SUBHED INTEGRAADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.

FORMULARIC UNICO DE CONOCIMIENTO PERSOMAS NATURALES Y JURIDICAS SARALAFT

B | PM-GRI-FT-05

Fecha de Diligenciamienio Oia 11 Meas 12 Afio 2017
Clase de Vinculagion Proveedor |:|Colaborador - EAPB I:l Otro l:l
Tl Ui R PERSONA NATURAL . - .

Nombe Complelo DIMAS MANUEL OCHOA TORRES

oo ce 1l oro [ | [ 4153678
Fecha Nacimienio. ~ ol | 09 . Mes) 05 |Aio| 1971 | Lugar Nacimlente | HATO COROZAL CASANARE.
Profasién, Gcipacion u Oflclg, CONTADOR PUBLICO Fecha Expedicién Documento © 21:09-2016

", |peccion Residencia KR 123 131 61 BL 16 APTO 102 Teléfana () 315 266 19 60 -

Ingresos Mensusles 3.400,000 ‘ " Egreses Mensuales " 2.800.000

Otros Ingresos difarentes a la relacldn conlractual Sl l NO X Qiros Irgrasos Mensuales

Canceplo Olros ingresos

Fslado Civll CASADO Comeo Eleclrénico ‘ ricardo.jﬂr@hoimail.cém

Marque con una (x), ;ei_]l’gn corresponda, por su Perfll, Cafgo © Profesion:

¢Maneja Recursgs Priblicos? 1] NO| X ¢ Tlene Reconogimlento Piblico? S NO | X
LEJarce algin grado de Poder Plibllce? sl LN o X 4Es famillar de una persona publicamente expuesta? S| NO X
: ‘ 7 ——
. _.PERSONAJURIDICA : .’
Mormbre ¢ Razén Social : ! NIt DV
Tode Empresa . Piblica Privada - | Mixla | —| Seclor de Ja Ecoriomia ciu |
Fecha de cbnélilucldn en Camara de éﬂr}lemlo E-mail . .
' . Direcclén - - Cludad . B
Oficina Pfincipal - ) \
Teléiona {s) ‘Tlene Sucuisales sl NO
Represenlanta Legal Nombre Complato - o !
e [ ] e [} n [ Jowf o e
T . B . .
" |Reprasantante Lagal Direcclon ‘ - Telélono

Idenliicacion de Acclonisias que lengan directa & indireclamente mas del 6% del Capllal Soclal, Apdite o Parliclpacldn,

Tipa ID Nimea ID

-Nombre Cnmpleio

Publlcos

_ ¢Por su aclividad o cargo goza de Reconacimlento Publice, Poder Publico y/o Recursos
7 Margua 51 o NO y especilique.

¢Realiza ransacclones en Monada Extranjera?

LPosed prodl.ictus Financieros en el Exlerior?

ACTIVID_}\D-EN OPEAACIONES INTERNACIONALES -

8 l:l NO Cudl
[ ]

Sl

NO

Cual

Pioducto Nimere Producls Moneda

Monlo Entidad

"Pals i Cludad

l

i

. . ? - B . "
Tados los espaclos de eata formularle deben quedar diilgendfades, per lo fanto en aquellos que ne lenga Jntormaclin por favor escriba N,A. { No apiica).

4
I




SUBRED INTEGAADA CE SERVICIOS DE SALUD SURA ES.E,

AleaLDia HavaR

0000TASC. . FORMULARIO UMICO DE CONOGIMIENTO PEASONAS NATURALES Y JURIDICAS SARLAFT

DECLARACION CE ORIGEM DE FONDOS.

Declam expresamente qua:

1. M1 aclividad, prolesidn u aflclo de Ia parsona Natural o Juridica es licita, se s]ar:x-.- dentro det arco Iegal y Jos recursos que poseo no pmvlsnen de actividades illcilas da las
contempladas en &l Cadlga Penal Colombiano.

2, La informacién suminisirada en este documenta es veraz y verificable y me zer QM0 & Actualizarta anuajmante E! Incumplimlento da esta nbllganlnn faculta a la Subred
tnlegrada de Semclns de Salud Sur E.S.E., para revocar yo rescindic unllatarapmerte al sorntrato.

3, Los racursos que se denven de esta relacién conlraciual no se desllna:an aiz F'nanclacidr‘ el Terrorismo. 1
N t

4, Manlfiesto gue no he sldu declarade responsable judlcialmpnte por la comisign de dalites conlra la Aqmlnlstracldn Aubflca cuya pena sea prival]va de la lbadad o que afecten
<! zamimonia del Eslado o por delias relaclonados con la perienencia, promaegran & imenclagidn de grupos ilegales, delltos da lesa humanidad, narcoiréllco o cormupclon.

3, Los recursos que poseo provienen da fas slgulentes uenles (detalle ocupacian, gilan, zctiviccd o negeclo):
' - a - -

Orlgen de Ingresos: PREJTACION l_)E SERVICIOS COMO PROFESIONAL ADMIMISTRATI/O 2N La SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS OE SALUD SUR £.5.E.

CONSIDERACIONES Y AUTUHIZAC‘IONES

1, Las datus persanalés sollmtados on ol presante lormularle de canacimlanio ded "l'ame =m1 srcogldes’ atendlenda las dispasiclones e Instrucciones de la Supenn(endencla
Nacional de Sarud ¥ los estdndares internacionales para pravenir y contralar al Lavucs <o aclivos v 1a Sinanciadidn del Terrerisma.
2. Qe cunlurme can lo dispuesto por el Iiieral b} de la Ley 1581 de 2012, lag d!:,pustc‘rnsq qué bugean la pmleocjon de dalbs personales ¥ que se encuentran contentdos en
dicha dlspumc:nn no- sari. aplicables a las bases de dalos y archivos que ‘tangan por linalidad la prevencidn, deleccitn; moniteree y conlrol del Lavado de Aclvos y el
Financiamlenta’dei Terrarismo, por lo gue en principio su uiillzacién no requerria de una autorizacion de 3u ttular,

3. La Subred Inlegrada,de Servicios de Salud Sur E.S.E. podra terminar unllaie\ainbn:a e Inmadiatamants el vincule contractual, cuando el proveedor, colaborador, EAPB u
olio, llegaran a:

* Eslar vinoulados por parte de las attorldades compelentes a nualqular llpn de .n\e..hr-ac'én par deliles da nercolrdfica, linanclaclén del lerrorlsmo. lerrarismo, lavado de
aclivas, lesla!erralo yloldflco de ostupefacientes, _ )

* Ser incluldos an lIétas vinculanles de acusrdo con lo estipulado en la Manual 33FILAFT,

* Ser condenado por parte de las autaridades competemas par cualqulera de hys UQn 0% "Lj?n\e dat Lavadu de Aclivos y la Flnanclaclun del Terrorlsmu deseritos an el Cddigo
Panal Celomizano- ' I

4, Autorizo ser consultado en listas wo bases de dalos que permilan prevenlr al Lavade I8 Acilvos: y Ia Financiacién del Teriorlsmo en la Subred Imegrada de Servlcbs de
Salud Sur E.S.E. . . .

. Flﬁm ¥ HUE‘,LLA?

Como conslancia de haber lefdo, enlendido y acaptado lo anlerior, declaro qua la Informaciin qua he auministrado o€ exacta en tadas sus parles,

flrmo el presante documento-alos _ 11 diasdel mesde - 12 - daigfa 27 enlecludadde - BOGOTA.D.G,

HUELLA' ) F-EMA RECHA MATURAL O HEPHESENTANTE LEGAL

 ESPACIO PARA SO EXCLUSIVO DE LA § JU€ﬂ=D SL‘H . iNFOHMAClON DE VEHIFICACION

" |Nombre Completo de |
quien varilica : : B

Facha de Venlicacién e eIl hoea o Firma
’ - — I

Carge

Cbservaclones




