LS - - o -
'v---m 1
= ORMA ARLAFT 'Fetha de aprobacion 271272018
[ R P —— F To 8 b { e saDoats s
[ S——ri Codegor
AUTORIZACION
alle @ No 1946 yo cuskquier entidad 0 Unidad Prestadors de

s wumwmaw.wuwm con Nit 900 939 048-4, ubicads en la C

Para efectos de la p
[Servicios de Salud, directa o whn—tmﬂd—-M
. L P " & Ak [ 4 o h
AQn;lnudhmnh-.;—l-.hmmwo-mmkmmwwh&hh&hymd’-knl P de do Saksd, daiun tdors ks fimes
U i Mmhmmdndndtmmdtmmdtm
thl\kvful'utd-mndl&-m&w me han mformado, expresamente - an “ o
1. FINALIDAD DEL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES Mis datos personales scran tratados por le ESE yﬂou()-lnl-h-.-dm:r:lam :‘w para Mmﬂn‘hb&iy’e m‘. -‘M"
vinculacion como consumidor, cliente, deudor, contraparte contractual. Servidor Publico tmmmwmy/np:vv-ﬂ:dlb:—v:mm ) ‘e o oo . "lﬁ—‘ ,N‘l‘;
Jc\mwdebnhﬂmduywduhdamdelmhyuﬁnnmmdtrm'ndclu ‘:hﬁ ok “‘.b‘cﬂt % mu p!m ‘.ﬂ-.) w“ wh)l‘
M extas de y y oflertas

1) Todo lo que involucre la gestion integral de los bienes y senicios contratados ) Controlar
estudios tecncos sector salud i) Envio de informacson relativa 8
» - 2 ,;o..u..a.a.-rmas-mhm k) Envio do

elaboracion de estudios 1écnicos . estadisticas, encuestas. analiss de tendencias del mercado y. en gener
mmm«ma-ﬂyammrdmudo-mhmnluhunond:Mm-mwm-:rc-vfuwlp:w:ﬂfm‘””h 5 ' e
hnformacion de S de tributacion en los Estados Unidos al Internal Revenue Service (IRS) y/o & la -Dy y 1érminos 'ﬂ~|‘m_l u‘?‘""
FAT(ALoaI.u":rI:mqwh di y o las reglas licables 1) I mb de-dmnvmdhuﬁuynndummuwlnbnw‘tm!llmvﬂ‘“dﬂ avado de Activos y
lla Financiacion del Terronsmo.

E podra sev reahizado di por cada Entidad o por los dos del que eila
4 drvulgad finaldads d jurids tienen la calidad do
USUARIOS DE LA INFORMACION Que los datos suministrados podran sor compartidos, o rulgadc p-'n“h . . "bl s) Las p o ‘"‘::.I:zslylohl ’
mMnovanlhESEanUndnd-hMﬁthh]mmmMi P de y o Unidades)
MmdeSmmchnMuluomanm de Munhnﬂdmunmyenmnnmmnlmcﬁunuywmmwndm MM‘.

d-luenuy-uvm d)anumnmluun\ullFSl- yfollmchduWkWhWMu—mhmMoﬁhmumm
---éehuu-dedno-pwllﬁumdthrwuwymrdbﬂwd-.hmdemymmld-

"

<t

! y iquid: de de compr
Jsexuros yio reaseguros ¢) A la UIAF, Fasecolda, ya cualquier otra persona juridica i da para a
al Sistema General de Social en Salud, asi como la de dh ¥
e AerEnECIA INTERN e s J inad. " o realizar transferencias imter i tudﬂapﬂrlmllmmm-ﬂ

TRANSFERENCIA INTERNACIONAL DE INFORMACION A TERCEROS PAISES Que en

jratamiento .
DATOSSENS[BLESQum it las resp a las proguntas que me han hecho © me harin sobre dstos p J bles, de conformidad con la definicion legal vigente En consecuencia, no he sido obligado

d que lo he hecho de manera voluntaria, por lo que autorizo expresamente para que se lieve a cabo el de datos jbles, en especial. los rel hhﬂ:ﬂyh@dﬂamanwdomomd-um
formulario de conocimiento del cliente o contraparte, sc debe tener en consideracion que o capitulo X1 del Titulo | de la Circular Basca Juridica de la Superintend de Colombia y Circular E 009 de Iaf

NndmddeSMudumlunmm
DATOS PERSONALES DE NINAS, NINOS Y ADOLESCENTES. Que son facul las 2 las preguntas sobre datos de nias, nifios y adok En ia, no hemos sido obligados a responderias

. DERECHOS DEL TITULAR DE LA INFORMACION Que como titular de la informacion, nos asisten los derechos previstos en la Ley 1266 de 2008 y 1381 de 2012 En especial, el devecho a , sctualizar, rectificar, ¥
suspender las informaciones que se hayan recogido sobre mi
8. RESPONSABLES Y ENCARGADOS DEL TRATAMIENTO DE LAS INFORMACION wuwumahMmumlmamews«o»da-umwouum

Prestadoras de Servicios de Salud, cuyos datos de contacto se incluy enel bezado de esta i6n. En todo caso, los encargados del Tratamienio de los datos que se
en desarrollo de los previsto en el literal ) del numeral 3 anterior, seran - a) La Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente ESE y/o sus Unidades Prestad de Servich awuzu&mm
muguymnhuwrmnpampmduhphmcmm para la sdministracién de bases de datos para efectos de la prevencion y control del fraude, (JINDICAR DIRECCION.CIUDAD, TELEFONQ Y CORRE(Q'
[RONIK CONTACTO)
.AU'I‘OMZACION DemmexpmAUrOR!ZAMOSd 1 de los datos p les incluidos los ibles y mutorizamos, de ser la i ] jonal ¢ | de los mi por las purs
dades y en Jos términos que nos fueron i dos en el p

TX. FIRMA ¥ HUELLA

COMO CONSTANCIA D HABER LEIDO, ENTENDIDO Y ACEPTADO LO ANTERKOR. DECLARO QUE LA INFORMACION QUE HE SUMINISTRADO
ES EXACTA Y VERIDICA EN TODAS SUS PARTES Y FIRMO EL PRESENTE DOCUMENTO

Marhina  Ganydd—

Firma Cliente / Representante Legal

Scanned with CamScanner



