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& As) i Secien que los Iy que reeba de paie de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ESE sa deslinaran o actividados licitas
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12. CONSIDERACIONES
s personales solcitsdon en ol proxente ormulado de Conocimiento dal Clisnte o contraparte- peraona nalural, estan regidos de do o las disposicl 0 instrucch impartidas)
por la Supsmniendenca Naconal de Salud y los estdndaros Intemacionalos parn la Pravendén,y Conlrol del Lavado de Activos, Financiacidn del Terrorismo, Proliferacion de armas de destruccion)
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2. Que &
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Anie 1a SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ESE, identificada con Nit 000,071.000-4 y/o cualquier entidad o Unidad Presladora de Servicios de Salud, cl;nmlndu directa
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indrectamente por la mama ESE antes clonad oxpr .
* Que para electos de acceder a la contratacian y/o prastaci 6n do servicos por parto de la ESE ylo ﬂlounn do sus Unidades Prestadoras de Servicios de Salud, debldamente habiiitadas,
suminisramaos nuestros dalos para todos los fines preconirciuales y conlr lan quo comprende las aclividodos do p i&n de servicios de salud.

* Que Ia ESE y/o Unigades Prestadoras de Servicios de Satud, me han Informado, oxpresamaento:

1. FINALIDAD DEL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES Mis dalos personales sorin IrnlndoI. por la ESE y/a sus Unidades Prostadoras de Servicios do Salud, para las siguientes finalidades:|
a) El tramite de salictud de vinculacldn como consumidos, clento, deudor, conlraparte cont Servdor Publico, Contralista por OPS y/o proveedor do blenes y servicios, b) El proceso d
negocacion de contratos can la ESE y/o alguna Je sus Unidados Prastadoras do Serviclos de Salud, incluy 1a do torifas y analisis y seleccidn de riesgos. c) La ejecucién y e
cumplimiento de contratos que celebre. d) El control y 1a prevencidn del riesgo. e) La lquidaclon y pago de cucntas, f) Tado o que Involucre la gestion integral de los bienes y servicios conlralades. g
La olaboracien de esludios técnicos , estadisticas, encuestas, andlisls do lendencias del mereado y, on general esludios Lécnicos del sector salud, i) Envio de informacion relativa a encuestas d
salistaceion de clentes y ususos y olortas comercialos do venia de sorvicias do snlud y olros servicios relacionados con la salud j) Envio d formacion de Sujetos de (ributacién a la -Direccion d
Impuestos y Aduanas Nacionalos do Colombla - DIAN o a las normas que lo modifiquen y o las reglamentaciones aplicablos. k! ’?‘.ﬂb!? macion g AR
Infornacionales suscnios por Colombia. [) La provencian y control de Lavado de Activos, Financlacion del Terrorismo, proliferacién de arm e &“
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