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OTRA @ CUAL ¥ TACION
DIRECION DE LA EMPRESA TELEFOXO CRDADMUNICIIN DEPARTAMENTO PAIS
CALLE 9 39-16 3754019 BOGOTADC. CUNDUNAMARCA COLOMBIA
CARGO ACTUAL TECNQLOGO FECHAVINCULACION 204 7-04-04
4, SOLO PARA INDEPENDIENTES O EMPLEADO SOCIO
NUMERO DE EMPLEADOS VENTAS ANUALES CODIGO ATTIVIDAD ECONOMICA DESCRIPCION ACTIVIDAD ,FE,(?IM .1 TIPOSOCIEDAD
CONSTITUCION
SINFORMACION FINANCIERA
INGRESOS MEN EGRESOS NSUALES ACTIVOS PASIVOS
SALAKIOS SAMILIARES § 300.000{ AHORROS SALDOG HIPOTECA 46,000,000
DO INVERSIONES FARJETAS DE CRED! $ 5,000,000
LUOTA VEIICULO VERICULOS $ $.000.000|PEUDA VEHICULOS
CLOTA VIVIENDA PROPIEDADES S 86.000,000] PEUDAS TERCEROS
KITROS INGRESOS® (TROS EGRESOS® H]OTROS ACTIVOS* OTROS PASIVOS® $ 206
TOTAL INGRESOS § 2,280,000 TOTAL EGREROS $ 1.200.000 TOTAL ACTIVOS $ 94,000,000 |TOTAL PASIVOR £ 53,000,000
DESCRIPCION OTROS INGRESOS DESCRIPCION OTROS EGRESOS DESCRIPCION DTROS ACTIVOS DESCRIFCION OTROS PASIVOS
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Cuten suscribe 1o presente solicitud, obrando en nombré proplo, dé maners volumtaria ¥ dando certezn de queitodo 1o aqui consignade s clerto; réaliza la signiente dechicacion de fuentes de fondds 2l SUBRED INTEGRADA

DESERVICIONS DE SALUD SUR QCCIDENTE ESE con ol propdsite de que sz pueda dar plimi wlosefalado al Tespecio en Ta Crroular Bxtérma 609 -de 2016 dida por In Super dencia Natlenal de Salud;y
deTas Leves 526 de 1999, (1121 de 2006 v 1474 de 2011 "Estatuty" Anticorrupeién’™

1. Que'los recursos que entregie v entreparé 4 la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DESALUD SUR OCCIDENTE ESE provienen du las sigui fugriizs {detalle, oedpacion; profesidny nefiodio, sl
é
{POPOPOP
2. Qui estos bienes no providhen de ninguna actividad ilicita contemplada en ef Codigo Penal Colombiaiio (Ley 599 de 2000 o dilquier nora que fo adicione; complémente v madifique)
3. Mo admtive gise ETeE{08 BnLSgUEn FECLTSOS & 1 tnonbre ] proved de actividades iffciias contenipladas e ol Codigo Penal- Colombiano {Ley 390:de 2000 oavalqiiar norma e o sdicionsr complements o wodifigus)]
n& efectuard estinddis a tales actividades o en Tavor de persoias relacionaday cor las mismas;
4. A8 tismd declaro fue Loy rccurso» quc, reciba de parte de A SUBREDINTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE e destingran a actividades licitas,
& Informard di & ia‘que modifigue la prosénte dectaraeion; una Yez tenga conocuniento de td misma

6. Cuando o el hava lugar, autorize a'la SUBRED-INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUN SUR OCCIDENTE £8E & dar ‘inicle o la Tikppidacion del {losy Cantrato (8} que me vincule () con 14 SUBRE!
INTEGRADADE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE en el coso de infrateion de cudlquiera de fos numrerales unteriores o.on ol evential base de que por aplicacion de nolmas santionadus con posierionidad ol

7. Me comprometo v obligo o actualizar al ienos ui ver cadaafio los datos ¢ informucion que Tueren requetidos por IV SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTY BSE.
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Asalaviador Ceriiicacion Taboral o mavor a 30 dins o comprobantes di idmima dé 1o5 fres Dilimas nieses o copia dol certificado dé ingrises v retensionds - declaradion de renta si s declarst
Peagionando: Cornficado do pension o desprendibles de pago delos tltimos tres ies declaracion de Rentasi e declarante.

Profesional 1ndcpendmntc/("mximm!m por OPS: Constancid dé Honoratios s Certificaciones de contratos no mayor 4 30 dins caléndaris indicando vigeneia v fipy de servicio o constaiicln do contisions o carifisado dg
grmu iohes o contratos de arrend o extractos bancarios de log linios fres meses o certificacion fumada par tontador piblico o ¢siades fnanclevos certificados + declarneion e venta si¢s dechirante Notar 8
prosenta estados Tinancieros o cortificacion de contador, debe anexar ¢opin'de la tufjetd profesional del contador le

Socios Empresast Certilicado de existencia y vepr ién fegal o d y dofide conste lacatidad de sodio F extrictos bancarios de log Ultimos tees mes

declaracién de renta st os declarante

1 Onginal Certtiesdo de tencin'y Rey 160 Legal con vigencia no superioranoventa { 90 ) diss; expedide por 1a Chmarn de Comercio.(Para Comerciantas)

2. Folocopia dal Registro Unicd Tributario” RUT.

3o Fotaeopia Insesipeion en'el Rit Distrital,

4. Folacopia del documients de identifieacidn, amplisda al 130%

5, owmpxa Diclaracion de Renta-del ultimo periodo gravable d clamzkj { srestn obligado o declarary

¢ Finaneierns dél dliimo periodo disponible, expedidos de conformidad ton 1as norinas vigentes, coriificados Vo dictaminados segtin sei el caso.(Oblipados o Havar contabilidad)
M’()l ERADO: Adjunta pader debidamente Gifmado don reconodimicento ante Notdris Pablice

NOTA: Tados tos concepto de ingrese dében citar debidamente soporiados.{ Arr i venta aclivos, b iay; lepados; dondcionas, ele)
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d + s disposiciones ¢ instrucciones tmpartidas por ta Bupsrintendencia Nadional de-Salad v os Stindnres

witernacionales parata Prevencion y el Cortrol del Lavado de Actives ¥ ta Financiacion del Terrorismp.

2. Que conforme & 1os dispuesto en ol Im,m by del articnfo’2 tk T Loyl 581 de 2012, 1ag dispasictonss que buscan fa pr 1611 g dafos personalés ¥ que s an g iddos e dicha M 10 S0 #lag
bases de-dutos'y Archives que tengan por finalidad la prevencion, deteceién; monitorco v control del Tavado dé actives vl finatiamiento. del terrorismo, por 16 {ue’en prncipio sil utilizacién nd raquiesria de una autoiization dd
il titidar) ja cual proviesede fa Ley,

3. Que los datos personales tdicionales pare of estudio téenico del riespe so trafaran observindo Las disposiciones lepales vipentes

4, (Quie log datoy también seran tratados para fines comerciales, razdn pora cual procedo o emitir'la siguienie:
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Para efectos de Ia presente autorizacién, entiéndase por LA ESE, Subred Imegrada de Servicios de Salud Sur Occidente ESE, con Nit. 900.959.048-4. ubicada en Ia Calle 9 No. 39-46 v/o cualquier entidad o Unidad Prestadord
de Servicios de Salud, controlada directa ¢ indirectamente por la misma Entidad antes mencionada.

Declare expresamente:

A. Que para efectos de acceder a la contratacion Yo prestacion de servicios por parte de la ESE v/o alpuna de sus Unidades Prestadoras de Servicios de Salud, debid habilitad ini os nuestros datos para todos
los fines precontractuales v contractuales que comprende las actividades de prestacion de servicios de salud.

B. Que 1a ESE y/o Unidades Prestadoras de Servicios de Salud, me han informado, expresaniente:

L FINALIDAD DEL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES: Mis datos personales seran tratados por le ESE v/o sus Unidades Prestados de Servicios de Salud, para las siguientes finalidades: a) Bl tramite de solicitud de]
vinculacidn como consumidor, cliente, deudor, contraparte contractual, Servidor Publico, Contratista por OPS v/o proveedor de bicnes vy servicios. b) Ef proceso de negociacion de contratos con la ESE vio alguna de sud
Unidades Prestadoras de Servicios de Salud, incluyendo 12 determinacién de tarifas v andlisis v seleccion de riesgos. <) La gjecucion y ef cumplimiento de contratos que celebre. d) Ef control y la prevencian del riesgo. ¢} La liquid
2. El tratamiento podré ser realizado directamente por citada Entidad o por los encargados del tratamiento que ella considere necesarios

3. USUARIOS DE LA INFORMACION: Que los datos suministrados podran ser compartidos, transmitidos, entregados, transferidos o divulgados para la finalidades mencionadas a a) Las personas juridicas que lienen la calidad
de asociadas o vinculades a la ESE o Unidades Prestadoras de Servicios de Salud. b) Los operadores necesarios para ¢f cumplimientoe de derechos v obligaciones derivados de fos contratos celebrados con la ESE vio lag
Unidades Prestadoras de Servicios de Salud, tales como call center. investigadores, compaiias de asistencia mediea, abogados internos v externos, entre otros. ¢) Los clientes ¥ contrapartes gue intervengan en ¢l proceso dg
celebracién, ejecucién, terminacién v liquidacién de contratos de compra-venta de bienes v servicios . d) Las personas eon las cuales Ia ESE vio Unidades Prestadoras de Servicios de Salud adelantes gestiones de para efecto de I
celebracion de contratos de seguros v/o reasegures. ¢} A la UIAF. Fasecolda, ya cualquier otra persona juridica legalmente autorizada para la administracion de bases de datos para efectos de la prevencion y control de fraudes)
la seleccion de riesgos ¥ control de requisitos para acceder al Sistema General de Seguridad Social en Salud, ast como para la elaboracién de estudios téenicos v estadisticos.

4. TRANSFERENCIA INTERNACIONAL DE INFORMACION A TERCERQS PAISES: Que en determinadas situaciones es necesario realizar wransferencias internacionales de mis datos para cusplir con las finalidades del 1l
5. DATOS SENSIBLES: Que son lacultativas fas respuestas a Jas preguntas que me han hecho o me hardn sobre datos personales sensibles, de conformidad con a definicion legal vigente. En consecuencia, no he sido obligado a
6.DATOS PERSONALES DE NINAS, NINOS Y ADOLESCENTES: Que son facultativas las respuestas a las preguntas sobre datos de nifias, niftos v adolescentes. En consecuencia, no hemos sido obligades a responderlas.

7. DERECHOS DEL TITULAR DE LA INFORMACION: Que como titular de la informacidn, nos asisten los derechos previstos en la Ley 1266 de 2008 v 1581 de 2012, En especial, el derecho a conocer, actualizar, rectificar
revocar ¥ suspender las informaciones que se havan recogido sobre mi.

3. RESPONSABLES Y ENCARGADOS DEL TRATAMIENTO DE LAS INFORMACION: Que fos responsables del tratamiento de fa informacion son la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente ESE y/o sus
Unidades Prestadoras de Servicios de Salud, cuyos datos de contacto se incluyeron en el encabezado de esta autorizacién. En todo caso, los encargados del Tratamiento de los datos que se comparian, transfiera, transmilan
f’mmgucn o d:\u!gum en desarrollo de los previsto ¢n el literal e} del numeral 3 anterior, seran : a) La Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente ESE v/o sus Unidades Prestadoras de Servicios de Salud (Calfle 9|
ifone 7560505 Ext. 1601) v cualqum ofra persona juridica legalmente autorizada para la administracion de bases de datos para efectos de la prevencion y control del fraude (INDICAR DIRECCION.C)
.AUTORI/,ACIO:\, De manera expresa, UTORIZAMOS el tratamiento de los datos personales inctuidos fos sensibles ¥ autorizamos, de

IX:FIRMAY HUI:LLA

COMO CONSTANCIA DE HABE LA INFORMACION QUE

TE DOCUMENTO
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