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COWCAr. BT A AFT A
ESTRATEGICO - GESTION DE CALIDAD ¥ VOZ DEL USUARIO VERSION: 93
olras x g FORMATO PARA EL CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE - PERSONA NATURAL FECHA: 38181235
Centro Orfente ES.E.
SISTEMA DE ADMINISTRACION DEL RIESGO DE LAVADO DE ACTIVOS ¥ FINANCIACION DEL TERRORISMO ( SAKLAFT ) \l
' E AL
FECHA: l 23/03/2021 ]cmmo; I BOGOTA ‘nznnuﬂ:ﬂo. 1 CUNTENAMARC A
Distinguido Cliente. Con el dil de este fi \! nos permitira adelantar ¢l Proceso de Canucirmiento del Cliente, de conformudad con o Numeral S2222 1, e a Cooslar Evter=a Mo U0 &2 2004 22 2
Supenintendencia Nacional de Salud. La realizacion de este proceso es de cardcter obligatonio para la Subred Inteyrada de Servicion de Salud Cenro Onemte ESE como estidad somenda ol Cortzol § Viglarcs te -
|Supenntendencia Nacional de Salud, y forma parte de las Politicas de la Entidad enmarcadas dentro del Sistema de Adminustracion del Ricsgo de Lavado de Actves y F s anon et Tevorama \
CLASE O TIPO DE VINCULACION LA EMPRESA (MARCA CON X) \
1 ]
“ PROVEEDOR =) quncvuu {5) lg‘:s""“""‘ D) l servivor rusLico ) lono 0O lcea | \
s 1. DATOS DE LA PERSONA NATURAL 1
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO: PRIMER NOMBRE | SEGUNDO NOMEBRE i
RODRIGUEZ LOZANO SANDRA IMILENA
; No LUGAR EXPEDICION | FECHA EXPEDICION
TIPO DE IDENTIFICACION(Marear con X) IDENTIFICACION (Ciudad/Municipio/Depar \ (DD-MM-Aaas, i
e :0Oke O O 1.023.901.787 BOGOTA | CUNDINAMAR( 11/11/2008
S a [ O o ES RESIDENTE EN COLOMBIA?  SI () ~o O
{ FECHA NACIMIENTO LUGAR NACIMIENTO -
DD-MM-AAAA: (Ciudad/Municipio/Dep PAIS NACIMIENTO NACIONALIDAD |
21/10/1990 BOGOTA ] CUNDINAMARCA  |COLOMBIA lcoLomaiana
PERSONAS | NUMERODE TELEFONG
ESTADO CIVIL (Marcar Con X) ‘ A CARGO | HUOS FUO CELLLAR
SOLTERO(A) 0 ICASADO(A) 63} Iozvoncubom O [L'NIO.\' usre () \\'IL'DOUU O l 1 1 :
NIVEL DE ESTUDIOS / FORMACION ACADEMICA (Marcar con X)
M : |
PRIMARIA D BACHILLER D TECNICO @ TECNOLOGO D | i AUXILIAR DE
UNIVERSITARIO (0 |rostoravo (]  |macistEr 0O OTRO O \ ENFERMERIA |
DIRECCION RESIDENCIA: CIUDAD RESIDENCIA DEPARTAMENTO: \ PAIS RESIDENCIA: Bemminiats s
CLL 36 G BISSUR# 11C 23 ESTE APT 201 BOGOTA CUNDINAMARCA 1 COLOMBIANA 3635413 \
CORREO ELECTRONICO DE CONTACTO: PORTAL O PAGINA INTERNET l TIPO DE VIVIENDA! Marcs coa X) ‘
rodriguezsandramilena13@gmail.com N/A \PROPl.\ O |rammr
DIRECCION ESTABLECIMIENTO DE COMERCIO (Si tiene) CIUDAD: DEPARTAMENTO: ) PAIS: TELEFONOFAX
N/A |
2. DATOS DEL CONYUGE
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO: PRIMER NOMBRE | SEGUNDO NOMBRE
| TIPO DE IDENTIFICACION(Marcar con X) NUMERO IDENTIFICACION JUGAR EXREDICION FECHA EXPEDICION
| (Cindad Municipio Departamento DO-MM-1548
| c.c. D c,zD RC D NUIP D l
PASAPORTE O owo Olcva: ES RESIDENTE EN COLOMBIA 1 (] No O | NACIONALIDAD
|
3. INFORMACION ACTIVIDAD ECONOMICA (Marcar con X):
ASALARIADO (O [covtramsta  [X]  |rensionavo O ESTUDIANTE O S0C10 O | PROFESIONAL INDEPENDIENTE | )
HOGAR D COMERCIANTE D EMPLEADO SOCIO D EMPLEADO PUBLICO D OTRA C lcvar
- o COMGOS CTILU ACTIVIDAD ECONOMICA
" INFORMACION TRIBUTARIA St D YA A D Ho D DIGITAR CODIGO!
R ONEAREE: DECLARA RENTA
NO E ICA st D NO D PRINCIPAL | SECLNDARIA ]

s1
GRAN CONTRIBUYENTE S1 D NO D AGENTE RETENEDOR

AGENTE AUTORETENEDOR

|
ADMINISTRA RECURSOS PUBLICOS

NOMBRE EMPRESA O NEGOCIO DONDE LABORA O DESARROLLA ACTIVIDAD ECONOMICA
D s 0 v ©

ECONOMICA DE LA EMPRESA DONDE LABORA GOBIERNO D
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\Mw Lot e Laboral e Ay 4 10 dias o comprobantes de namina de los tres ullimas meses 0 copia del
o Carmitionds & g o desprendtibles Jde page de ls ultimaos tres meses « declaracion de Rentasi es declarante
hmﬂ PadepeadicnioUsntrativias por OPS: Constancia de Honoranas o Cenificaciones de contratos no mayor a 30 dias calendario indicando w, 1ipo de servicio o constancia de comisiones ¢ :
s @ Sl atos o ArTEAdANenID o extractos banvarios de los Wlimas tres meses o certificacion firmada por contador publico o estados fi cer + declaracién de renta si o
N1 proaonia catadon Hnanciean o cetifivacion do contador, debe anevar copa fegible de la taneta profesional del Contador Pablico g
Nochn Empresan: Cemiiiadi Jde existencia y iop o legal o & donde conste 1a calidad de soc10 + extractos bancanos de los ultimos tres meses + declaracion de renta st es declarante

=+ dacractn foramn 6@ Gt

1 Ongimal Cortitivado de Exintencia v Representacion Legal von vigencia no supenar a noventa { 90 ) dias, expedido por la Camara de © (Para C )
3 Foatowopa del Regotro Unico Tidutane RUT

A Fotovopua Tusonpaion en o Rit Dastrital

¥ Forocopia del dovumento de eahificacion, amphiada a) 150%

& Fotovopa Declamcion de Renta del wltumo periodo gravable devlarado ( si esta obligado a Jcchnn

o Evtados Friancieros del wlimo ad, expedidos do contoemidad con las normas vigs cerfi yod dos segun sea el caso (Obligados a llevar contabilidad)
APODERADO: Adiumia poder dedidamente fitmado con reconocimuiento ante Notano Publico
NOTA Tados fos conceptas de ingreso deben estar debidamente sopartados (| Amendamientos, venta activos, h o legados. d etc )

n, .\l‘“)l_ll.\(‘l(}? l‘lkl‘ol\l’t Y CONSULTA A LAS CENTRALES DE RIESGO. AUTORIZACION EXPRESA PARA REPORTAR,CONSULTAR Y COMPARTIR INFORMACION CONTENIDA EN LAS
DE DATOS FINANCIERA, CREDITICIA, COMERCIAL, DE SERVICIOS, DE LAS ENTIDADES DE VIGILANCIA Y CONTROL DEBIDAMENTE FACULTADAS Y LA PROVENIENTES DE OTROS PAISES.

CONSIDERACIONES
L Que ks datos personales solicitados en of presente fvmulano de Conomimiento del Cliente son regidos diendo las disp € instr das por la Super 4 N | de Salud y los
estandares |_n«mncumlcs Paa la Prevencion v ef Control del Lavado de Activos v la Financiacion de! Terronsmo i
2 Que confrme a s dispuesto en ol hiteral b) del articulo 2 de 1a Ley1 581 de 2012, las disposiciones que buscan la proteccion de datos p les y que se dos en dicha disposicion, no son aplicables|
3 las bases de Jaros y archivas que tengan por finalidad 1a pre detece v control del lavado de activos v el fi del por lo que en p pio su utilizacion no requeriria de una

autonzacion de su titwlar, la cual proviene de la Ley
3 Que los datos personales adicronales para el estudio tecnico del riesgo se trataran observando las dispasiciones legales vigentes
4. Que los datos tambeen seran tratados para fines comerciales, razon por la cual procedo a emur la siguiente

AUTORIZACION

Para efectos de la presente autonzacon, entiendase por LA ESE, Subied Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente ESE, con Nit 900.959 051-7, ubicada en la Diagonal 34 No 5 - 4 3, telefono 3 44 44 84 y/
cualquier entidad o Unidad Prestadons de Senacios de Salud, controlada directa 0 indirectamente por la misma Entidad antes mencionada

Declaro expresamente

A Que para efectes de acceder a la contratacion y'o prestacion de servictos por parte de la ESE y/0 alguna de sus Umidades Prestadoras de Servicios de Salud, debid habilitad datos pa
todos los fines precomtractuales v contractuales Que comprende las actividades de prestacion de senvicios de salud

8 Que la ESE vio Unidades Prestadoras de Servicios de Salud, me han informado, expresamente

1 FINALIDAD DEL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES Mis datos personales seran tratados por le ESE y/o sus Unidades Prestados de Servicios de Salud, par las siguientes finalidades. a) El tramite
solicitud de vinculacion como consumdor, cliente, deudor, contraparte contractual, Servidor Publico, Contratista por OPS y/o proveedor de bienes y servicios b) El proceso de negociacion de contratos con la ESE
alguna de sus Unidades Prestadoras de Senvitios de Salud. incluyendo la determinacion de tanfas y andlisis y seleccion de riesgos. ¢) La ejecucion y ¢l cumphmiento de contratos que celebre d) El control y la prevenc
de! nesgo. ¢ La hqwdacon v page de cuentas ) Todo lo que mvolucre fa gestion integtal de los bienes y servicios contratados. g) Controlar ¢l de los req para der a los servicios de salud
Sistema General de Seguridad Social en Salud h) La claboracion de estudios tecnicos , estad as. anilisis de tendencias del mercado y, en general estudios técmcos del sector salud 1) Envio de informa
relativa & encuestas de satisfaccion de chientes v usuanes v ofertas comerciales de venta de servicios de salud v otros servicios relacionades con la salud j) Real de sobre fi en los serwy
prestados por la ESE v o sus Umdades Prestadoras de Servicios de Salud k) Envio de informacion de Sujetos de tributacion en los Estados Unidos al Internal Revenue Senace (IRS) yio a la -Direccion de Impuest
Aduanas Nactonales de Colombia - DIAN en los terminos del Forergn Account Tax Compliance Act (FATCA), o 3 las normas que lo modifiquen y 2 las reg! aplicables. 1) Intercambio de informacio
virtud de tratados v acuerdos intemacionales susentos por Colombia m) La prevencian y control de Lavado de Activos y 1a Financiacion del Terronsmo

2 El ratamiento podra ser realizado directamente por eitada Entidad o por los encargados del tratamiento que clla considere necesanos

3. USUARIOS DE LA INFORMACION Que los datos suminisirades podran ser comparudos, transmutidos, entregados, transfendos o divulgados para la finalidades mencionadas a' @) Las personas junidicas que t
la calidad de asociadas o vinculadas a la ESE v/o Umidades Prestadoras de Servicios de Salud b) Los operadores necesanos para el cumplimiento de derechos y obligaciones denvados de los contratos celebrados
ESE yo las Unidades Prestadoras de Servicios de Salud, tales como call center, investigadores, compafitas de asistencia medica, abogados itemos y extemos, entre otros ¢) Los clientes y contrapanes que interve
en ¢l proceso de celebracion, ejecucion, teprminacion y liquidacion de contratos de compra-venta de bienes v servicios - d) Las personas con las cuales la ESE y/o Unidades Prestadoras de Servicios de Salud adel
gestiones de para efecto de la celebracion de contratos de seguras y/o reaseguros €) A la UIAF, Fasecolda, ya cualquier otra persona juridica legalmente autonizada para la administracton de bases de datos para e
de la prevencion y control de fraudes, la seleccion de nesgos y control de requisitos para acceder al Sistema General de Segundad Social en Salud, asi como para la elaboracion de estudios tecnicos v estadisticos
4. TRANSFERENCIA INTERNACIONAL DE INFORMACION A TERCEROS PAISES Que en determinadas situzciones es necesano realizar transferencias internacionales de mis datos para cumplir cc
finalidades del tratamiento
S, DATOS SENSIBLES Que son facultatrvas las respuestas a las preguntas que me han hecho o me hardn sobre datos personales sensibles, de conformidad con la definicion legal vigente En consecuencia. no he
ado a responderlas, que 1o he hecho de manera voluntana, por lo que autonzo expresamente para que se lleve a cabo el trat de datos bles, en especial, los relativos de la salud y los datos biometried
D caso, para efectos del ¢ fi lano de cone de! cliente o contraparte, se debe tener en consideracion que el capitulo X1 del Titulo I de la Circular Basica Juridica de la Supenintendencia Financie
ombia y Circular Externa 009 de 1a Superintendencia Nacional de Salud, exigen ias mismas
TOS PERSONALES DE NINAS, NINOS Y ADOLESCENTES Que son facultativas las resp a las preguntas sobre datos de nifias. mifios y adolescentes En consecuencia, no hemos sido obliga




: " SISTEMA DE ADMINISTRACION DEL RIESGO DE LAVADO DE ACTIVOS ¥ FINANCIACION uzuunioaﬁmo‘(unun ) 1
. DERECHOS DEL TITULAR DE LA INFORMAC 1ON. Que como litular de 1a snformacion, nos ansten fos derechas previstan on la Lay 1366 de 2000 y 1981 de 2012 En especial, wl dereshi & conice, sotishiom

ficar, revocar y que se hayan recogido sobwe i
EL TRATAMIENTO DE LAS INFORMACION Que los responsables del tratamiento de 1a informacion son le Subred Inteyrada de Servicios de Salud Centeo Onente EA)
luyeron en el gtcaberado de estn autonzacion En todo caso Tow encargados del Tratamiento de fos dutos qus s companan, rmmfisrn,

8. RESPONSABLES ‘l ENCARGADOS D
vo sus Unidades P Jorns de Se de Salud, cuyos datos de contacto se inc
J llo de 1o prevista en el lneral ¢) dod numeral 3 anterion, seran  a) La Subred Integiada de Servicion de Salud Centro Onente 1 N1yl son Unidides Preatudorss de Seroeion de!
wal da para I adi woron de hases de daton parn efecton

Salud M..u!e.! ﬂwmm.ﬁuu.wmmmmum y cunluier ora pessona juridicn |

de st necesans I waoalersnc i sacional & iternacional de los e por el

de la prevencion y control del fraude,
9. AUTORIZACION De manera expresa, AUTORIZAMOS el e Tow duten ¢ mchundon los bles y
par las finalidades y en los que nos Tueron infurmados en el pre documenta
bredeentrooriente gov cal en el Link * PFOLITICA DE PRIVACIDAD Y TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES - ACTUALIZACION DY

NOTA: S desea ampliar esta informacion por favor visite (www sl

DATOS PERSONALES"
| TRMA Y 11 =
tWO(‘ONsb\N('lA [ m\n&l TTI00, INTENDIDO ¥ ACLPT All() TO ANTERIOR. DECLARO QUL LA D ORMACION GUF 1E SUMBIRTRADG 5 =
EXACTA Y VERIDICA N TODAS SUS PARTES Y N CONSTANCIA FIRMO BL FREAENTE DOCUMINTO ( ’ﬁ‘ \
Firma Cliente / Representante Legal ilul- Indice Derecho
c e |
12, INFORMACION DE ENTREVISTA 13, VERIFICACION DE LA INFORMACION J
1.Fecha y Hora: | | 2. Cindna | 1. Fechn y lora: [ 2cuaes | |
{3.Nombre del funcionario 3. Nombre y Cargo
Subred (Contraparie)
4. Lugar de ln Entrevista: 4. Lugar dela l
verificacion:
S. Observaciones: S, Observaciones: J
N |
6. Resultado de In Entrevista: | ACEPTADO D RECHAZADO D 6. Firma y No Cédula: |
7. Firma y Cédula 7. Nombre Apellidos
Funcionario Subred
8. Proceso Responsable 8. Proceso Responsable
Subred Subred




