pt o de  ingre so de be n e st a r  de bida me nt e  soport a dos.(  Arre nda mie nt os, ve nt a  a c t ivos, he re nc ia s, le ga dos, dona c ione s, e t c .)

10 .   A U TOR IZA C ION   R EP OR TE  Y  C ON S U LTA   A   LA S   C EN TR A LES   D E  R IES GO. -   A U TOR IZA C ION   EXP R ES A   P A R A   R EP OR TA R , C ON S U LTA R   Y  C OMP A R TIR   IN FOR MA C IÓN   

C ON TEN ID A   EN   LA S   B A S ES   D E  D A TOS  FIN A N C IER A ,  C R ED ITIC A ,  C OMER C IA L,  D E S ER VIC IOS ,  D E LA S  EN TID A D ES  D E VIGILA N C IA  Y C ON TR OL D EB ID A MEN TE FA C U LTA D A S  Y  LA  

C ON S ID ER A C ION ES

1.   Que   los  da t os  pe rsona le s  solic it a dos  e n  e l  pre se nt e   formula rio  de   Conoc imie nt o  de l  Clie nt e   son  re gidos  a t e ndie ndo  la s  disposic ione s  e   inst ruc c ione s  impa rt ida s  por  la   S upe rint e nde nc ia   Na c iona l  de   S a lud   y  los  e st á nda re s 

int e rna c iona le s pa ra  la  P re ve nc ión y e l Cont rol de l La va do de  Ac t ivos y la  Fina nc ia c ión de l Te rrorismo.

2 .  Que  c onforme  a  los dispue st o e n e l lit e ra l b)  de l a r t í c ulo 2 de  la  Le y1581 de  2012, la s disposic ione s que  busc a n la  prot e c c ión de  da t os pe rsona le s y que  se  e nc ue nt ra n c ont e nidos e n dic ha  disposic ión, no son a plic a ble s a  la s ba se s de  

da t os y a rc hivos que  t e nga n por f ina lida d la  pre ve nc ión, de t e c c ión, monit ore o y c ont rol de l la va do de  a c t ivos y e l f ina nc ia mie nt o de l t e rrorismo, por lo que  e n princ ipio su ut iliz a c ión no re que rir í a  de  una  a ut oriz a c ión de  su t it ula r , la  

c ua l provie ne  de  la  Le y.

3 .  Que  los da t os pe rsona le s a dic iona le s pa ra  e l e st udio t é c nic o de l r ie sgo se  t ra t a ra n obse rva ndo la s disposic ione s le ga le s vige nt e s.

4 .  Que  los da t os t a mbié n se rá n t ra t a dos pa ra  f ine s c ome rc ia le s, ra z ón por la  c ua l proc e do a  e mit ir  la  siguie nt e :

A U TOR IZA C ION

talentohumano
Sello


