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[ fotsidaion SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

= Subred negrade de Servcon de S ESTRATEGICO - GESTION DE CALIDAD Y VOZ DEL USUARIO 3,‘?;’;?&,22“'” 2
Sur Occidente £5.E FORMATO PARA EL CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE - PERSONA JURIDICA FECHA: 2017-08-22

SISTEMA DE ADMINISTRACION DEL RIESGO DE LAVADO DE ACTIVOS Y FINANCIACION DEL TERRORISMO - SARLAFT *
FECHA: 0200731 | : AMENTO: :
CIUDAD: Bogota D.C DEPARTAMENTO: Cundinamarca

(l));hgmggl(;llmCmddd: " i . de este formul: '---rl;.)sr. del el Proceso de Conocimiento del Cliente, de conformidad con el Numeral 5.2.2.2.2.1, de la Circular Externa No

_ed. ,deM&WNw&w,h@mnkMMOﬁkwﬂaoﬂmmthumlmag-adndeSuvidosdeSalndSmOeddemeESE,wmmﬁdad
Poetdyal Contrady 2 de la Sup dencia Nacional de Satud, y forma parte de las Politicas de la Entidad enmarcadas dentro del Sistema de Administracion del Riesgo de Lavado de|
Activos y Financiacion del Terrorismo.

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

(Oasecuranor I (3Jrrovenor ' (Oconrransta | (O earmicuLar Dm’no lcwu.:

1. DATOS DE LA PERSONA JURIDICA

RAZONSOCIAL: | Productos Medicos de Colombia PROMEC S.A.S ot | 901.154.669-6
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO: NOMBRES:
REPRESENTANTE LEGAL: -
Carvajal Niilo Cesar Augusto
CEDULA DE
CIUDADANIA @ NUMERO: LUGAR DE EXPEDICION %?ON
CEDULA DE
P ndir O 79.319.822 Bogota D.C 20/01/1983
FECHA NACIMI
AMMD?“’ LUGAR NACIMIENTO: DEPARTAMENTO: NACIONALIDAD (1): NACIONALIDAD (2):
1964-09-29 Bogota D.C Cundinamarca Colombiana
DIRECCION DOMICILIO PRINCIPAL: CIUDAD: DEPARTAMENTO: PAIS: TELEFONO/FAX
Calle 168 # 9-71 Bogota D.C Cundinamarca Colombiana
CORREOQ ELECTRONICO DE CONTACTO: PORTAL/PAGINA INTERNET:
cesarcarvajainino@gmail.com WWW.promecsas.com
DIRECCION SUCURSAL/AGENCIA: CIUDAD: DEPARTAMENTO: PAIS: TELEFONO/FAX
Calle 98 a # 49-09 Piso 2 Bogota D.C Cundinamarca Colombiana
TIPO DE EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
PUBLICA INDUSTRIAL
(] a (O scwmicoa (O servicios besaLup
O wvom @) commraa
@ FARMACEUTICA D SERVICIOS FINANCIEROS [CUAL:
m PRIVADA D ASEGURADOR
O manseortes O oma
D EXTRANJERA D SERVICIOS
ICA CODIGOS CI1UACTT
ﬁ =0 @ 4645 I )
INFORMACION Tl-rl' RENTA/CREE = VA (Sh  (NO)
AESPONSARLE: ' oo () @ O |panara(x]) secunoaria: (]
st N RETENEDOR St |AGENTE AUTORETENEDOR St
CONTRIBUYENTE
GRAN D @ AGENTE No [T NO m
IL DECLARACION PERSONA PUBLICAMENTE EXPUESTA (PEPS)
POR SU CARGO O ACTIVIDAD ADMINISTRA O TIENE A SU CARGO El. MANEJO DE RECURSOS PUBLICOS si D NO m
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 SI D NO m
ES USTED SUJETIO DE OBLIGACIONES TRIBUTARIAS EN OTRO PAIS DIFERENTE A COLOMBIA si D NO m

Si coatesté afirmativamente algana de las anteriores preguatas, 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 % PARTICIPACION TIPO DE IDENTIFICACION NUMERO IDENTIFICACION

(DE REQUERIR UTILICE ANEX0)

Cesar Augusto Carvajal Nifio 3300% Jec@ e nJ mJ e 79319.822

Oscar Leonardo Angel Turmeque 3300% |cc[x) ce(J v NlD or(T] 79.748.639

Ciro Hernan Angel Turmeque 1300% |cc(ee] mJ ~() ow{] 79.501.602
cc.(J) ce(J) T.ID J orr{’)

IV. INFORMACION FINANCIERA
191.905.158 JACTIVOS TOTALES 1.561.144.134

805.325 JPASIVOS TOTALES 1.076.458.964

INGRESOS OPERACIONALES MENSUALES
[INGRESOS NO OPERACIONALES MENSUALES

EGRESOS OPERACIONALES MENSUALES 1 3346452_?‘ ATRIMONIG 485.685.169
EGRESOS NO OPERACIONALES MENSUALES 1.195.507

(CONCEPTO INGRESOS NO OPERACIONALES: CORRESPONDEN A DESCUENTOS COMERCIALES Y RECUPERACIONES
|CONCEPTO EGRESOS NO OPERACIONALES: CORRESPONDEN A GASTOS FINANCIEROS
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om0 Swket SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E CODIGO: ET-CA-FT-022
. - Subred Wntegsada g Sarvicios de Seked ESTRATEGICO - GESTION DE CALIDAD Y VOZ DEL USUARIO VERSION:

Sur Occidemte £S5 FORMATO PARA EL CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE - PERSONA JURIDICA  BECHAL 201 2.08.22

V. ACTIVIDAD DE OPERACIONES INTERNACIONALES

REALIZA TRANSACCIONES EN MONEDA EXTRANJERA:

SI NO
IMPORTACION:: D EXPORTACIONES D INVERSIONES D
|OPERACIONES DF
REDESCUENTO D LEASING DTRASFERENC!AS D =

Especifique cual:
PRESTAMOS MODENA D D
EXTRANJERA PAGOS SERVICIOS OTRAS
TIPO PRODUCTO Ne DEL PRODUCTO ENTIDAD MONTO OPERACION CIUDAD PAIS MONEDA
VL DECLARACION DEL ORIGEN DI LOS DINEROS /FONDOS

Declaro cxpresamente que:
1. Los quc posee la Emprosa provienen de las sigui fucntes ( detallc ocupacion, oficio, actividad o negocio):
tewmwopios ]
2. Las actividads i “porh"7 sc cfoctuan dentro del Marco Legal. Los recursos que posee NO provi de activi ilicitas de idad con el Codigo Penal Colombiano.
3. 1La info b m da en este K % cs veraz y verificable, y me obligo a actualizaria cuando asi se requicra.
Cﬂmhmwmﬁm@mhnﬁnmanmmhy&hun!mwyﬂuhrhsﬂnnbﬂmhd:mudncmhs lecidos legalment
5. Los recursos que sc deriven del desarvollo de csic contrato NO se desti a Ia financiacion del grupos © actividads i

VIL DOCUMENTOS REQUERIDOS_
1. Oniginal Certificado de Existoncia y Representacion Legal con vigencia no superior & noventa ( 90 ) dias, expedido por la Camara de Comercio.
2. Fotocopia del Registro Unico Tributario RUT

3. F ia del d de identificacion del Ry legal dc ba Emp
4anu1nDa:hnunnd:Rundduhmowuhyancheduldn
5. Estados Financieros del ultimo periodo di nbll udad con las normas vigentes, certificados y/o dictaminados segun sea ¢l caso.
APODERADO
VIIL AUTORIZACION DE USO DE INFORMACION
‘CONSIDERACIONES
l.Qucluhnz les solictados en ol 10 de Conocimiento ded Clicnte son regidos diendo las disposica ¢ > 1 idas por la Superintedencs ional de Salud y los
o i para la P y el Control del Lavado de Activos v ka Financiacion del Terrorismo.
2. Que conforme a los dispucsto en el literal b) del articulo 2 e Ia Ley1581 de 2012, las. disposicioncs quc buscan in de datos p les y que se idos cn dicha disposicion, no son|
lphnuuah:buud:dnuyud:msqmmnpm Ia p i ymHthmydhmHmWhmmwmmmmm

de una i de su titular, la il proviene de la Ley
3. wummwmdmmuwxmwumuﬂuw
4. Que los datos tambien scran tratados para fines comercials, razon por la cual procedo a emitir la siguicnte:

AUTORIZACION

Pana cfecaos de la presentc autonzacin, catiéndasc por LA ESE, Subrod Intcgrada de Servicios de Salud Sur Occidente ESE, con Nit 900.959.048-4, ubicada en la Callc 9 No 39-46, teléfono 7560505 Cualquicr]
entidad o Unidad Prestadora de 308 de Salud, lada directa o indi por la misma Entidad antes mencionada.
Declaro expresamente:
|Qucpandmudelweduahm‘MhyfomkmwwwdchESEylomdnmUmPm&m&sﬂm&bmhﬂmhammmmm
para todos los fincs 3 que de las de ion de servicios de salud.
ﬂanhBSEyIuLMBPmdmuchm&Sﬂnimchnmfamﬂnnxpm
1. FINALIDAD DEL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES: Mis datos personales scrin tratados por ic ESE y/o sus Unidades Prestados de Servicios de Salud, para las sigui finalidades: a) El
de sol d de Licadn conso' cliente, deudor, lylop dor de bicnes y ich h)ElpmesodemgmmdemmthSEylonlg\mthMPm
de Serviaas de Salud, inchryendo la determinacion de tarifas y analisis y seleccion de riesgos. ¢) La cj i6n y ¢l i de que oclebre. d) El control y la prevencidn del niesgo. ¢) La liquidacion y
mdcanmﬂTodoqumvnlua:hp:ﬂmﬂcsrﬂd:bubmymcmscmmg)Cuﬁmhtcl i de los isitos para dere a los servicios de sahud del Sistema General de S d
'Social en Salud. b) La claboracidn de cstudios técnicos andhisis de del d ymmﬂmmﬁmﬂdl)&mtmm;mk
satisfacion de clicntes y usuarios y ofertas comeraiales de venta de servicios de salud y otros servicios relacionados con la salud. j) i de sobre satisfacci mummwhmﬁﬂq
mlh&dul‘mduudc&ﬂmdcwk)Envmd:mfmmcnﬁnd:SnmdemhnnmmknhﬂmUnmﬂlﬂumlkmhvw(ms)y.‘olh"‘ a6m de b yA ionales de
Colombia - mAthlﬁmddmeAmanCurplmAd(FATCA)oalumrmasquclo difiquen y a las regh 1) Inf io de infe 360 en virtud de tratados |

d k por Colombia. m) La prevencidn y control de Lavado de Activos y la Financiacién del Tcrmn:no
2, El podri ser realizado di por citada Entidad o por los gados del ' quculla d
3. USUARIOS DE LA INFORMACION: Que jos datos dos podran ser id d i Ddlvulydo-p;nhﬁnlxhdsmmmdul a)uspﬂ'mujumtmsque
h:nhmlu‘hdd:unmdncvmhdnnlaESEyfoUmdldﬂPmmdadud:Sawcmchliud h)bos " i pul:l de & y obli de los

] thSEyiothmdstdmud:Scmwchdnd.ulmmmuum de medica, abogados internos y extecrnos, eatre otros. ¢) Los clientes |

que itcrvengan en ¢l proceso de celcb y liquid de de compra-venta de biencs y scrvicios . d)h!mmlumthSEylthm&

mkmmmmtmm&hmmtm&mmwommm=JAhUlAFF|nooldnyaunlqnummm da parala jini

de bascs de datos para cfictos de la prevension y control de fraudes, la scleccidn de ricsgos y control de requisitos para acceder al Sistema General de Seguridad Social en Salud, asi como para la claboracion def
e m Imy disti

4. TRANSFERENCIA INTERNACIONAL DE INFORMACION A TERCEROS PAISES: Que en T ituack cs 10 realizar ias i aonales de mis datos para cumplir con las
finalidadcs dcl tratamiento.

5. DATOS SENSIBLES: Que son ivas les alas que me han hocho o me harn sobre datos les sensibles, de conformidad can la ickon legal vigente. En consecuencia, no be sido obligado a responderias,|
que lo he becho de mancra por ko que sutorizo oxp para que sc licve a cabo cl tratamicnto de datos scnsibles, en especial, los relativos de la salud y los datos biométricos. En todo caso, para efiectos del presente formulariol
de del clicae 0 se debe lencr cn consid que el capitulo X1 del Titulo 1 de a Circular Biisica Juridica de la Superintendencis Financiera de Colombia y Circular Externa 009 de la Superiniendencis Naciosalde
Sabud, exigen las mismas.

6.DATOS PERSONALES DE NIRAS, NIROS Y ADOLESCENTES: Que son facultativas las 2 las preguntas sobre datos de nifias, nifios y adok En e i s b i derl

7. DERECHOS DEL TITULAR DE LA INFORMACION Que como titular de Ia informacion, nos asisten los derechos previstos en la Ley 1266 de 2008 y 1581 de 2012. En especial, ¢l derecho a canocer, actualizar, rectificar, revocar y
| suspender tas mformaciones que s¢ hayan recogido sobre mi.
8. RESPONSABLES ¥ ENCARGADOS DEL TRATAMIENTO DE LAS INFORMACION: Que los del de la infe i ml-wmﬁmtwmwmybmum
| Prestadoras de Servicios de Sahud, cuyos dstos de contacio s inch enel do de ests I En todo caso, los encargados del Tratamiento de los datos que 3¢ o divulguen, en|
MhtnwmudM:)MMJmm n)ummmhw&muwomm ymmmmaw&wwg No 3946, Bogote DC, Telefono

dirfin n da parala &u&mmmtumymwm
QAUTORHACION mmmAmdmhhh’mmhmmy i de ser la nacional ¢ i sonal de los mismos, por las personas, para las
finalidades y en los terminos que nos fucron informados cn cl presenic documento.

IX. FIRMA Y HUELLA
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