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SANTA HELENITA £013820000

PAGQ SERVICIGS - D EXPORTACION B TRANSFERENCIAS []MPORTAC!OI‘ D PRESTAMOS D OTRA i ) ;CUAL; NA

OHESERVACIONES: Conel difigenciamiento de este formulario se da cumplimiento al Procese de Conocimiento del Cliente o contraparte- debida diligencia, conforme a lo establecido an 1as Circulares
No' 008/2018:005-5/2022, expedidas por 15 Supetintendencia Nacional de- Saiud. La realizacién de este process es de cardcter obligatorio y forma parte: de las Poiiticas, enmarcadas dentro det
Sisterna de Administracion dei Riesgo de Lavado de Activos, financiacion del Terrorismo, Proliferacion de armas de destruccidn masiva, Sistema de Corrupcién, Opacidad y Fraude SICOF, de iz
Subred !n*egraca de Semc:ss de Salud Norte £8E, como entidad sometxda al Conirol y Vigilancia de fa Supermtendenma Namona! de Salud.

Quien suscribe la presente solicitud; obrando e nombre propio, de mianera voiun‘iana y dando certeza de que todofo-aqui corsrgnado es cierto, realiza la sigulente declaracidn de fuenies de fondos &
la SUBRED INTESRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ESE; ‘con el propbsito de que se pueda dar cumplimiento a lo sefialado al respacto en la Circular Externa 002 de 2016 expedida por Iz
Quperxrs‘zem'ia 1cid Nacsona% de Salud, ¥ de fas {eyes 526 de 1999, 1121 de 2006 y- 1474 de 2011 "Estatuto Anticorrupcion”™

1. Que los recursos yo °Eeh~¢ertcs que enfregue y entnega & ala SUBRED iNTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ESE provienen de ias siguientes fuentes (detalis, ocupacitn, profesion, -
PROFESIONAL UN;\!E‘RstT‘AR!O 1 EﬁFERMERO{A‘

2. Que estos’ bisnes o provienen de nmgur*a gctividad ilicRa ccntemp!acla en ‘el Codigo Penal Colombiano {Ley 599 de 2000 o cualquier norma que lo adicione, complemente o modifique)
3.Ng adrﬂ'tkﬁé que terceros entraguen reclrsos enminombre provenientes de actividades ilicitas contempladas en el Cédigo Penal Colombiano (Ley 589 de 2000 o cualquier norma que lo adicione,
complemente o madifiquel, ni efectuaré transacciones destinadas 2 tales actividades e favor de personas refacionadas con'las mismas.
4‘ Asi-mismo declaro-gue los rscursos queé reciba de parie de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE £8E se destinaran a actividades licitas.

8. informaré inmediataments cualquier circunstancia que modifique fa presente declaracion, una vez tenga conocimiento de 1a misma.
B.Cugndo aalin haya lugar, autorizo-a 2 SUBRED INTEGRADADE ‘SERVICIOS DE SALUD NORTE ESE a dar inicio 3-1a liquidacion del (ios) Conirato {s) que me vincule (n) con. la SUBRED, en &
caso:de infraccion de cualguiera de los numerales anteriores o en el eventual caso de que por aplicacion de normas sancionadas con posierioridad a'la firma de este dotumsnto se modifiquen {as
dedlaracionss por mi sfectiadas: eximiendo poriotanto ala SUBRED INTEGRADA DE SERVIC!IOS DE SALUD NORTE ESE. de toda responsabilidad que se derive por informacion errdnes, faisa o
inexscia que Yo hubiere propoicionado en este documents; o de la viclacitn del mismo.

Me comprometo y obligo & acualizar al menos una'vez ¢ada afio 1os datos's informacion que fueren requeridos por la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORT!

0. BOCUNENTCS REQUERIDDS : " :

ertificado de pensidn ¢ desprendibles de pago.de los Glitimos tres meses y declaracion de Renta si . es declarante.
2 Profesional independzentn‘ Declaracidn-da renta si es dedlarsite,
3. Contratistas por OPS
4.1.Fotocopia del Registro Unigo Tributario RU T,
&2, Foreccma inseription en-el RIT Distrital.
4.3 Folocopia del docuiviento de identificacion, ampliada al 150%.
4. 4 Fmﬁmma £ ec!aracrén de Renia det ultimo: penodo gravable declarado (.si'esta obligado 2 declarar)

ESE

1: Que 10§ datos personales 50 dos en el presente formitilanio de Corocimients del- Clients o confraparie- persona natural, estan regidos de acuerdo a las disposiciones e instrucciones impartidas
poria Supennter-denma National dé Salud. 'v:los: estandares intérmacionales para la Prevencion,y Control del Lavédo. de Activos, Financiacion det Terrorismo, Proliferacion de anmas de destruccion
masiva y:de acuerdo al sistemad de Cormpcxén Cpacidad y Fraude SICOF, adoptads por la Subred Norte ESE!

2. Que canfor'ﬂe a:10§ dispussio en- &l literal b} del articulo 2 de la-Ley 1581 de. 2012, las disposiciones que. buscan la proteccidn de datos personales y que Se encuentran contenidos en dicha
disposicion; 7o son aplicables 'las bases de datos v archives que tengan por finalidad |2 prevencion; deteccion, monitoreo y control de! lavado de activos v el financiamienta del terrorismo, por lo que
e principlt Su diilizacion 1o requdtiria de una autorizacion de su titular, 1o cusl proviens dela Ley.

3. Que los datos perscnaies adicionales para e estudio técnico del riesgo se trataran observando las disposiciones iega!es vigentes.

4. Gue ios cfa‘as ‘también serdin ratados para fines comerciales;

Artte 12 SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE-SALUD NORTE ESE, identificada con Nit 900.971. 006—4 yio cualqu:er entidad o Unidad Prestadora de Servicios de Salud, controlada directa ©
inditectaments por ia misma ESE antes mencionada: Declaro expresamente:

* Que’ para ‘efectos de 'acceder 2 1a contratacion /o préstacion: de servicios por ‘parte de la ESE y/o-alguna de sus Unidades Prestadoras de Servicios de. Salud, débidamente habilitadas,
SUMINIsiramos nuestros dstcs parg fodos 168 finés ‘precontraciuales: y contractuales que comprende las actividades de prestacion de servicios de salud.

“Queia ‘ESE v/a Unidades Presiadoras de Servicios ds Salud, me han informado; expresaments:

1 EINALIDAD BEL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES: Mis datos personales seran tratados por ia ESE ¥/o sus Unidadss Prestadoras de Servicios de Salud, para las siguientes finalidades:
ay Ehiramite de solicitud de viriculacion como: consumidor, \Jueme deudor; contraparte: confraciual, Servidor Publico, Contratista por OPS y/o proveedor de bienes y servicios. b) Bl proceso de
fegociacion de contratos con'ta ESE yio a!guna d& sus Unidades Prestadoras de Servicios de Salid, incluyendo’ ia determinacion de tafifas v ansiisis v seleccion de riesgos. ¢) La ejecucion y ef
cumplimisnta de contratos que celebre, d).El control y 1a prévencién del riesgo. ¢).La liquidacion y page de cuentas. fy Todd o que involucre la gestion integral de los bienes y servicios contratados. g)
L& eléboracion de estudios 16cnicos | ‘estadisticas; encuestas, - andlisis de tendencias del mercado y, en general estudios técnicos del sector salud. i) Envio de informacion relativa a encuestas de
satistaccion de: clientes Y usuaHos'y. ofertas comerciales de venta de servicios de salud'y otros servicios relacionados cor Ja'salud. j) Envio de informacion de Sujetos de tributacion & ta -Direccion de
impusstos'y Aduanas Nsmonsles de Colombia - DIAN o'a las nonmas gue o modifiquen ¥ a las reglamentaciones ‘aplicables, k) Intefcambio de informiacidn.en virtud de tratados y scuerdos
internecionales suscritos por Colombia. 1y La prevencion y contrel de Lavado de Activos, Financiacion del Terrorismo, proliferacion de armas de destruccion masiva y e sistema SICOF.

2.7 RA:Am {ENTO: Bl tratamiento podr4 sér realizado directamente por citada Entidad o por los encargados del iratamiento que ella considere necesarios.
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3 BSUARiss DE. LA MFGRMA&QN Queilos datos sumiinistrados podranser compartidos, transmitidos, entregados; transferidos o divulgados parala finalidades mencionadas a- & } Las personas
;urimcas gue tigrier fa calidad de dsociades o vinculadas a1 ESE Vo Unidades Prestadoras de Sefvicios de Salud. by Los bperadores necesarios para sl cumplimiento de derschos v obligaciones
-fdenivados delos. ‘contratos celebrados con ia ESE vio fas Unidades Prestadoras de Servicios de Salud, tales éomo call tentér; investigadores; compafias de asistencia metica, abogados intemos ¥
extermios, anirs ot ey Los clientedy contrapartﬂs que mterveng'n en el proceso-de calebracion; e;ecucmn terminacion v liquidacion de coniratos de compra-verita de bisnes v servicios s dyLas

pérsonas cor fas cusles 1 ESEvis Uridades Prestadaras de Servzcxos de Safud adelantes gestrones de'para efeclo de I3 celebracion de contratos de seguros y/6 réasagurés. s A G UIAF ya -

: c&sa%qurerotra persona Ju*‘sdyc.a lagalmehte “altorizads. paraia. ad'mmstracxon de basés dedatés para sfectosdela prev=ncton ¥ .,ontrol de fraudes; la selecoitn dé rigsgos y contrdl de requisitos para

acceder s# Sisteria General de- Segxmdad Socist en Salid; ast como para la slaboracion de astidics tecnicos’y estadlsticos:

&, TR&NSFEREN»;& INTERNACIONAL DE !NFORMAC!GN A TERCEROS ‘PAlSES Qué en dﬂtermmadas sm.acsones 23 necesane raalizar transferencias infernacionales de mis datos para

cumplir con las Tinalidades del trateimiento; &0

i DM’OS ENS%BL::S Que'son facultativas las’ respuestss ) !as preguntas que e han heche ‘o me harén sobre datos personales sensibles, de conformidad con Ta definicion tegal vigente. En
consevnenu . fio he'sido: obhg do a responder!as que lo he hechs ‘de'manera vo!untana por fo Gue autorizo expreésaniente para que sé lleve 4 cabo él tratamiento de datbs sensibles, en especial,

£ ;

oS 5 lzsaludy scios del presente formufano de conocxmaentc del cliente o contraparte; se debe teriar eni consideracion lo requerido en las
{o &S?AQZG ¥ 0&5«5&5{)22 de'la Supennfendnnma Nacional de'Salud. i

§.0AT0S iRSQNALES DE N‘RAS NINDS Vv ADGLESCERTES. Que son fa"uifatsvaé ey respuestas & !as prenuntas sobre datos’de nifias; nifios ¥ adolestentss. Bn consel.uenmd nohemss sido
obl;gaa : : :

S VENGARGABQS DEL TRAT.&MIENTO DE LA !NFORMAC!GN Quetos fesponsables del iratamlento de'la mformamon son la Subred Sntegrada de Servicios de Salud Norte

U id; los ‘Préstadoras de Servz,.ios ‘de Saltid, clyos datos de contacto se'incluveron'en el encabezads de esta autorizacién. En fodo ¢asa; los encargados del Tratamionis de ios datos
RSmitan, entregunn o divilgien; en‘desarrolio'ds iod previste en ol fiteral &} del ntimeral 3 anterior, seran : a) La Subred Integrada dé Servicios d& Saliid Norte ESE

vio. sus L,’ ades: F’restaéoras deServicios de Salud {Calfe 68 No.15-41Bogota D.C; Telsfono 4431790 email sarlafi@subrednorte gov.co) y cualquier otra: persona juridica iegalmente autorizada

para la administracionds bases dc datos para efectos da ta prevencxo'\ yal Centro{ del Lavadn de Acuvos, Fxnancxac:on dei Terrorismo, Proliferacion de armas de destriiccion masiva, y ai Sistema de
Ccrru 1 dad yfrau > S!CGF

ENTE“S}D%DO Y ACEPTADQ SUCONTENIDO; S8E DECLARA QUE EA iNFORMACYGN
i SL}M!MSTRABA ES EXAC"’A X VERID!C.# EN TODAS SUS PART! I E8 :




