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Distinguido Cliente: Con ¢l diligenciamicnto de este formulario nos permitird adelantar ¢l Prgeeso de Conocimicnto del Cliente. de conformidad con cl . de Ta Ciggllar Externa No 009 de 2016, de la)

Superintendencia Nacional de Salud. La reali s de cardcter obligatorio para la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente como entidad sometida al Centrol y Vigilancia de la Superintendencia
Nacional de Salud, ¥ forma parte de las Politicas de la Entidad enmarcadas dentro del
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DESCRIPCION DEL TIPO DE OPERACIONFS EN MONEDA EXTRAJER Y REATIZADAS:

AMOS D PAGO SERVICIOS ' ’)TR.\

<CUAL:
neortaciolT)  exeorracon{] mans

Quicn suseribe fa presente solicitud, obrande en nombre propio. de manera voluntaria ¥ dando ceneza de que todo fo aqui consignado ex cierto, realiza 1a siguicnte declaracion de fuentes de fondos a la SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE con ¢l propasite de que se pueda dar cumplintiento a o sefialado ol respecto en la Circular Iixterna 009 de 2016 expedida por la Superintendencia Nacional de Salud. v de k]
Leves 526 de 1999, 1121 de 2006 ¥ 1474 de 201 | "Estatuto Anticorrupeion™

1 Que los recursos sjue entregue ¥ entregaré o la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE proviencn de ks siguientes fuentes (detalle. ocupacion, profesion, negocio, cte 1

2. Que estos bienes no provienen de ninguna setvidad iticite comernplada en ¢l Codigo Penat Colombiano (Ley 399 de 2000 o cualyuier norma que lo adicione. complementc o medifique)
3. No admitiré que terecros entreguen recursos en i nombre provenientes de actividades ilicitas contempladas en et Codiga Penat Colombiano (Ley 599 de 2000 o coaliier norma que lo adicione. complemente o maditique). ni
clectuare transacciones Jestinad talex actividades o en favor de personas relacionadas con las mismas.
I mismo \Icclum que los s que reciba de parie Je lo SUBRED INTEGRA DA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE sc deslinaran a actividades lic
cualquicr ci in (que modifique a presente on. una ver lenga i de la misma.
6. Cuando a eflo haya lugar. autorizo 2 ln SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE o dar inicio a la liguidacion del (lox) Contrato ) que me vineule iy con la SUBRED INTEGRADA]
DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE cn ¢l caso de infraceion de cuakquiera de los numerales anteriores o en el eventual caso de que por aplicacion de normas sancionadas con posterioridad a Ta imia de
difiquen las declaraci por mi ] i do por lo tante 2 la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE de toda responsabilidad que se derive por informocion|
errdnea. falsa o inexacta que yo hubiere proporcionado en este documento, o de Ja vielacion det mismo.
7. M compromicto v obligo a aclualizar al menos una vez cada aiio los datos ¢ informacion que ucren requeridos por Ja SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE.
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s 0 comprobantes de nomina de los tres dltimos meses o copia dal certificado de ingresos v retenciones + declaracion de renta s es declarante.
de pago de los ultimes tres meses + declaracion de Renta si ex declarante.

14

Profesional Independiente/Contratistay por OPS: Constancia de | onorarios o Cen = de contratos no mavor a 30 dias calendario indicando vigencta v tipo de servicio o ia de isi o certilicado de i

0 contratos de arrendami o hancariox de fos dltimos tres meses o centificacion firmada por contador pihlico o estados financicros certificados + declaracion de renta si s declarante Nota: Si presenta estadosy
financicras o certificacion de contador, debe anexar copia de o tarjeta profesional del comador legible.

Socios Empi Certilicado de existencin y rep ian legal o d donde conste la calidad de socio + extraclos bancarios de los ilimos tres meses + deckaraeion de renta st es declarante

1. Origanal C
2. Fotocopia def Registro Uico
3. Fotocopia boseripeion en of Rit Distritat

. Fotocopia del documento de wdentilicacion. ampliada al E5¢
S. Fotocopia Declaracion de Renta det ultimo periedo gravable declarado ( si esta obligado a declarar)

6. I¥stados Financieros del ultime perivdo disponible. espedidas de conformidad con las normas vigentes. certificados vio dictaminados
APODERADO: Adjunia poder debid: firmado con i ante Notario Publico.

NOTA: Tados Tos concepto de ingreso dehen estar debid soportados.( Arrendansi venta activos. ias. legados, donaci cle.)

Legal con vigencia no superior a noventa ¢ 90 ) diss. expedido por la Camara de Comercio.(Para Comerciantes)

un sea ¢ ¢;

(Obligados a llevar contabilidud)

1. Que los datos personales Jisposict i i id:
internacionales para la Prevencion v el Control del Eavado de Activos v 1a Financiacion del Terrorismo

2. Que conforme 1 fos dispueste en ¢l iteral by det anticulo 2 de a Ley1 381 de 2012, Jas disposici que buscan fa g ion de datos les ¥ qfue se idas en dicha disposicion. no son aplicables a las 1 de]
datos 3 archivos que lmguu por finalidad la prevencion. deteecion. monitoreo v control def Tavado de activos v f financiamiento det terrorismo. por lo que en principio su utilizacion no requeriria de una autorizacion de su titular, 1
cual proviene de fa 1.

3. Que los datos personates adieionales para e estudio téeaico def riesgo se trataran observando las disposiciones legates vipentes.

4. Que lox datos también seran tratados para [ines comerciales. vazon por la cual procedo a emitir fa siguiente:

por la Superi Jencia Nacional de Salud v Jos estandares]
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Para efectos de fa presente autori;

eion, entiéndase por LA | Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Oceidente
Servicios de Salud. eontrolada direeta o indircctamente por la misma Entidad antes mencionada.

con Nit. 900.939.048-4. ubicada en Ia Calle 9 No. 39-36 v/ cualquier entidad o Unidad Pres

Declaro expresamente:
A Que para efectos de aeeeder a la contratacion y/o pre: babilitad nuestros datos para lodos lox fines|
les v fes que prende fas actividades de prestacion de servicios de safud,

T 3
3. Que la 81 vio Umdades Prestadoras de Servicios de Salud. me han informado, expresamente:
1. FINALIDAD DEL TRATAMIENTO DIE DATOS ERSONALLS: Mi S
vineutacion coma consumidor, cliente, deudor. conlraparte contractual.
Prestadoras de Servicios de Salud. ineluyendo ta determin:

n tratados por le ESE stados de Servicios de Salud. para las siguientes finalidad
ervidor Publico. Contratisia por OPS yo proveedor de bienes v servicios. by £l procesa de negociacion de contratos eon Fa |
ion de tarifas ¥ andlisis v seleceion de riesgos. ¢ L.a

ab Ll rdmite de solicilud de
/o atpuna J
siceucion v of cumplimiento de contratos que celebre. d) 14 control ¥ la prevencion ded riesgo. < La liquidacion v pago def

cuentas. 1) Todo Jo que involuere Ja gestion integral de los bienes ¢ servicios dos., 2} Controlar el cumplimi de Jos requisitos para accederd a los servicios de salud def Sistema General de Sepuridad Soc ud. h) Laf

fab de estudios wéenicos | disticas. anilisis de tend del mercado v en general estudios Wenicos del seetor satud. i) Iinvio de informacion relativa a encucestas de satislaceion de rios v oferiax|
iates de venta de servicios de salud ¥ otros servicios relacionados con ta salud. ) Realizacién de sube k en los servicios prestados por la 158K vo sus Unidades Prestad

ARRI de Sujetos de il on e los Istadus Unidos al Internal Revenue Serviee (IRS) /o a I -Direceion de Impuestos v Aduanas Naciongles de Colombia - IIAN e los téminos del Feorcign Account Tax Compliance Act

(FATCA). 0 a las normas yue lo modifiquen v a las regl i plicables, 1 bro de ink ion en vinud de tratados ¥ acuerdos intemacionales suscritos por Colombia. m) L.a prevencion v control de Lavado de Activos|

¥ la Financiacion del Terrorismo,

2. Kl iento podea ser realizndo di por citada Iintidad o por los creargados del ienta que clla idere necesarios,

3. USUARIOS DI LA INFORMACION: Que los datos s istriddos podran ser compartidos, tr itidos, dos. transferidos o divulgados para la finalidad iunadas a: ) Las personas juridicas que tienen la catidad de

asoctdas o vinculad;
Pres

a el

3 de derechos v dervados de lox contratos celebrados con la
doras de Servicios de Salud, talex como call center. adores, de asi i medica. abogados internos v externos, catre otros. ©) Los clicntes ¥ contraparies que intervengan en ¢l pra
ejceucian, terminacion v liquidacion de contratos de compra-venta de hien: ervicios . d) Las personas con las cuales la v/o Unidades Prestadoras de Servi
contratos de xeguros vo reaseguros, €3 A Ja UIAE. Faseeolda, ya cualquicr otra persona juridica legalmente autorizada para la administracion de bases de datos para clectos de la prevencion v control de fraudes. la seleecion de riesgos|
s control de requisitos para acceder al Sislema General de Seguridad Soctal en Salud. asi como para la claboracion de extudios Wéenicos vest
4 TRANSFIRENCIA INTERNACIONAL DI INFORMACION A TERCEROS PAISES:
tratanents,

S. DATON SENSIBLES: Que son facultativas fas rexpuestas a las preguntas que me hau hecho o me hardn sobre datos personales sensibles. de conformidad eon ta definicion legal vigense, ¥n consecucncin, no lie sido oblipado 1
responderlas. que lo he hecho de manera voluntarta, por ko que autorizo expresamente para uc se lleve a cabo ¢l tratumiento de datos ibles. en especial. Tos relativos de ta salud v los datos biometricos para eleeto]
del presente formulano de imi del cliente o parte. se debe tener en consideracion que o capitulo X def Titlo | de la Cireular Bisica Juridica de la Superintendencia Finaneicra de Colombia ¥ Cireular listerna 009 de la
Superintendencia Nacional de Salud. exigen las mismas.

6.DATOS PERSONALLS DI NINAS. NINOS Y ADOLESCEN

vho las Unidades
0 de eclebracion,|

S v/ Unidades Prestadoras de Servicios de Salud. b) Lox operadores neces:

de Salud adelantes gestiones e para efecto de la celebracion de

ICen
: Que en determtinadas siluaciones ¢s necesario realizar transferenc:

internacianales de mis datos para cumplir con las finalidades del]

8; Que son facultativas fas r

sobre datos de nifias. nitos v adolescentes. in consecuencia, no hemos sido obligados a respondertas.

7. DERECHOS DEL TITULAR DE
Fevocar v suspender as informaciones que se h:
B RESPONSABLLS Y ENCARGADOS DEL, AS INFORMACION: Que los resy Irles del tr de Ta infarmacion son la Subred Integrada de Servictos de Salud Sur Oceidente ESE yv/o sus Unidades
Prestadoras de Servieios de Salud, cuyos datos de contacto se incluyeron en el encabezado de esta aulorizacion. 1in todo caso, los encargados del Tratamicnta de Jox datos que x¢ compartan. translicra, transmitas. entreguen of
devutguen. en desarrollo de Jos pr 0 en et iteral ¢) del numeral 3 anlerior, serdn - a) La Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente | /o sus Unidades Prestadoras de Servicios de Sulud (Calle 9 No. 39-46, Bogata,
Teléfona 7560505 Ext. 1601) y cualyuicr olra persona juridica legalmente autorizadu para la administ 0 de bases de datos para efectos de la prevencion v contral del fraude. INDICAR DIRECCION.CIUDAD, TELEFONQ Y
CORREQ ELECTRONICO DE CONTACTO),

9.AUTORIZACION' De manera expresa, AUTORIZAMOS ¢ tratamiento de los datos personates inclitidos los sensibles v autorizamos, de ser necesario, & ia nacionat ¢ i
las finalidades + en los términox que nos fucron informados en ef presente documento,

A INFORMACION: Que come titular de [ informacion. nos asisten Jos derechos previstos en fa Ley 1266 de 2008 ¥ 3R] de 2012, En especial. ¢f derecho a conocer. actualiza
n recogida xobre mi

- Tectificar,

RIOR. DIECLARO
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