
Concepto otros ingresos

Ingresos mensuales ($)

Activos ($)

Patrimonio ($)

1. PERSONA NATURAL

2.PERSONA JURÍDICA

Apellidos:

Nombre o razón social NIT DV

Lugar de expedición

(primer apellido) (segundo apellido)

Lugar de nacimiento Nacionalidad(1) Nacionalidad(2)

C.E T.I R.C P.SC.C

    Empleado     Independiente   Pensionado  Otro

No.

Fecha de 

Diligenciamiento D D M M AAAA Ciudad Sucursal:           SI                    NO          Cuantas

AAAA M MD D

Fecha de nacimiento

Ocupación

Dirección de residencia

Egresos mensuales ($)

Pasivos ($)

Otros ingresos ($)

Email

Ciudad

Teléfono Celular

Cargo Empresa donde trabaja Dirección Teléfono

Departamento

AAAA M MD D

FORMULARIO ACTUALIZACIÓN DE DATOS SECTOR SALUD - SARLAFT

 A continuación complete la siguiente información sin dejar ningún espacio en blanco (Si es el caso escriba N/A).

Cual:

Representante legal:

Tipo de empresa:

Actividad económica:
Email:

(primer apellido) (segundo nombre)(primer nombre)

C.E P.SC.C

Pública

Servicios financieros OtraIndustrial Comercial Transporte Construcción Agrícola Civil

Privada Mixta

No. Lugar de expediciónAAAA M MFecha de expedición D D 

Sector de la economía

Oficina principal: Dirección FAX

Sucursal o agencia: Dirección Ciudad

 Teléfono

Teléfono FAX

CIIU

Cual:

Identificación de los accionistas o asociados que tengan directa o indirectamente más del 25% del capital social, aporte o participación (En caso de requerir más espacio debe anexarse la relación)

TIPO DE IDENTIFICACIÓN No. de ID Nombre
C.C
C.C
C.C
C.C
C.C

SI
SI
SI
SI
SI

NO
NO
NO
NO
NO

SI
SI
SI
SI
SI

NO
NO
NO
NO
NO

SI
SI
SI
SI
SI

NO
NO
NO
NO
NO

C.E
C.E
C.E
C.E
C.E

T.I
T.I
T.I
T.I
T.I

NIT
NIT
NIT
NIT
NIT

¿Por su actividad o cargo 
administra recursos públicos?

¿Por su actividad o cargo ejerce 
algún grado de poder público?

¿Por su actividad o cargo goza 
de reconocimiento público?

¿Está obligado a declaración tributaria 
en otro país(es)?, indíque cuál(es)

Ingresos mensuales ($)

Activos ($)

Otros ingresos ($)

Egresos mensuales ($)

Pasivos ($)

Concepto otros ingresos

CIRCULAR EXTERNA 000009 DEL 21 DE ABRIL DE 2016 SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD

3. PERSONAS PEP's

¿Por su cargo maneja recursos públicos?
¿Por su activiad u oficio, goza usted de reconocimiento público general?
¿Existe algún vínculo entre usted y una persona considerada públicamente expuesta?
¿Es usted sujeto de obligaciones tributarias en otro país o grupo de países?

¿Por su cargo o actividad ejerce algún grado de poder público?

Indique
Indique

SI
SI
SI
SI

NO SI NO
NO
NO
NO

4. DECLARACIÓN DE ORIGEN DE FONDOS

Declaro expresamente que:
1.  Tanto mi actividad, profesión u oficio es licita y la ejerzo dentro del marco legal y los recursos que poseo no provienen de actividades ilícitas de las contempladas en el 

Código Penal Colombiano.
2.  La información que he suministrado en la solicitud y en este documento es veraz y verificable y me comprometo a actualizarla anualmente.
3.  Los recursos que se deriven del desarrollo de este contrato no se destinarán a financiación del terrorismo, grupos terroristas o actividades terroristas.
4.  Los recursos que poseo provienen de las siguientes fuentes (detallo ocupación, oficio, actividad o negocio): 

Origen:

Ciudad
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Proveedor Contratista

Ciudad

Régimen   Simplificado  NoGran Contribuyente  NoNoComún Si Autoretenedores Si

¿Ejerce algún grado de poder público? SI NO  

(primer nombre) (segundo nombre)

(segundo apellido)

D D M M

Nombre

Fecha de Expedición 

Sexo: F M



5. INFORMACIÒN JUNTA DIRECTIVA
Identificación de los asociados de la junta directiva (En caso de requerir más espacio debe anexarse la relación)

TIPO DE IDENTIFICACIÓN No. de ID Primer Nombre

C.C
C.C
C.C
C.C
C.C

C.E
C.E
C.E
C.E
C.E

T.I
T.I
T.I
T.I
T.I

NIT
NIT
NIT
NIT
NIT

Segundo Nombre Primer Apellido Segundo Apellido

6. INFORMACIÒN REVISOR FISCAL

TIPO DE IDENTIFICACIÓN No. de ID Primer Nombre

C.C
C.C
C.C
C.C
C.C

C.E
C.E
C.E
C.E
C.E

T.I
T.I
T.I
T.I
T.I

NIT
NIT
NIT
NIT
NIT

Segundo Nombre Primer Apellido Segundo Apellido

7. ACTIVIDAD EN OPERACIONES INTERNACIONALES

Importaciones Exportaciones Inversiones Transferencias

¿Posee productos financieros en el exterior? SI NO ¿Posee cuentas en moneda extranjera? SI NO

¿Realiza transacciones en moneda extranjera? SI NO
Indique otras operaciones

Otra

TIPO DE PRODUCTO IDENTIFICACIÓN O NÚMERO DEL PRODUCTO ENTIDAD MONTO CIUDAD PAÍS MONEDA

C.C
C.C
C.C
C.C
C.C

C.E
C.E
C.E
C.E
C.E

T.I
T.I
T.I
T.I
T.I

NIT
NIT
NIT
NIT
NIT

C.C C.E T.I NIT

C.C
C.C
C.C

C.E
C.E
C.E

T.I
T.I
T.I

NIT
NIT
NIT

C.C C.E T.I NIT

8. CLÁUSULA DE AUTORIZACIÓN

1- Que los datos personales solicitados  en el presente formulario de actualización de datos son recogidos atendiendo las disposiciones e instrucciones de la Superintendencia 
Nacional de Salud de Colombia y los estándares internacionales para prevenir y controlar el lavado de activos y la finalización del terrorismo.

2- Que conforme con lo dispuesto por el literal b) del Artículo 2 de la Ley 1581 de 2012, las disposiciones  que buscan la protección de datos personales y que se encuentran 
contenidos en dicha disposición, no son aplicables a las bases de datos y archivos que tengan por finalidad la prevención, detección, monitoreo y control del lavado de activos y 
el financiamiento del terrorismo, por lo que en principio su utilización no requeriría de una autorización de su titular, la cual proviene de la ley.

3- Que los datos personales adicionales para el estudio técnico del riesgo del lavado de activos y financiación del terrorismo se recolectan mediante este formulario y se trataran
observando las Leyes 1581 de 2012 y 1266 de 2008 según el caso.

AUTORIZACIÓN: De manera expresa, previa e informada AUTORIZO el tratamiento de mis datos personales para las finalidades y en los términos que nos fueron informados en 
este documento. 
Autorizo el tratamiento de mis datos personales: SI         NO 
Autorizo el tratamiento de mis datos personales, incluyendo los sensibles: SI       NO 
Autorizo me contacten y envíen información por SMS, correo electrónico o cualquier otro medio físico o digital: SI       NO 

9. FIRMA Y HUELLA

Como constancia de haber leído, entendido y aceptado lo anterior, declaro que la información que he suministrado es exacta en todas sus partes y firmo el presente documento.

Nombre y Firma Representante LegalHuella
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Cual?

Fecha Verificación 

Dependencia

Nombre del Colaborador

Telefono

VALIDACION

Firma Colaborador

Cargo

D D M M AAAA 


	14. Declaracion de Origen de Fondos - Formulario SARLAFT  - copia

	4: Bogota
	35: 
	37: 
	38: 
	39: Off
	41: Off
	42: Off
	43: Off
	36: 
	44: 
	45: 
	46: 
	47: 
	48: 
	55: 
	56: 
	57: 
	58: 
	59: 
	60: 
	61: 
	62: 
	54: Off
	53: Off
	71: 
	72: 
	80: 
	81: 
	82: 
	83: 
	84: 
	85: 
	86: 
	87: Hospital Quality Transfusion Therapies SAS
	88: 900326578
	89: 1
	90: GALVIS
	91: FIGUEROA
	92: JOSE
	93: DEL CARMEN
	94: On
	96: Off
	97: 13841768
	101: Bucaramanga
	108: Cra 55 152b-68 Of 406
	109: Bogotá
	111: 
	112: 
	113: 
	114: 
	115: 
	116: Off
	118: Off
	119: Comercial
	121: Off
	122: Off
	123: Off
	124: Off
	125: Off
	126: Off
	127: Off
	128: Off
	129: 
	130: servicioalclientehqtt@gmail.com
	137: Off
	138: On
	139: Off
	140: On
	141: Off
	142: On
	144: On
	145: Off
	146: Off
	147: Off
	150: Off
	151: Off
	143: No
	152: Off
	153: Off
	154: Off
	155: Off
	156: 
	157: On
	158: Off
	159: Off
	160: Off
	163: Off
	164: Off
	166: Off
	167: Off
	168: Off
	169: 
	170: Off
	171: Off
	172: Off
	173: Off
	176: Off
	177: Off
	178: Off
	179: Off
	180: Off
	181: Off
	183: Off
	184: Off
	185: Off
	186: Off
	189: Off
	190: Off
	191: Off
	182: 
	192: Off
	193: Off
	194: Off
	195: 
	196: 390.858.421
	197: 387.946.818
	198: 4.125.936.896
	199: 1.213.890.256
	200: 3.838.962
	201: descuentos por pronto pago
	215: Off
	216: On
	217: Off
	218: Off
	219: Off
	220: Off
	221: Off
	222: 
	223: Off
	224: On
	225: Off
	227: 
	228: 
	229: 
	230: 
	231: 
	232: 
	233: 
	234: 
	235: 
	236: 
	237: 
	238: 
	239: 
	240: 
	131: On
	132: Off
	133: Off
	134: Off
	165: Off
	299: Off
	300: Off
	301: Off
	302: Off
	117: On
	135: 13841768
	136: Jose Galvis Figueroa
	148: 
	149: 
	161: 
	162: 
	174: 
	175: 
	187: 
	188: 
	308: Off
	309: Off
	310: Off
	311: Off
	318: Off
	319: Off
	320: Off
	326: Off
	327: Off
	328: Off
	329: Off
	335: Off
	336: Off
	337: Off
	338: Off
	303: 
	304: 
	305: 
	306: 
	307: 
	312: 
	313: 
	314: 
	315: 
	316: 
	317: Off
	321: 
	322: 
	323: 
	324: 
	325: 
	330: 
	331: 
	332: 
	333: 
	334: 
	339: 
	340: 
	341: 
	342: 
	343: 
	344: Off
	345: Off
	346: Off
	347: Off
	348: 
	349: 
	350: 
	351: 
	352: 
	263: Off
	264: Off
	265: Off
	266: Off
	267: 
	268: 
	277: 
	269: 
	278: 
	272: Off
	273: Off
	274: Off
	275: Off
	270: 
	271: 
	276: 
	279: 
	280: 
	281: Off
	282: Off
	283: Off
	284: Off
	285: 
	286: 
	287: 
	288: 
	289: 
	290: Off
	291: Off
	292: Off
	293: Off
	294: 
	295: 
	296: 
	297: 
	298: 
	366: 
	353: Off
	354: Off
	355: Off
	356: Off
	357: 
	358: 
	362: Off
	363: Off
	364: Off
	365: Off
	359: 
	360: 
	361: 
	371: Off
	376: 
	372: Off
	373: Off
	374: Off
	370: 
	380: Off
	381: Off
	382: Off
	383: Off
	367: 
	384: 
	389: Off
	390: Off
	391: Off
	392: Off
	395: 
	394: 
	393: 
	385: 
	386: 
	368: 
	369: 
	387: 
	396: 
	377: 
	378: 
	388: 
	379: 
	375: 
	397: 
	398: On
	399: Off
	400: Off
	401: Off
	402: 70567014
	403: Dario
	404: Alberto
	405: Lopez
	406: Estrada
	407: Off
	408: Off
	409: Off
	410: Off
	411: 
	412: 
	413: 
	414: 
	415: 
	416: Off
	417: Off
	418: Off
	419: Off
	420: 
	421: 
	422: 
	423: 
	424: 
	425: Off
	426: Off
	427: Off
	428: Off
	429: 
	430: 
	431: 
	432: 
	433: 
	434: Off
	435: Off
	436: Off
	437: Off
	438: 
	439: 
	440: 
	441: 
	442: 
	8: Off
	7: On
	6: Off
	73: 
	444: 
	202: Off
	203: On
	206: Off
	207: On
	208: Off
	209: On
	210: 
	213: 
	214: Objeto social de la compañía
	40: Off
	445: Off
	446: Off
	447: Off
	448: Off
	449: Off
	450: Off
	74: 
	451: 
	95: Off
	452: On
	453: Off
	454: Off
	455: On
	456: Off
	457: On
	120: 4645
	459: 
	205: On
	204: Off
	211: Off
	212: On
	110: 2261237
	465: 
	467: 
	466: 
	468: 
	469: 
	1: 31
	2: 01
	3: 2024
	470: 
	471: 
	472: 
	98: 20
	99: 10
	100: 1976
	49: 
	50: 
	51: 
	474: 
	475: 
	476: 
	226: On
	477: On
	478: Off
	479: On
	480: Off
	481: Off
	482: On


