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lQuien suscribe la presente solicitud, obrando en nombre propio, de manera voluntaria y dundo certeza de quo todo o squl sonsignsdo es olerto, el W W oy 4
EGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE con el proposito de que se pueda dar sumplimiento s o sensfudo af respesis en s Fnlans U479 de 2016 eny e B

INacional de Salud, y de las Leyes 526 de 1999, 1121 de 2006 y 1474 de 2011 "Estatato Antyeoriupeion”
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Profesional Independienie/Contratistas
finversiones o contratos de arrendamiento o extractos bancanes de los Gltimes tres meses o centificadion firmads por
presents evtados financioros o certificacion de contader, debe umexar copu de la tryots profeional del coninder lagibia
fon Empresas: Certificado de existencia y repressntackn legal o documents donde sonste la calided de socks + extraeton

. Ongeoal Certilicado de Fxistoncia y Reprasentacsin Lags) som vigenens ao superior & sevests ( 90 ) fes,
Fotocopea del Regstro Unico Tnbutane RUT
Fotocopa Inserpeion en el Rit Distrial
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sl Diow fines prssonteactusles v cantractoales que comprande las sctividades do prastacion de servicios de salud

Y e Lo PAE y/o Ulnidades Prestadoras de Servicion de Salud, me han informado, exprossmente

{1 FIRALIDADY DI TIATAMIEN 10 [0 (ATOR PERSONALES Mis datos petsonales serkn tratados por o ESE y/o sus Unidades Prestados de Servicios de Salud, para

(e wimealanian somo vonsumidor, clisnte, deudor contraparte contractual, Servider Publico, Contratista por OPS y/o

{ Ttk Fromtndirmn de Servivion de Salud. ncluyendo le determinacion de anfas y ankliss y seleccion de nesgos. ¢) La gjecucién y el cumplimiento de contratos
rguidacion v g de cumnine £) Toda bo que nvslucre s gestion integral de los bienes v servicios contratados. g) Controlar ¢l cumplimiento de los requisitos
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(Wbt i e limnton v unuarion y aleras comerciales de venta 48 sarvieion de salud v otros servicios relacionados con |a salud )) Realizacibn de encuestas so

Ui dbncdes Praatmilorns do S iion do Satud k) Bavis de infarmseion de Sujetos de trabutacidn en los Estados Unidos al Internal Revenue Service (IRS) y/o a Is -Dii

PAIAN wn low vweminos dul Formgn Avcsunt Tax Complianse Aot (FATCA), 0 a las normas que lo modifiquen y a las reglamentaciones aplicables. 1) dein

proseviion por Colombia m) La prevencion y sumtiol de Lavado de Astivos y la Financiacién del Terronsme

B it podid sne romlisado divectaments por ciiada Entidad o por los encargados del tratamsento que ells considere necesanos.

L UBUARICE DF LA INFORMACTON Que los datos suminitrados podein ser compartides, iransmitidos, enir transfenidos o divulgados para la fi
il o anominidas o viseubadas o be PSP y/o Unidades Prestadorss de Services de Salud b) Low spersdores necesarion o complimiento de derechos y
i Uinidades Prostadorss de Servicins de Salud inles como vall senter, investigadares, compabias de sustencis medics, nternos y exLETIOS, entre Olros.
o colebracion upecucion e minacon v liquidacitn de oontraton de sompen-venia de bienes y servicios ) Las on las cuales o ESE y'o Unidades
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DERECVOS DEL TITULAR DI LA INFORMACION m—mah*—-——buphh :
ehean ey sapenden 180 1nloomm ey que 8 W Ten fngeie ssdne m
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