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9. DOCUMENTOS REQUERIDOS

H. walanade Camdficacion labaral ng mayed a 30 dias o comprobanics du rdmina de los res ultimos medes o cop'a del certificado de ingresos v retenciones 4 declaracidn de renta 51 e declarante
("ensionado: Cerificado de pension © desprendibles de pago de los ultimos tres meses + declarscion de Rema » s declaranie.

"1 ofesional Independienie’Contralistas per OFS: Constancis de Honorarios o Cenificaciones de coniralos no maver & 30 dias calendano indicande vigencin ) lipe dy sernicio o tonsiancia de comiones o certificade de mversiones
cantrmoe do mrendanmente o exiracios bancanes de lus uhinon ires meses o comificacdn finada por cuniador publico o esiados fimancieros certificados 4 declaracién de reain si es declarante Nota: Si presenta estados financieros o
corifivacion de camadar debe anear copi de la sarjeta profesionnl del comador legible

ISecies Empresas, Ceruificado de exisiencia v represeaiacidn legal o documerto donde conste la calidad de socio + exiracins bancaras de los ullimos rer meses + declaracion de renla si es duciprante

1. Orignal Cenlicade de Exiatencia y Représeniacion Legai con vigencia no supenior @ neventa ( %0 ) dias, expedido por Ia Camara de Comercio (Pars Comercianics)

1. Tolocopia del Registro Unico Tribwiarie RUT

3. Foiocopia Inscrpcion on of R Disintal

(4. Foiocopia Gel documento de idenuficacion, ampliada al | 50%.

5. Fowcopia Declaracion de Rema del ultimo pericdo gravable declarado ( % esta obhgado a declarar)

6. bsiados Financicres del uluma penodo disponible. expedides de conlormidnd con las normas vigentes, cenificador vio Jictaminados segon sea of caso (Obligados a llevas MJ
APODERADO. Adjunia poder debidamenie firmade con reconocimients ante Netanie Pubhce

l\O TA Todos loz conceplo de ingreso deben axta debidamente soponados { Arrendamienics, vorls actvos, herencins, igados, denaciones, eic )

10. AUTORIZACION REPORTE Y CONSULTA A LAS CENTRALES DE RIESGO.- AUTORIZACION EXPRESA PARA REPORTARCONSULTAR Y COMPARTIR INFORMACI
ICONTENIDA LN LAS BASES DE DATOS FINANCIERA, CREDITICA, COMTRCIAL, DE SI’.RV‘ICIOS. DE LAS ENTIDADES DE YIGILANCIA Y COHTROL DEB]DAMENTE FACULTADAS Y]
fLa I‘ROVEN'IE‘(!T. DE OTROS PAISES. “ s £ X

CONSIDERACIONES

1. Que los dnios parsonales sohciiados en ¢! presenie formulane de Conccimiente del Cliente son regidos stendiendo Ine di
'3 Prevencion y of Comire! del Lavado de Activos v la Pisanciscion del Tarmoinme.

12. Que conforme » los dispussio en f literni b) del articulo 2 de Ia Ley 1581 de 2012, las disposiciones que buscan la proteccidn de asios p les v que se dos en dicha disposicidn, n0 500 aplicables a las bases de datos )
1archiinof que wnyan por finakidad la prevencion, deteccion, moniloreo v control del lavedo de acines v of financiamienta del terronisno, por lo que & princips su ulilizacion no req de una én de su Llwlar, la cusl proviene de Iy
|ev

@ inst impartidas put la Superintedencis Nacional de Salud v los estandares intemacionales parg

3. Que los deios personales adicionales para el estudio wWonico del riesgo se iralaran ubservando las disposiciones legales vigenies
4. Que kit dator tambeen seran traiados parn fines comercals, rason por le cual procede 8 emanr la siguiente

AUTORIZACION

Fara cecios de la prosonic snon. e ertndase por LA 130 Sebuad Intograds Je Senvmoros de Salud Comtro Oneme ESEL con Na 00 959 0317, cbicada an la Diagonal 34 No § - 1 3. iekifono 3 1 11 34 x'o eualquier entidad o Unidad
Presiadora de Servicios de Sulud, comrolnds dirocia o ndwociamanic por la misma Linudud ames mencionada

Dueddare ey presamenie:
A Que pora cfecios de soceder a la conimiacitn vio prestacén de senicios por parie 62 Ia ESE wo slguna de sus Unidades Presiedoras de Servicios de Salud, debid. habilaed dutos para 10dos los fines
|precaniraciuabes v contraciuales que compronde las acinidades de prestacion de servicios de salud . ¢
t} Que Ia EST yo Unidades Presiadors de Senicios de Saiud, me han informado, expresamente:

1. I INALIDAD DLL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES Mis daios personales seidn waiados por le ESE ylo sus Unidades Presiados de Servicios de Salud, para las siguicnies fluMndx:) El trdmite de solicitud de vinculacién
ano consumador chienie. deudor comrapanc coniraciual. Senvidor Publico. Contratisia par OPS vio provecdor de bienes v servicios b) Il proceso de negociacién de coniratos con la FSF wo alguna de sus Unidades Presiadoras de Servicios
e Solial inclus ondo b detcrmimacion de iarfac v analins v sclecoon de nesgos ©) La cjecucion v of cumplimicnio de coniraios que celebre d) Kl conirol v la prevencinn del riesgo ¢ La liquidacion v page de cusntas. 1) Tode bqui
e alucre la pesion inicgral de los biengs v yervicos contrmiados. ) Uoetrolar e cumpl de los req para sccederc  los senicios de salud del Sisiema General de Segundad Social en Salud. by La clabaracon de cstudivs womcos
fowadisicaa. encuestas analise de lendences del mercado 1. on penvral esiudios Wcmicos del scctor salud. 1) Envio de inf 6n reletiva & de fi de clientes y usuanas y ofens comercisles de venta de servicias de salud
uli 08 8¢\ 00s relsconades con la salud 1) Nealizacon de encucsias sobre satisfaccion en los senicios prestados por la ESE vo sus Umidades Presiadoras de Servicios de Salud. X) Envio de informacién de Sujeios de inbutacion en los
i*stades Umdos al iniemal Revenue Senvice (IRS) wo a b -NDucccién de Impucsios ¥ Aduanas Na:iuuludc(‘nlmabm DIAN en los ierminos del Foreign Account Tax Comphance Act (FATCA) o a las nermas que lo medifiquen v 2 las

eyl unven Incubdes 1) bro de mit i6n on virtud de tratados y d I por Calombia m) La prevencion y control de Lavade de Acuvos v la Financiacién del Terronsme.

2. El podr ser real e por ctada Latdad o por los gedos del que cila consid

3. LSUARIOS DE LA INFORMACION. Que los datos dos podrin ser compartidos, ir ind gad feridos o divulgados para a finanlidades mencionadas o a) Las peranas juridicas que tienen la calidad de asociadas
umm.ucsemuummmas-mamum perad 105 pua el cumplimiento de derechos y obligaciones durivados de los lebiads mhl‘lﬁ,ﬁlﬂ“ﬁddﬂm‘cm
ie Sulud, (ales como call cenier, invesig mp de medica, sbogados internds y enire clros. <) Los clienles y conlraparios que inlerveagan en el proceso de celebrac ¥ ligendacion do

soniraies.d2 compra-venia de bienes y servicios G}LummmnhhBimumrm&ﬂ&uvﬁud&wuﬂmum-ﬂuﬁmlhﬂnd«thWhmﬁm&uﬂahuu
¥ aswcuide, Y cualquir oira persona junica legalmenie sutorizsda mluuuumnnuwuﬁmpanmuud-I.npmmymﬂﬁlﬂuhuﬁhhnﬂuywdnqmplmismwh
chumSoaﬁusm m:mwlhﬁmkuummmvmm

. TRANSFERENCIA INTERNACION AL DE INFORMACION A TERCCROS PAISES: Que ¢n d i iluact C io realizar ferencs 1 de nis daios para cumplir con las finalidades del tratamienio.
S, DATOS STNSIBLES: Que son faculiaiivas jas 2 las preguntas que me has hecho 0 me hasan sobre datos personales de conforundad con In definicidn legal vigente. En consccuencia, no he sido obligado a responderias |
fque lo he hecho dc maners voluntaria, nfhmmmwﬂmmuﬂwﬁamﬂummummumNnhnm&hﬂudrhmm&hhmmm“wﬂm
Jde conocinicnio del clienie © conirupany, se debe lener ¢n consideracion que el capitulo X1 del Titulo | de la Circulsr Bisica Juridica de la Superi Financiera de Colombia y Circular Exterma 009 de la Superintendencia Nacionaldd
1Salud, exigen lns misms.

i DATOS PERSONALES DE NINAS, NINOS Y ADOLESCENTES. Que son facultativas las respuesias a las pregunias sobre daios de nifas, niflos y ado'escentes. En onsecuencis, no hemeos sido obligadas & responderlas.

7. DERECHOS DEL TITULAR DE LA INFORMACION Que coma tiular de la informacidn, nos asisien los derecios previstos en la Ley 1266 de 2008 y 1581 de 2012. En especial. ¢l derecho a conocer, aclualizar, rectificar, revocar
ruspender las informiaciones que se havan recogido sobre i, :
+‘ RUSPONSABLES Y ENCARGADOS DEL TRATAMIENTO DE LAS INFORMACION: Que los responsables del | 16 de la inf on son la Subred Integrada de Servicios ‘lWMMBEWQM
Presiadoras de Servicios de Salud, cuves datos de coniaclo se incl en el encaberado Je esla ion. L 10do caso, los encargados del Tratanuenio de los dalos que se comp ilan, enireguen o divulguen,
lidesarrolic de los pravisio en el literal ¢) del numeral 3 anterior, serin nuswumuumusumm.e,ﬁumrm«muwwu&; 42 Bogord PC, telefone
|44 84 , g-mail sacinfiTubredcentrnoriente 2ov.¢a) ¥ cuslquier olra persona juridica legal izads parala de bases de dates para efecios de la prevencidn v control del Gnude (INDICAK

¥ ; )

9. AUTORIZACION. De manera expresa, AUTORIZAMOS el iratamiento de los datos p incluidos los sensibles v autorizao, de ser la wansferencia nacional ¢ i wonel de los mismos, por lus personas, para lag
nalidades v en los enmings que nos fucron informades en el presenic ducumento.

NOTA: S¢ duses amplinr ests informacién “por [aver visite: (www subrodceniroonienie yov.col en el Link * POLITICA DE PRIVACIDAD Y TRATAMIENTO DE DATOS PﬁI.SIIIM.B ACTUALIZACION “DAM
P RSONALLS"

IX. FIRMA Y HUELLA - X R

COMO CONSTANCIA DE *MOEI LElDO ENTENDIDO Y ACEPTADO LO ANTERIOR, DECLARO QUELA INFOIMACION QI.B
HE SUMINISTRADO ES EXACTA Y VERIDICA EN TODAS SUS FARTES Y FIRMO EL PRESENTE DOCUMENTO

R P J ‘ |
___!_nrm- Clltll& / Reprngntanl- Legal 2 lodice Be : |
;memcxon DE ENTREVISTA .+ . 27T X1 INFORMACION D uhmnmcio‘k"”‘n: NFORMACION ~* 77

1.Fecha | - 2 Ciudad | 1. Fecha 2. Cludad -
Nombre del funcionario o g : . 3. Nombre y Cargo de
A gesor: erifica:
4. Lugar de la Entrevista: ‘ 4. L""-‘-"" B
s O'hnrvn(iol-} : 5. Observaciones: : ;
6. Resultado de 1 Entrevista: |ACEFTADO ()  RECHAZADO (] | 6, Firma y cédula: '
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