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SERVICIOS DE SALUD SUR OCCID
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[Quicn susq'l"b: 1a presente solicitud, chrando o mmbm'bmpm de mancra vu!tmlam ydande certeza de que todo Io aqui cmngnndo cs cierlo, realiza Ia siguients dcc.'lmcjmdr. fumtcs de fondos a IaSUBRED INTEGRADA DE|
ESE con <l propésito de que sc pucda dar cumplimienta a lo sciialado al respecta en la Clrcular Exlcma 009 4z 2016 expedida por la Superintendencia National de Salud; y de lag|

! .

1. Que tos recursos que entregue ycnm-ga:! ala SUBRED INTEGRADA DE SERVICIDS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE provienen de las siguientes fuentes (de‘lalIe, ocupaubn, pmfcstén. negocio, ctc.).

[ Auxiliar Adh-llniétrallvu | b

4

que fo

—

2. Quemm biznes no provienen de ninguna actividad 1I[cxta nomcmp]ada encl Oéd:.go Penal Cclmnbmno (Lcy 599 de 2000 o cual
. J Noadrn:tm! quc tu'rwmsumcgum mrsoscn:mmmbrc P ividades ilicitas o lad
fas B tales actividad omfavordeperscnasmlamom&swn!asm:smﬂs» oo

noma

ite o modifique) -
cn ¢l Codigo Penzl Colombiano (Lsy 59% de 2000 0 cualquier norma que 10 ndxclcne, compimte o mod.lﬁqnl:) 1]

4. Asj rmsmo dedaro que Jos recu:sos que reciba de parte dela SUBRED INTI-:GRADA DE SERVICIQS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE s dmmmn a amwdadu licitas.

5. nft £ que medifique 1a presents d una vez tenga imiento de b misma. '

,IS Cuandy a effo haya lugar, amnnm ala SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR QCCIDENTE ESE a dar inicio a Ja [lquldanmn del (los) Comrabo (s) que me vmcu]e (n) con la SUBRED INTEGRADA
DE SERVICIOS DE SALUD 5UR OCCIDENTE ESE en el caso de infraccién de cualquiera de-los numemles anteriores o en &l eventual caso de que.por apli 67 do nomas con p joridad a la firma 4t este

e ] las decl. por mi fectuad do por lo tantoa la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE F.SE de tods responsa'blhdad que se dgrive por informacién
mﬁnﬁ,falsau inexacta que yohublm prop do en este d 0de Ia violadidn del misma,
7. Me yobligoa lizar 3] menog yna viz cada aito los datos ¢ informacién que fueren requeridos por la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SAL'UD SUR OCCIDENTE ESE. %
’ N i . . i i
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9, DOCUMENTOS REQUERIDOS
¢ v
JAsslariada; Ceﬁlﬂnacmn lahoral nomaysr a 30 dias o comprebantes de ndmina de los tres itimos meses o copia del cenificado de i mgfcsns ¥ +d
Pensionida: Certificado de pensién 0 dspr:nd:b[ﬁ de pago de los (ltimos tres meses + declaracién de Rerita si e declarante.
Profesional Independ:entanntrnusIu por OFS: Constancia de Honararios ¢ Certificacionrs de contratos no mayor a 30 dias calendario indicando vigencia y tipo dg servicio o constaneia de comisiones o centificado de inversiones|
0 de arnend ] bancarios de log ltimos tres meses o cerfificacion firmada por contador publica o estados financieros uml’udns + deelaracitn de'unla sl es declarante Nota: Si presenta estadns .
financieros o éertificacién de ecmm:lor dcbe anexar copia de la tazjeta pmﬁ§1ona.1 ded contador legible.

Lasacid: deremasi‘es’ 3!

Socios Emp Certificad d: ¥ repres id lega.lo donde conste [a cahdaddesm:lo+ mmus bancarios de Jos nltimaos tres meses +dnclamuéu de renta si ¢ deglarante ..
1. Ongl.nal Cextificado de Existencia ¥ Represcntazion cha.l oon wgmcm no supmor a novmla( 96} dw.s expedidu por],a Cém:lra de Cumm‘h (Para Comcmaniﬂ) . -

2. Fotocopia del Registro Vnico Tributario RUT. . o . . ’ .

3. Fatocopia Insceipeion en ol Rit Distrital. ~ v . _' T e v ) i : N

4. Fmoocpla del documento de :dnmﬁcauéu, ampliada al 150%. - . : . . o

i A

|5- Fotocopia Declaracion dé Renta del shimo periodo gravablc declarado ( si esta obligado a declarar)
6, Estados Financieros del ultimo periodo disponible; expedides de conft tnidad con fas rormas vigentes, cemﬂcados yfo dzmmmadus segin soa ¢l ¢aso. (Obhgados a llevar contabilidad)®

IAPODERAD(: Adjunta poder debid: ﬁm@o con ante Notario Publico.

NOT&Todoslosoonccgmd:inngdebmga: debidarh ( Arrendamicitos, venta actives, herencias, lepados, donaciones, ety

1.

E ' ’

Il. Qu: Tos datos persanales sohc:ndns en el presente formufario de. Conocimiento del Cliente son regtdos diendo [as di I de Salud y los estindares]

les pasala P 1y ol Control del Lavado de Activos y la Financiacién del Terrorismo. - ) :
2. Que conforme a los dispucsto e ¢l Titgral b) del articulo 2 de la Ley1 581 de 2012, las disposiciones quebuscanlapmmém de datos persuna]es ¥ que ¢ encuentrzn idos en dicha disposicién, no son apli a lag bases]
de datos y archivos gue tengan por finalidad la prevencidn, dmoclbn. monitorso y confrol del lavade do activos y ¢l financiamiento del tesrorismo, por ln que en principio su utilizacién oo requerivia dg wna antorizacién de su titular,
1a cual proviene dé Ta Ley. .
3. Que los datos persanales adicitmales pamel estudio técmm del riesgo se u'alaran observande las dlspomcmncs [cgalc: v!guﬂ:s

4. Que.los dal.os también i:riu tratados para ﬁncs canerciales, mzin per 1a cual procedo a emitir [a siguiente:,
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" [Servicios de Satud, lada directa o ind por la mista Entidid antes mencionida, -
. . w ¥ . ) . . -

Declaro expresamente: v ’ ’ )
A. Que para cfmos do acceder a la contratacion yv'n prestacuﬁn de servicios per parte de la ESE y/o alguna de sus Unidades Pmtadnm de Servicios dc Salud, debid hizb ilitad ini ; datos para todos [og|
fines p ¥ Jes que camprende las actividades de prestacida de servicios de sa]ud - P - '
B. Que A ESE ‘yo Unidades Prestadoras de Servicios de Salud, me han’ infyrmady, expresamentc:, * ) - ’ .
1. FINALIDAD DEL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES: Mis datos) persanales serdn tratados por I ESE y.'o sus U'mdades Prestados de Sqmclu: de Salud, para las siguientes finalidades: a) El trimite de solu:ltud. dgj
vinculacidn como ¢onsumider, cliente, dcudnr contrapate cantractuz] Servidor Publico, C i por OPS ylop dor de bicnes y servicios, b) EI précesa de negociacion dé ¢ontratos con la ESE yfo alguna de sus Unidades
Prestadoras de Servicios de Salud, mt.lu) Ia determinacién d¢ tarifas y andlisis y seloocidn de riesgos. ©) La ejecucion y el cumplimients de contratos que celebre.'d) E control y fa prevencian del riesgo. €) La Kiquidacitn y page|

- |de cucatas; ) Todo lo que nvolucre Ia integral de los bienes y servicios contratades, g) Coateolar ] cumplimiento de fos requisitos pata accederd a los s:mcms de salud dcl Sistoma Gencra! de Seguridad Social en SaJud h
La elaboracitn d8 estudios técnicos , estadisticas, -andlisis de tendencias del' mercado v, en general estudios téenicos del sector salud, .3) Enylo de i cidet relativa 4 d¢ satisfaccién de clientes y usuarios ¥
ofertas comerciales de venta de servicios de salud y otros servicios relasionados con fa salud. J) Realizacitn de enct sobire satisfaccibn en Jos servicios prestados por I ESE y/o sus Unidades Prestadoras de $ervicios de Sakid: 1)
Envib de informacién de Sujetos de tributacién en los Estados Unidos al Inumal Revenue Serviee (IRS) yfu ala -Dxmcc:fm de Imputstes' y Aduanas Nacionales de Co[om'bxa - DIAN en los tdrminos del Foreign Account Tax|
Compliance Aet (FATCA), o a las normas que lo modifiquen y a las ,_,' plicables, Iy Iriter: de i ién en virtud de tratades y dos i ! itos por Celombia. m) La prevencidn y control de
Lavado d Activos y ta Financiacidn del Terrotismo, = " R
2.Ei i podrd ser reatizado di por c:radn Ennclad opor fes margados del tratamicnto gua ella mnsuicm necesarios. )

' Y

3. USUARIOS DE LA [NFORMACION Que !os datos suministrados podrin ser compartidos, transmitidos, cntregados, feridos e divulgados para Ia finalidad mmc:onadas a:a) Laa personas juridicas quc tienen [a calidad dej]
asociadas o vinéuladas a In ESE y/o Unidades Prestadoras de Scrvicios de Salod, b) Los d ios para ] cumplimiento de d rechos y obligaciones dérivados de o lebrados con la ESE.y/o Jas Unidades|

- B 1 ; , . o, .
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'FORMATO SA.RLAFT .+ |Fechadeaprobacién:, - '27/11/2018
' v 3 , " Cédigo: ’ 1802500011
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Para ¢fectos de la presente: autonzac:bn, entiéodase por LA ESE, Subred ]nt:gra.dn de Scrvlclbs d-e Salud Sur Occidente ESE, con Mit; 900.959.043-4, ubicadi €n la Calle 9 No, 3%-46. yn'o cualquiér entidad o Unidad Prestadora de]

Prestadoras de Servicios de Salud, tales como call center, investigadores, compafias de aslsmncm medlca, abogados internos ¥ extemos, entre otres. c) Los clienics y contrapartes -que intervengan en el proceso de celebracion,
ejecucién, terminacién y liquidacitm dc contratos do compra-vonta de bienes y servicios'. d} Las persanas con las cua]es 1a ESE ylo Umdad&s Prestadoras de Servicios de Salud adeldntes gestiones de para efects de La celobracian dl
mh‘ﬂlﬂl do seguios yio reaseguros, ¢) A Ia ULAF, Fasecolda, yo cualquicr otra persona furidica logall fa para la administracion de bases de datos para efectos de Ja prevencidn y control de fraudes, 1a seleccion
ricsgos y control de requisitos para acceder al Sistema Geneznl de Seguridad Social en Salud, asi como parala elnbommbn de cstudies técnicos ¥ csudisum

4. TRANSFERENCIA INTERNACIONAL DE INFORMAC[ON A TERCEROS PAISES: Que en de‘temunad.as gituagiones &8 neg ig- realizar ias internacionales de mis datos pa.m cumphr con las ﬁm.hrladcs ch
ratamiento. ’ .

5. DATOS SENSIBLES: Que son facultativas lag resy a las preg que me han hecho o me harin sobee datos personales sensibles, de conformidad con la. definicidn legal vigente. En consecuencia, no h: sldn obllgadn o)
ru-pnmdcrlas, que lo- he hecho de mamvolu.uuna, porlo que autorizo expresaments pard queé s¢ lleve 8 cabo el tratamiento de datos sensibles, en especial, los relativos de la salud ¥ los dates ‘biométricos, En todo caso, para efectos]
del p lario do icato del clicnte o contraparte, so debe tener en consideracién que ¢} capitulo X1 del Titulo 1 de 1a Circutar Bagica Juridica de la Supcnmmdmma Financicra de Colombia y C1m11ar Externa 009 dej

la Supcnnmdmcla Naeional de Safud, exigen [29 mismas. -
6.DATOS PERSONALES DE NINAS, NINOS YADO}.ESCENTES: Que son facultativas las alasy sobre datos de nifias, niftas y adolescentes, En consecuencia, no hemos sido nb{igﬁndo: a rsponde_rlag.

\ .. . L .

. -
T / .

7. DERECHOS DEL TITULAR DE LA IN'FORMAC[ON Que como titular.de la mfomu:xbn, nos asisten lo! d:mdm previstes :n la Ley 1266 de 2008 y-1581 de2012. En especla! €l derecho a conocer, a:tual.l.mr rer,t.lﬁcar
revocar y der las infe iomes que s¢ hayan recogido sobre mi.

4. RESPONSABLES Y- ENCARGADOS DEL TRATAMIENTO DE LAS INFURMACIDN Que los responsables del tratzmicento d& Ia Informacion son 1a Subred Entégrada dé Servieios de Salud Sur Oceideite ESE. yio sus
Unidades Prstadum de Servicios de Satud, cuyes datas de contacto se incluyeron en el encabezado de esta autorizacién, En todo caso, los encargados del Tratamiento dz los datos que s¢ compartan, transfiera, transmitan, entreguen
o divaliuen, en desarrollo ds los previste en el Literal e}, de! mmeral 3 amcnnr serdn : a) La Subred Integrada de Servicios de Salud Sur, Occidente ESE y/o sus Unidades Préstadoras de Servicios de Satud (Colle 8 No, 39-46, .
Bogotd, Teléfono 7560505 &M ¥ cualquier otra persona juridica leg: izada para la administracitn de bases de datn\q para efectos de la prevencidn y control del fmudqQM!CA DIRECCINN.CITIPAD, |
TELEFONO ¥ CORREQ EY. 0 TN, o

9.AUI‘OR.|2ACION D manera expma, AUTORIZAMOS el tratamiento de los d.a.ms les’incluidos los ibles ¥ autori; de ser nec io, la transferencia nacional ¢ intermacional de los ‘mismos, por las personas,
para ias finalidades ¥ cn los términos que nos fucran informados en el presente documcnr.o N .
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" COMO CONSTANCIA DE HABER mov.«cmmommzmn, DECLARO QUELA BMACION QUE HE
- ) l SUMIN.'AS'.IRADOESDCA VERIDICA EN TODAS SUS PAR'I'ESYFRMOE.P&ESENTE
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