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1 diligenciamicnio

; do esic formulario nos permitrs sdelantar ¢l Proceso de Conocimiento del Cliente, de conformidad con el Numeral
[Supcrintendencia Nacional de Salud. La realizacién de este proceso es de caricter obligatorio para la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente ESE, com m
Supcrintendencia Nacional de Safud, y forma parte de ls Politcas de Ia Entidad enmarcadas dentro del Sistema de Administracidn del Riesgo de Lavado de Actives y Financiacién del Terrorismo.
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4 Servicios de Salud, controtada

Declare expresamente:
[A- Que pana efectos de
s fines precontractuales

Jresponderias, que b be becho de man,
efectos del presente formulario de

[€DATOS PERSONALES DE

revocar y suspender las iones

én, entiéndase por LA ESE, Subred Integrada de Servicios de Safud Sur Occidente ESE, con Nit. 900.959.0484, ubicada en
et 0 indircctamente por Ia misma Entidad antes mencionada.

i /0 alguna de sus Unidades Prestadoras de Servicios de Satud, debidamente habiltadas, suministramos muestros datos paa todos
¥ Comeractusles que comprende las actividades de prestacion de serviciop de saud,
?FQN*A‘;.I?: g;;nm Prestadoras de Servicios de Sahud, me han informado, expresamente:

serin tratados por ke ESE y/o sus Unidades Prestados de Scrvicios de Salud, para las siguientes finalidades: a) El trimite de solicitud def
chente, deudor, contraparte contractual, Servidor Publice, Contrates por OPS y

de los
dermos, entre otros. c) Los clientes y contrapartes. qQue intervengan en el proceso dd]
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Joxiebracin de contratos de scguros yio reaseguros. ¢) A la UIAF. Fasccolda, ya cuslquier otr persona juridica legalmente sutorizada pers 1t administracién de bases de datos para efectas de I prevencion y control de fraudes)
[l seleccion de riesgos y control de requisitos para acceder l Sistema :

jratamiento,

[S- DATOS SENSIBLES: Que son facuhativas
conocimicnto del cliente o contraparte, se debe tener en consideracién que e capitulo X1 del Titulo I de la Circular
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NIRAS, NIROS Y ADOLESCENTES: Que son facuhtativas las

|7- DERECHOS DEL TITULAR DE LA INFORMACION: Que como titular de la infc

informacio
8. RESPONSABLES Y ENCARGADOS DEL TRATAMIENTO DE LAS INFO

para la administracion de bases de datos pan cfectos de la prevencién y control del Gaude.(INDICAR
ECCION, D, CORREQ ELECTRONICO DE CONTACTO).
[9-AUTORIZACION: De mascra expresa, AUTORIZAMOS el tratamiento de los datos personales incluidos los scnsibles ¥ autorizamos, de ser necesario, la transferencia nacional ¢ intermacional de los mismos, por las personas
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FORMATO SARLAFT

la Calle 9 No. 3946 ylo cualquier entidad o Unidad Prestadona)

ios por parte de la ESE

/0 proveedor de bienes y servicios, b) El de negociacién de contratos con la ESE ylo alguns de su
S, icluyendo I determinacién de trifis y nilisis y seleccidy dony i i e e

o © L iecucidn y el cumplimiento de contratos que elebre. d) El ontroly la prevenciéo del nesgo. ) Lo
dos. @) Contrlar el cumplmiento d los roqusitos para accedert # los servicios & suod el St General o]

ixs del mercado y, en general estdios scnicos del sector salud. ) Envio de formacién relati o encuestas dd
scrvicios de saud y otros servicios rlacionados con ln safud. J) Realiuacigy o encuestas sobre satisfaccién en s servicios prestados por ka ESE yo su

de mis datos para cumplir con las finalidades del
1as respucstas a las preguntas que me han becho o me barin sob

con s definiién legal vigente. En consecuencia, 0o he ido obligado o
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Bisica Jurdica dc la Superintendencia Financiera de Colombia y Cheplad
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0 hemos sido obligados a respondertas.

formacidn, nos aisten los derechos previstos cn I Ley 1266 de 2008 y 1581 de 2012, En especial, ¢l derecho a conocer, actualizar, rectificar,
que se hayan recogido sobre mi
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esta utorizacion. En todo caso, los encargados del Tratamiento de los datos que se compartan, transfiers, transmitan
. scrin :8) La Subred Inicgrada de Servicios do Sakud Sur Occidente ESE ylo sus Unidades Prestadomes g Servicios de Salud (Calle 9
otra persona juridica legalmente sutorizada
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