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1. DATOS DE LA PERSONA NATURAL
PRIMER APELLIDG SEGUNDO APELLIDO: PRIMER NOMBRE AFREUNDO
NOMBRE
NIETO RODRIGUEZ DIANA MARCELA
CACTO Ne LAUGAR EXPEDICION FECHA EXPEDICION
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. TELEFONO
: ESTADO CIVIL PERSONA A CARGO NUMERO DE H1IOS CELULAR
ISOLTERE(A) D c.um-{:l umqu l NI t.iﬁ] VILTEO(A)
PROFESION
kil s L e = 3 " iy OFICH
MAGBTER FOSGRADD UNVIRITARIO HACHIL IR TRIMARIA THCHica TECHOLOG0 aine
G ODONTOLOG
O . o 0O (W (W] c A
d 2 1 TELEFONG
DIRECCION RESIDENCIA: CIUDAD RESIDENECEA DEPARTAMENTO! PAIS RESIDENCIAL ikl
CLL 11 C No. 73-62 APTO 704 TORRE4 BOGOTA CUNDINAMARCA COLOMBIA £776915
CORREQ ELECTRONICO: PORTAL O PAGINA INTERNET TIPO DE VIVIENDA
fldimaniro77@gmail.com PROPLA D lFAhﬂL[AR_ m ARRENDADA)
DIRECCION ESTABLECIMIENTO DE COMERCIO (31 tiene) CIUDAD: DEPARTAMENTO: PAIS: ::m“omrv
2.DATOS DEL CONYUGE )
FRIMER AFELLIDO SEGUNDO APELLIDO!: PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE
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INGRESOS MENSUALES : EGRES0S MENSUALES ACTIVOS PASIVOS
SALARIDS ! GASTOS FAMILIARES - i 3 400,000 | ARURROS 3 ; SALDO HIPOTECA.
HONORARION 5 3075000 ARRIENDSS INVERSIGNES ranseras nE crEDTO
ARRIENDOS CUOTA VEHICULD s 130 000[vErrcuLog § 21,000,000 |DEUDA VETICULOS § 21000000
X (UTA VIVIZEA PROFIEDADES DEUDAS TERCTROS
OTROS DIGREROK RS BORESOS* UITROS ACTIVIS®  § 12.000.000[(FTROS PASIVOS®
[TOTAL NGRESOS $3075000  [rosALEeREsOs § B40.000 TOTALACTIVOS $33.000.000 [TOTALPATIVOS 521.000.000
DESCRIPCION GYROS INGRESOS | PESCRIPCION OTROS EGRESOS | DESCRIFCION OTEQS ACTIVOS DESCRIPCTON OTROS PASIVOS
Na A WA NA
& HUFERENCIAS PERBONALER ; ‘ ‘
(6 debe ves Tneslier iz ¢om ¢l Chionle o Contriapierte ¥ debe sex lucaliabile en Wimarl Lebusal)
PRIMER APKLLIDO ; ; 1 FEGUNDO AVELLIDO: i FRIMER FOMBRE SEGUADO NOMERE
ROA YOLIMA
ARIILA
PIRKCCION CTUDADDEPARTAMENTO/PATS | TIPORELACTON - TRLEFONO FLIO ¥/ 0 EXTERSIONCELULAR
CRE A NO 151 63 APTO 208 BOGOTA COLOMBLA
3102016413
) © 7-REFERENCIA FINANCIERA . f
! mmmmm FIPO DE PRODUECTO NUMERD BUCURSAL TELEFOND
bai al
mcolombla 0rT03 HOSRRIITIEG villa afacly 3730000
MANIFIESTA REALIZAR OFERACIONES EN MONEDA EXTRANJERA: 51 NO m
NOMRRE ENTIDAD TIPG DE PROBUCTO HUMERO PAISCIUDAD MGtEDA S0
/ T . ] ] ! FROMEDIO
En WA
WA WA A WA
. e i e A bl ot it e
DESCRIPCION DEL TIPO DEi GPERACIONES EN MONEDA EX TRAJERA REAL ZADAS:
CUAL:
IMPORTACION D EXPORTACION I mmmm_m ID'AHHC% PAGO SERVICIOS B()'IRA D 5




Versian: I 1

FORMATO SARLAFT Fecha de aprobacién: N dtafeis
Cendigo: ] 13-02-F0-0011

. DECLARACTION DEL ORIGEN DE LOS DINEROS [FONDOY

Quici suscribe i présento solicitud, obrando an hombee proplo, de seners volutas y dandy certezs de qua todo Lo sgul comagnado es cierto, realiza la siguiente doclandcivon de fuenies do fondos o Ts SUBRED INTEGRAA DE
SERVICIOS DE SALUD SUR OUCIDENTE ESE con el propdsite de que s¢ pueds dar cumpluniento a lo sofialado al respecto en la Circolas Extorna 008 do 2016 axpoduds por by Superintendencia Nacional de Salud, y de las]
Leyes 326 de 1999, 1121 de 2006 y 1474 de 201 1 "Estgiuto Anticomupéidn”™

1. Que los reeurson que entrepue y entregans & le SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE provienen de fas syyuientss frentes (detalle, soupacion, profesion, negocio, ete )

i adontologa

3. Mo admitivd que oreeros entregun recurid: e mi tondie de actividades iligias liins on o Coddigiy Pandl Colombiant (Ley 309 de 2000 o capliuier nonma que lo sdicions, complemanto o modifique), ni
¢ transacsiones destinadas a tales aotividad um!avurck, lacionadas con las mismas

4. Asl mismo declnm que Tos mcnrms tque reciba da pirte de Ia SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE s¢ destinarin @ solividsdes licitas

5. Tnfc & que modifique la presente deelanciin, una vez lenga conocimicnto de la aisma

6, Cuando a allo hays lugar, amcu'mu 4 ls SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE a dur inicio a la Iuuidacidin tir_] () Conlrsdo (s} que me vineule (n) con ls SUBRED INTEGRADA DEY

SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE en el bt der iom de cualquicra de los les anteriores o en 2l evenfual cauo de que por aplicacidn da wormws sancionadas con posteriorided n la firma de este documentol

¢ modif la3 declane par i efectugdis, el Jo por o tanto d 4 SUBRED INTEGRADA DE SERVICION DE SALU SUR OCCIDENTE ESE Jde wda sesponssbilidad que se depve por informscidn emdnea, Tnlsa of

-immdagmyohuhlmpu, iomado en este documento, o de la violagidn del mismo.
7. Me comprometo y obligo a actualizar &l menos una vez cads afio los ditos e informacidn que fueren requeridos por la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE.

iz Que vstos hienss no provienen de tirguns scividad iigim c;mlcmph\du en el Claligo Penal Colombiano (L,ey 569 de 2000 o cualquier norma qué lo sdicions, complaments o moedifiquee)

9 DOCUMENTOS REQUERIDOS

Asalariado: Certifieacion taboral no mayor a 30 dias o comprobantes de némina de los tres Gltimos meses o copia del certificado de ingresos y rotengiones + declaracion de renta i os deelarunto,

hPemInnndo: Centificado dy pension o disprendibles de pago de los ilimos tes mesps + declaracion de Renta sies declamnte.

{Profesional Independis iratistas por OPS: C ia de Honoraries o Certificaciones de coniratos no mayor a 30 dias calendario indicando vigeneia y tipo de setvicio o ia de comisi o certificado de inversiones|
o contralos de amrendamiento o extractos bancurios de Jos Wlumos tres meses o certificacion finnada por contador piblico o estados finuneieros certificados + declaracidn de renta si es declarante Nota: 51 presenta estados|
(inmeieios o certificacion de vondor, debe anexar copin de 1 tarjeta profesional del contador legible.

{Sociox Emy Certilicado de existencia y repr i6n Il o d to donde conste la ealidad de saeio+ extractos bunearios de Tos illimus rey meses + declaracion dé rents i es declarmte

1. Origmal Certilicado de Existencin y Representacion Legal con vigenein no superior 2 noventa ( 90 ) dias, expedido por la Céumrn de Comercio (Pare Comercinnies)

2. Folocopia del Registro Unico Tributario RUT.

3. Folocopia Inseripeion en el Rit Distrital.

4, F spia del o de identlleaci plindss al 150%.

5. Folecopia Declaraciion de Renta del ultimo peniodo gravable declarado ( s esta obligado a declarar)

6. Estados Finaneieros del ultimo penodo disponible, expedidos de conformidiad con fas nomis vigentes, corlificados y/o dictaninados scpin sea ¢ caso (Obligsdis a levsr contsbilidad)
APODERADO: Adiunta poder debid (irmade con rec. imiento unie Notsno Publico.

MOTA: Todos los concepto de ingrezo debon estar debid: soportados.( A dami . venta aclivos, herencius, legados, donaciones, ele.)

10, AUTORIZACION RIH)RTS ¥ CONSULTA A LAS CENTRALES DE RIESGO.- AUTORIZACION EXPRESA PARA REPGR‘I’A!.CONS[ILTAH Y COMPARTIR INFORMACION CONTENIDA RN LAS BASES DE DATOS|
[IFINANCIERA, mmmmmun. DE SERVICIOS, DE LAS ENTIDADES DE VIG!I.ANCIA ¥ commmmu FACULTADAS ¥ LA PROVENIENTE b! OTROS PAISES.

CONSIDERACIONES _
Ll()udlundﬂm 1 licitsdas en of p fario de Conoclamiento dof Clisnte son regidos diondo las dizposici ¢ in impartidas por la Supetiitendencnt Naciomal de Saled g tos estindares]
il ionales piri s Preventidn ¥ ol Contiol det Lavado do Activos v 1 Finaneiscion del Temrorismo.
2. Qu:lxml'utmealmdlspumomdlnemib)delmculo"'dnthyiSSldeml“ las disposiciones que buscan b proteccidm de datos personales ¥ gque se encueniom ios en dicha disposicién, no son aplicables a las bases def
datos y archives que tengan por finalidad Ja p iin, o 1in it y oontrof del Javado de rotivos y ol financinmiento del terronsmo, por o que en principio su utilizacién mwmnnndrmmmmumdfmmlﬂnr. Ia qusl|
[lproviene de la Ley.

3. Que los datos personales sdicionales para ¢l estudio 1emico del riesgo se latarn observando las disposiciones legales vigentes
4. Que los datos también serin trafados para fines comeremles, mzon por la cual provedo a emitir fa syguiento:
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AUTORIZACION

Para efectos de In presente autorizacion, cntiéndase por LA BSE, Subred Integmda de Senvicios de Sulud Sur Occidente ESE, con Nit. 9009590484, ubiceds vn la Calle 9 No. 3046 y/o cualquier entidad o Unidsd Prestador de
Servicios de Salud, controlada directs o indirectumente por la misma Entidad antes mencionada,

Deckiro expresaments:

A Que para cfectos de acoeder o la contmiacion j/o prestacion de servicios por parte de la ESE yio alguna de sus Unidades Prestadorus de Servicios de Salud. debrdmmente huhaliosdis, summiatrantos nuestros datos pars todos los fines

precontractasles y contrachumles (ue comprende las actividades de prestacion de servicios de salid

B. Que la BSE y/o Unidades Prestadurus de Servicios de Salud, we han informudo, expresamente:

1. FINALIDAD DEL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES: Mis datos personales serdn trtadon por le ESE y/o sus Unidedes Prestados de Servicios do Safed, pegn lsy siguiontes finalidades: a) Bl témita de solicitud de

vineuhigidn come consumidor, elients, deudor, contraputte contmetual, Servidor Publico, C; ista por OPS y/io p dor de bienes y servicios. b) Bl proveso de negociacion de contratos con ln ESE y/o alguna de sus Unidades|

Prestadotis da Servicios ds Salud, incluyendo ls determinacidn de urifas y andlisia y seleccion de figdgos. ¢} La efecticidn y ol cumplimiento dé contratos quo celehre. 0 Bl eomtrol y B prevencion Jol Hesgn. ) La liguidscion y pogo del

cuentas. £} Todo lo que involucre la gestién integrat de los bienes y servicios contratados. g) Controlar el plimiznto de los requisitos para sccedend a los servicios de salud del Sistemn Genoml de Seguridad Social en Salud. h) Le}
laboracitn de liosw 1éeavicos | candist andlisis de tendencias del mercado . en gentral estudios bnicos del sector salud. ) Fvio de infomeian relstive & encacstas de satistacsiin de clientes y usunnos ¥ ofertas|

|comerciales de venta de servicios de salud y ottos servicios relacionados con 1a salud, j) Realizacion de sobre satisfaccidn en lus servicios prestades por b2 BNE ve sus Unidades Prestadorns de Servicios de Salud. k) Envio def

nfonmeoiin de Sujetos de tribirasion en ks Estados Unidos al Ttemal Revenne Service (TRS) /o a Ta -Direccion da Tphiestos v Aduanas Nacionales do Colombia < TIAN o Tos tdnninas del Foreign Assount Tax Compliance Act

(FATCA), o las nonmas wuie lo modifiguen y a ls regl i licables. 1) It bio de infs ion en virtud de tratedos y dos 1 iomles 1was por Colombia. m) La prevencién y control de Lavads de Activos y

la Financiacian del Terrorismo,

2. El tratemientu podra ser realizado di por citada Entidad o por los encargados del tratumiento que elly considere necesarios.

3. USUARIOS DE LA INFORMACION: Que los ditos suministrados podsdn ser iclos, itidos, entregados, transteridos ¢ divalgados pars Ja finaligsdes mencionidas u: @) Las personas juridicas que tienen la calidad de

isociadis o vinculadas 2 b ESE yio Unidades Prestadons de Servicios de Salud. by Los operad ws pasa el limienter de derechos y obligacionss devivados de lon contratos calebrados con ls BSE o las Unidades|

Prestaduons do Survicios de Salud, tales coma eall center, investigadores, companiss de asistensia nredica, abogados intemes y extomos, entre otros. ¢) Los clientes ¥ contispanss. que intervengan on of procaso de celebrucion, ejecuciin |
inacidn y liquidacion de de compra-venta de bienes y servicios . d) Las personas con las cuales la BSE y/o Unidades Prestadoras de Seqvicica de Salud adelnntes geativnes do par efecto de la celebracion de conlmtos de)

seguios /0 reaseguros. €) A Ja UIAF. Fasecoldn, yu cualquier otr persom juridict legntmente sulorizads prare Ju ndministrucion de bases de dutos pan efectos de b prevention y contral de fraudes, la seleccion de rissgos control def

requisitus para acceder al Sistermn Generul de Seguridad Sovinl en Salud, asi como para Iy elaboracién de estudios Eenicos y estulistivos.

4. TRANSFERENCIA INTERNACIONAL DE INFORMACION A TERCEROS PAISES: Que en detenminaday siluaciones s necosario realizar transfesenciay intermscionales de mis datos para complir con las finalidades del

Lataniienio.

§. DATOS SENSIBLES: Que son lacultativas las resy u lng preg) que me han hecho o me havdn sola datos persaniales sendibles, de conformidad con lu definicién legal vigente. En in. no ho sido abligado o

{responderlas, que lo he hecho de manera voluntarin, per lo que autorizo expresamente pati que s Ueve i cabo ¢l tratamiento de dotos sensibles, en especial, los relativos de 1 salud y los datos biomwétricos. Fin todo caso, paca efectos de

upnmnte formulurio de conocimiento del gliente 0 contraparte, se debe lener en considermaion que el ezpitulo XI del Titule I de la Circulur Bésica Juridica de la Superintendencia Financiern de Colombia y Circular Externa 009 de 1y

Superintendencia Nacional de Salud, exigen las mismps.

6.DATOS PERSONALES DE MIRAS, MINOS ¥ ADOLESCENTES; CQue son facultativis Ins respoestas 4 b preguntas sobre datos da nifias, nifios ¥ ndolesvertes En consecusncin, no hemos sido oblipudes u responderlas,

7. DERECHOS DEL TITULAR DE LA INFORMACION: Que como titular de ls informacién, nos asisten los derechos previstos en lu Ley 1266 de 2008 y 1581 de 2012, En especial, ol derecho a vonocer, getualizar, rectificar, revocar
v suspeinder las infornincicnes qus se hayan recogido sobre mi
8. RESPONSABLES Y ENCARGADOS DEL TRATAMIENTO DE LAS INFORMACION: Quo los responsabics del tratamiento dé Ja informacion son la Subred Integrada che Servicios de Satud Sur Occidente BSE y/o sus Unidadesf

Prestadoras de Servicios de Salud, cuyos datos de contacto se incluyeron en ¢l encabezndo de esta autorizaeron. En todo caso, los encagndos del Tralamiento de los datos que se comy treguen o divulguen,|
en deswrollo de los preyisto en e literal ¢) del numeral 3 amerior, serin | ) La Subred Integrada de Servicios die Salod Sur Orcidente FSE ¥/0 sus Unidades Prestadoras de Servicios de Solud (Culte ¥ No, 3940, Bogatd, Teléfono
| Z366505 Ext. 1601) y cunlquier otes persata juridica legal lorimdn para I sdmimstracion de bases de datos pam efectos de la prevencién y control del fraude AINDICAR DIRECCION CIUDAD, TELEFONG Y CORREG
ELECTRONICO DE CONTACTQ ).

9. AUTORIZACION: De maner expresa, AUTORIZAMOS el ienito de los datos les meluidos los sensibles y g , de ser w0, la ferenc 1omal ¢ internacional de los mistos, por las personas, para las

|Cinalidades y en los témiinos qué nos fieron informados en ¢ presente doctiments.

: ) I, FIRMA ¥ HUELLA
COMO CONSTANCIA DE HARFR LEF, FNTENDIDO ¥ ACEPTADO LO ANTERIOR, DECLARO QUE 1A INFORMACION QRIE HE
SUMINISTRADO ES EXACPAY -mub_tcAm TODAS SUS PARTES ¥ FIRMO EL PRESENTE DOCUMENTO




