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Introduccion

El formulario de conocimiento de terceros es un procedimiento que le permite a los clientes y/o proveedores del INC -
INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA brindar informacién para el proceso de vinculacién o actualizacién. Este es un
mecanismo implementado por el INC con el fin de tener conocimiento adecuado de las personas naturales o juridicas con
las cuales establece relaciones contractuales u de otro tipo. Es importante que este sea diligenciado en su totalidad.

1. Creacion del formulario

1 Para realizar el registro del formulario, recibira un enlace por parte del INC, al cual debe ingresar.
1 Para crear un nuevo usuario, pulse “¢Aln no tiene una cuenta? Registrese”.

1 Haga clic en “Registrese”.
I|N

Tipo identificacion

--Seleccione-- v

Identificacion

Contrasefia

Por favor ingrese la contrasefia (*)

ZAUN NO tiene una cuenta? Regisirese -«
¢ ONvid6 su contrasefia?

1 Ingrese, por favor, los datos correspondientes en los campos estipulados (Tipo de identificacidn, identificacidn,
tipo de vinculacién, correo electrénico y asigne una contrasefia). Haga clic en "Registrar".

Instituto Nacional
Volver o
[ vaer | I[N de Cancerologia-EsE
Por i Conesi 481 CBGer

Tipo Identificacién: _Seleccione-- o

Identificacion: Identificacion sin
digito de
verificacion

Tipo de Vinculacién: _Seleccione-- o

Correo electronico:
El campo email es obligatorio

Contrasefia:

Confirmar Contrasefia:
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1 Inicie sesidn llenando todos los caimipos (Tipo de iuciiuiicacion, identificacion y contrasefia) y haga clic en iniciar
sesion.

1N

Tipo identificacion

Nit v

Identificacion

830110141

Contrasefia

¢AUN no tiene una cuenta? Registrese
¢ ONvido su contrasefia?

1 Cuando ingrese podra ver los formularios creados previamente, como se observa en la imagen:

] (2

1149 —Seleccione-—- Guardado 10/07/2023

1 Si aun no ha creado un formulario podra generarlo en el icono "Crear formulario".

© Crear Formulario - Espafiol
© Create Form - English

1IN

Cerrar sesion

El usuario no tiene formularios creados.

1 Cuando se selecciona “crear formulario” se habilitaran las pestafias a diligenciar.

1 Nos dirigimos a la primera pestafia llamada “Informacién Basica”.

Y [nformacion Basica
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# Volver al Inicio

Informacion Basica

Pais Ciudad: Fecha:
—Seleccione-- - 2023-08-29
Quien diligencia el formulario Documento quien diligencia el formulario

Esta informacion es confidencial y sera utilizada para dar cumplimiento a los lineamientos expedidos por la Superintendencia Nacional De Salud mediante la circular extena
000009 de 2016 y modificatorias. Diligenciar todos los campos , sin tachones ni enmendaduras, cuando no aplique colocar N/A

INFORMACION BASICA

Tipo de Novedad Tipo de Vinculo Tipo de Persona Tipo Vinculacion

--Seleccione-- v --Seleccione-- v --Seleccione-- v --Seleccione-- v

NOTA: Se debe crear el formulario con el mismo tipo y nimero de documento con el que se realizé
el registro.

1 En la casilla “Tipo de Novedad” seleccionar la opcion “vinculacidn” o “actualizacion” segun corresponda en el
menu desplegable.

Tipo de Novedad

Seleccione v

ECTTTESSSS——

Vinculacidon
Actualizacion

1 En la casilla “Tipo de Vinculo” seleccionar “proveedores” o “clientes” segun corresponda en el menu
desplegable.

Tipo de Vinculo

Proveedor
Cliente

1 En la casilla “Tipo de Persona” seleccionar “natural” o “juridica” seglin corresponda en el menu desplegable.

Tipo de Persona

Seleccione v -
Natura
Juridica
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En la casilla “Tipo Vinculacion” seleccionar la opcién de vinculacidn a la cual corresponda la contraparte en el
menu desplegable.

Tipo Vinculacion 4/
Seleccione v

Gest Con
Convemos de investigacion o salud pablica
Convemo de docencia

Contrato de obra bien y servicio
Conveno/Donacidn

!’ld!\‘j:l(’!,’l\'}f! eén efectivo

Si el “Tipo Vinculacion” corresponde a gestién comercial, convenio de docencia, contrato de obra bieny
servicio, convenio y donacidn, convenios de investigacion o salud publica. Diligenciar la siguiente informacion:

1 INFORMACION BASICA.

INFOMMACION SASICA

T 2e Nowachd Tec e Vircds Tec 2e Pwroa Tee Vincalackén

Nootow y Apall 20 compience ¢ Raain asdy

Te< e argizad

- o v
» o v
Tee Docarares
e v
Wrars
PATUC S SOrEais A Direccile
Tantors Camee
(2 S o 0]
Lagwr ca radirdares Pl i r—— Cand
acioraliciad Facraze -
radrmass =
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Lagwr ce maicencin Diracciée

Tantore
Coipaciin, A ¢ prolaaide

LEn narddor plbilco’ 4 4N

Vorsls recamce pdsiican yu caarss gradc 2 4 g N
PoIAr pABICS 3 T RS 20 Wi irdares i ce

Fad 30 CoMTC e raaTaior et d g Tee de Tanaaccion

P

o s parncra sopeanns polsicaraces P09 d g
0 SA pANY SATROIOR 3 A Andianas

Patiom hamy or doa WCA SMpom O

sandaodacdn 2l Sy

CThare Ve oS o0 ura pArRSA Conaldannd 4 w N0

1 CONOCIMIENTO DE LOS ASOCIADOS.

CONOCIMIENTO DE LOS ASOCIADOS

Nota: Relacione el listado de accionistas cuya participacion es igual o superior 5%. En caso de requerir espacio adicional, por favor allegue el listado en un documento anexo
en cual relacione |a totalidad de socios o accionistas de la compania con los datos solicitados

Numero de Asociados

1 CONOCIMIENTO DEL BENEFICIARIO FINAL.
CONOCIMIENTO DEL BENEFICIARIO FINAL
Cantidad de Beneficiarios DT v
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1 INFORMACION FINANCIERA.

INFORMACION FINANCIERA

Activos $000.000.000.000.000.000 Otros ingresos
Pasivo 5000.000.000.000.000.000 Detalle de otros
ingresos
Patrimonio $000.000.000.000.000.000 Ingresos mensuales
Egresos mensuales $000.000.000.000.000.000
Actividad en operaciones O Sl @ NO Si su respuesta es si, sefiale qué tipo de Seleccione ~
Internacionales transaccion realiza: eeE
Pais Ciudad:
O SI @ NO ¢ Es usted sujeto de obligaciones tributarias en los Estados Unidos?
Fecha de corte de la informacion - )
= Fecha de corte de la informacion anua
anual
Origen de los fondos —Seleccione-- v Oftra ;Cual?

1 INFORMACION TRIBUTARIA.
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INFORMACION TRIBUTARIA

Responsable de IVA --Seleccione-- v

Codigo Actividad Economica - -Seleccione-- e

Gran contribuyente Resolucion Numero

—Seleccione— v
Autorretenedor —Seleccione— v Resolucion Numero
Responsable de Renta _Seleccione— v Rfespon_sabilidades —Seleccione— v Otro ; Cusl?
tributarias ICA
Usted esta obligado a facturar electronicamente —Seleccione— v

1 INFORMACION PARA PAGO.

INFORMACION PARA PAGO

Banco No. Tipo de —-Seleccione-- v
Cuenta Cuenta
Sucursal Telefono Nombre
de
contacto
empresa

E-mail notificaciones de la empresa

1 REFERENCIA COMERCIAL.

REFERENCIA COMERCIAL
Nombre E-Mail
Persona de Contacto Telefono

1 SEGURIDAD Y/O CERTIFICACIONES.
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SEGURIDAD Y/O CERTIFICACIONES

Tiene impl do algun sist de gestion del lavado de activos y
Financiacion del terrorismo

--Seleccione-- v

Otro ;Cual(es)?

1 Si el “Tipo Vinculacién” corresponde a transaccion en efectivo diligenciar la siguiente informacion:
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T 2e Nowachd Tec e Virads

v O~

O

Nortow y Apall 2oa. compience & Raadin asdy

Tec 2o argiznd

e Decarares

e

PeTUCdn Lrea epnu Srezcies

Tanters

Lagir ce racirdares Fala

Lagar ce maaiciencin

Tantors

Coipaciin, SAcko o profaaide

CCx nardder plbiost

Vel recamce 20000 YU GasAres grads 3
podar pdSics p'o gt 2o Meanccirdarss pice

Al 30 Coanas ooae reaTaiorane

T ons parncra sopeanas policaraces POP )
20N AN SATRCIOR 3 eI Anianas
patiicwm hay cor o Wik SMpam de
Sandeadacidn sl oage)

CTTare Vin s 200 Ura pAnAsa conaldannds
iy

Tec 2e Fwroma Tee Vircanckin
e cr- v G-
v
v
v
Camea
L=y
[ 1]
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< - N
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d g% T s Tanaaciin
v
P
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1 INFORMACION BASICA.

Instituto Nacional

de Cancerologia
Colombia
Por el control del cancer



1 Actividad en operaciones internacionales.

ACﬁVidaf’ en operaciones O SI @ NO Si su respuesta es si, sefale qué tipo de _Seleccione— ~
Internacionales transaccion realiza:
Pais Ciudad:
O SI @ NO ¢ Es usted sujeto de obligaciones tributarias en los Estados Unidos?
1 Origen de los fondos.
Origen de los fondos —Seleccione— v Otra ;Cual?

1.1. Firma del formulario

1 En la parte inferior de la pestafia “Informacién Basica” encontramos el botén de “Imprimir PDF”’. Haga clic en
el descargar el formulario.

Imprimir PDF

Adjuntar el formulario escaneado con firma

-
Examinar ...

—p B FormulariolNC (33).pdf ~

1 La firma del formulario puede hacerse de forma fisica imprimiendo el documento o de manera digital en

aplicativos que permitan esta accién. Para anexar el formulario firmado, haga clic en el icono "Examinar".

Imprimir PDF

Adjuntar el formulario escaneado con firma

@ = -

@ | WFormulariolNC _33_.pdf [eUTcIa Examinar ..

1.2, Cargue de documentos

d Serealiza desde la pestaiia: “Documentos y anexos” que se muestra acontinuacion:
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1 En cada uno de los campos habilitados en la pestafia mencionada en el punto anterior se debe anexar los
documentos solicitados por el INC

NOTA: Se deben cargar todos los documentos solicitados como obligatorios por el INC, de lo contrario no
podra realizar el guardado y envio del mismo.

)

1 Para adjuntar el documento o anexo correspondiente, haga clic en el botén “Examinar”.

F ia del dei i i6 i al 150% (Persona Natural o representante legal)
: m

1 Seleccione el documento que desea anexar y haga clic en abrir.

@ Abrir X
<« v [5 > Esteequipo > Documentos v O | Buscar en Documentos p
Organizar ~ Nueva carpeta = m 0
Nombre Fecha de modificacion  T|
S Acceso rapido
& Descargas 4 = Fotocopia CC .pdf 10/07/2023 3:53 p. m.
Plantillas personalizadas de Office 29/11/2022 9:49a.m. Q
ACTAS
Archivos de chat de M
 OneDrive - 848096_1=
E Videos
OneDrive
@ OneDrive - 848096_139
2 Este equipo
& Red < N
Nombre: |Fotocopia CC .pdf v ‘ Todos los archivos (*.*) v

1 Una vez haya cargado el documento, se visualizara de esta manera:

ia del de i i i6 It al 150% (Persona Natural o representante legal)

e =
N o -
Q | BFotocopia CC .pdf [eUEI  Examinar ...

2. Guardado del formulario

1 Si se desea guardar el formulario antes de ser enviado y revisado, haga clic en la casilla “Guardar”.

_, I

1 Una vez haya guardado, la herramienta generara automaticamente un mensaje de confirmacién como se
muestra a continuacién:
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Formulario Guardado

El formulario ha sido guardado correctamente!

NOTA: La opcidon "Guardar" permite al usuario realizar ajustes en tiempos distintos. En este estado, el
formulario no es enviado y por ende tampoco validado.

3. Envio del formulario

1 En la parte inferior del formulario encontrara botén "Enviar".

1 Cuando haga clic en el botdn “Enviar”, automaticamente llegard un correo en el que se le indicara informacién
clave como: Id del formulario, tipo de documento, nombre completo y fecha de registro.

Instiuto Nacional
1 lN de Cancerologia-
B

El formulario ha sido enviado!

El formulario #1149 asignado a | ha sido enviado y guardado
corre A ion, se los datos del nuevo registro:

Id formulario: 1149
Tipo Documento: C.C

Nombre completo.

Fecha registro: 10/07/2023

Cualquier correcion y/u observacion debe ser informada seguin el proceso
regular a Instituto Nacional de Cancerologia, a través de los datos de
contacto facilitados por ella.

© Risk Consulting Colombia, 2023 s F R I s K

1 En este estado, el formulario pasa a un proceso de validacidon en el aplicativo SofRisk por parte de la persona
encargada quien definira la aprobacion o el rechazo del mismo.
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4. Edicion del formulario

1 Si el formulario fue rechazado le llegara la notificacién por medio del correo electrénico registrado, en donde
tendra habilitada la opcién de “Modificar Formulario”.

Instituto Nacional
ia-ESE

G

El formulario ha sido rechazado!

El formulario asignado a ha sido rechazado debido a las siguientes
observaciones realizadas por un verificador asignado por la empresa

Motivo del rechazo:

Fecha revision: 11/07/2023 8:04:07 a. m

MODIFICAR
FORMULARIO

Cualquier correcion y/u observacion debe ser informada segun el proceso
regular a Instituto Nacional de Cancerologia, a través de los datos de
contacto facilitados por ella

© Risk Consulting Colombia, 2023 s FR | S K

1 Para editar los campos o la informacién por la cual fue rechazado no se debe registrar nuevamente. Ingrese el
usuario y la contraseiia asignados inicialmente.

1IN

Tipo identificacion

Nit v

Identificacion

830110141

Contrasefia

¢AUN no tiene una cuenta? Registrese
¢ OIvido su contrasefia?

1 Cuando ingrese podra visualizar que el formulario se encuentra en estado “rechazado”. Haga clic en editar.

Id Formulario Tipo Documento Fecha Registro Ver PDF
cc ] G

1149 =) Rechazado 10/07/2023

1 Podra encontrar solo activos los campos que han sido rechazos, los demas campos estaran bloqueados.

1 Una vez se han realizado los ajustes solicitados debera enviarlo nuevamente para una segunda validacién en
SofRisk.
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5. Actualizacion del formulario

1 Cuando se realiza la edicién y envio del formulario rechazado llegara una notificacién en la que se indicara que
se ha actualizado correctamente, como se visualiza en la imagen.

Formulario actualizado

El formulario asignadoa ' ha sido actualizado y enviado correctamente.
A continuacion, se muestran los datos del formulario actualizado:

Id formulario: 6
Documento: { ..
Nombre completo:

Fecha registro: 30/05/2023
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