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CINFORMACION FINANCIFRA
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L DECLARACION DEL ORICEN DE LOS DINENOS /FONDOS

s vascnbe b preserte solioned. obrands e pomibre propuc. de maners volumtana v dando certeza de que lodo lo aqul conmignado e1 cierto, realiza la sigwiente declarcion de fuentes de fondos a la SUBRED INTEGRADA DE!
ERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE ¢om of proposn de que se pueda da cumplimsents a 1o seflalado al respecto en la Circular Externa 000 e 2016 expedida por la Supenmtendencia Nacional de Salud. v de las
Leves 420 de 190, 1121 de 200 v 1474 de 201 | "Entatato Anucormopods

,

| Qe bon tecurson que entregue v etregare & L SUBRED INTLGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE provienen de las siguientes fuentes (Jetalle. ocupacion, profesion, negocio, etc )

k ACTIVIDADES COMD AURILIAR D ERFLRME A

1 Qua miton bames 0o proveenen de nnpuna scu idad dices contenplada e o Codige Fenal Colombuano (Lev 377 de 2000 @ cualquier norma que lo adicione. complemente 0 modifique)

3 No sl que terceron entreguen recunot o m nombee provenventes de scuvidades dicitas contempladas en el Codigo Penal Colombiano (Lev 87 de 2000 o cualquier norma que lo adicione, complemente o modifique), i
efetuart ramaccione devteads 3 taldes sctn idates 0 o 3100 de personas felaionadas con la punmas

4 A s declaro gue bos recurion que feoiba de parte & L SUBRED INTLGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE se destinaran a actividades lictas

¢ Informare nmedistanente cuslquer crterstanod gue modifique b presente declaacon una ves lenga conocimiento de 1s mama

& Cumndo aello hra duger sutonen 2 la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE 3 dar nicio @ la hiquadacitn del (los) Conirato (s) que me vincule (n) con la SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE e o caso de infraccion de cuslquers de boy numerales antenores o en el eventual caso de que por aplicacion de normas sancionadas con postenondad a la firma de este
dovuments ve modifiquen L declaracones por ma efectesda. evmsends por ko tanio 3 1a SUSRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE de toda responsabilidad que se derive por informacior
ervones, (alia p mevacts que 1o hubaere proportionado m exte documento © de b violaooa del rusmo

T Me compromen s obligo 8 acrasdiar o menos s ver cada 880 bos datos @ mformacon Qque fusren requendos por 13 SUBRED INTEGRADA DE SERVICI0S DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE.

5. DOCUMENTOS REQUERIDOS

Asalartade Certficanon laborad no mavor 2 10 dix o comprobzmtes de nomuna de bos e wlumos meses o copa del certificado de
Pensionada: Ceruficadn de periion 0 desprendibles de pago de los dumos tres meses ¢ declorsci'n de Rentaw e declarane

Pral I Independ, (& por OFS: Conmtancia de Monoranos o Cernficaciones de contratos no manor 8 30 diay calendano indicando vigencia ¥ ipo de senicio o
W ETVIANEs O ConIratos de aTendaTuento ¢ extracion bancanos de loy Whumios res meses o cetficacon firmady .
evtados financieros 0 cenuficacion de contador. debe snear copua de |a tanen profesonal dd contador lepble

Soctor Empresas: Certficado de evitencaa v representacion legal o documento donde conste la calidad de soao + exiracios bancanos de los Gumos tres meses + declaracion de renta si e declarante

gTesor ¥ 1 + decl, de renta si es declarante

13 de a ficado de}
por contador publico o extadon financieros certificados + declaracién de renta sl es declarante Nota: §i presentag
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1 Onginal Certifieada de Faivtencia v Representackin Legal con vigencin no superiar & noventa { 1) dise, expedids por 1a Clenars de Comercio (Pars € omercisnters)

1 Potocopin del Regiviro Unica Tributario RUTT

X Torocopia Inscripardn en el Rit Distrial

4 Fotocopia del documento de identificacion, amphiada al 1317

€ Fotocopia Declaracidn de Renta del ubima periodo grovable declarsdo § si esta obligado a declrar)

6. Fstados Financseros del wltimo penoda disponible, expedidos de conformudad con las normas vigentes, centificados s /o dictaminadon seytn sea of cana (OMigadon a Bevar eontabilidad)

APODERADO: Adjunta poder debidamente frmado con reconacuniento ante Notaria Publico
NOTA Todos los concepto de ingreso deben estar delid portados [ Arvendambenton, venta activos, herencias, legados. donaciones eic )

A RIZACION REPORTE Y CONSULTA A LAS CENTRALES DF RIESCO. AUTORIZACION EXFRESA PARA KEPORTARCONSULTAR Y COMPARTIR INFORMACION ( ONTENIDA FN LAY BASES DF DATOS
FINANCIERA, CREDITICA, COMERCIAL, DE SERVICIOS, DE LAS ENTIDADES DF VIGILANCIA Y CONTROL DY RIBAMENTE FACULTABAS Y LA PROVESIENTE DE OF0O5 PAIGES

CONSIDERACIONES

del Cliente won regidor alendiendo las disposiciones ¢ nstrucciones impartidas por [a Supenntendancia Macional de Salud v Jor estindares

1. Que los datos perronales solicitados en el [ formulanio de € i
imemacionales para la Prevencion v el Control del Lavado de Activos v la Financiacién del Terronsmo

3. Que conforme 3 low dispuesto en el biteral b) del articulo 2 de la Lev 1941 de 2012 las dispasiciones que busean la pratecaitn de datos 1 les v que se N don en dicha disprmicitn. a0 won aplicsbles o las bases
de datos v archivos que tengan por finalidad la prevencion, detecaisn. monitoreo v control del Inado de activos v el financiamiento del terronsmo, por lo que en principio s ublizacién no requeniris de ana sutorizacitn de su iular
la cual proviene de la Lev.

3 Que los datos personales adicionales para el estudio técnico del nesga se trataran ohsen ando las disposiciones legales 1igentes

4. Que los datos tambnen seran tratados para fines comerciales. razén por 1a cual procedo a emutir 1a sigwiente

AUTORIZACION

Para efectos de la presente autonzacion. entiendase por LA ESE. Subred Integrada de Senvicios de Salud Sur Occidente ESE. con Nit 900,459 (481, ubicada en fa Calle ) No 394 /o cuslquier entidad o Unidad Prestadors 4o
Senicios de Salud, lada direcua o ind, por 1a misma Entidad antes mencionada

habilitadas. amos ruestros datos pary tndos los

Declare expresamente:
A Que para efectos de acceder a la contratacidn v/o prestacion de senvicios por parte de la ESE v'o alguna de sus Unidades Prestadoras de Servicios de Salud, debid:
fines preconuractualess v contractuales que comprende las actiidades de prestacion de senvicios de salud

B Que la ESE y'o Unadades Prestadoras de Senvicios de Salud, me han informado, expresamente
1. FINALIDAD DEL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES Mis datos personales serdn tratados por le ESE +/o sus Unidades Prestados de Servicios de Salud. para las siguientes finalidades 3) El tramite de solicstud del

vinculacadn como consumidor. chiente, deudor, contrapane contractual. Servidor Publico, Contratista por OPS v/o proveedor de bienes v senvicios. b) [l proceso de negociacion de contratos con la ESE v/o alguna de sus Unidades)

Prestadoras de Sericios de Salud inchnendo la determinacadn de tanfas v andlinis v selecaidn de nesgos ¢) La dnyel I de que celebre d) El control v la prevencion del nesgo ¢) La liqudacidn v page
pl de los para deré 3 los servicios de salud del Sistema General de Seyundad Social en Salud h)|

de cuentas 1) Todo lo que mvolucre (3 pemuon integral de los bienes 1 servicios contratados. g) Controlar el © i

L3 elaboracion de estudios tecmucos | estad . analinis de tend del mercado v. en general estudios 1écnicos del sector salud 1) Envio de informacion relativa a encuestas de satsfaccion de clientes v usuanos «
olenas comerciales de venta de seniaios de salud v otros senicios relacionados con 13 salud ) Realizacion de encuestas sobre satisfaccion en los senicios prestados por |a ESE v/o sus Unidades Prestadoras de Servicios de Salud &
Envio de mformacion de Sgyetas de inbutacion en los Estados Urudos al Intemal Revenue Senice (IRS) v/o a la -D: de ling v Aduanas Nacionales de Colombia « DIAN en los términas del Foregn Account Tax
Compliance Act (FATCA) o a las normas que lo modifiquen v a las reg! licables 1) & bio de informacion en virtud de tratados v acuerdos internacionales suscntos por Colombia m) La prevencion v control ded
Lavado de Acuvos v I3 Frasnaiazion ddd Teronsma

2. E) tratamiento podra ser realizado directamente por citada Entidad o por los gados del que ella Jere necesarios

3. USUARIOS DE LA INFORMACION: Que los dxtos sumunistrados podran ser compartidos. ransmitidos, entregados, transfendos o divulgados para la finalidades mencionadas o a) Las personas juridicas que tenen |3 calidad de
asociadas o vinculadas 3 1z ESE /o Unidades Prestadoras de Servicios de Salud b) Los operadores necesarios para el cumplimiento de derechos v obligaciones derivados de los contratos celebrados con la ESE 10 las Unidades)
Prestadoras de Semicos de Salud tales como call center, imvesugadores. compadias de asistencia medica, abogadas intemos ¥ exlemos, entre otros ¢} Los clientes v contrapartes que inteny engan en el procesa de celebracion
ejecucion. terminacion v higmdanién de contratos de compra-tenta de bienes ¥ semacios . d) Las personas con las cuales la ESE v/o Unidades Prestadoras de Servicios de Salud adelantes gesticnes de para efecto de 1a celebracion 4o
contratos de seguros v/o rexseguros ) A la ULAF. Fasecolda va cualquier otra persona juridica | = da para la admi 6n de bases de datos para efectos de |a prevencion v control de fraudes. la seleccion del

nesgos v control de u:qu.mlu. pars sccader ol Suntema General de Sequndad Soaal en Salud. asi como para la elaboracidn de estudios técmicos v estadisticos
4. TRANSFERENCIA INTEENACIONAL DE INFORMACION A TERCEROS PAISES Que en determinadas situaciones €3 necesano realizar transferencias anternacionales de mus datos para cumplir con las finahidades dell

bles. de conli dad con la defl legal vigente En consecuencia no he sido obligado o

ratamiento
€, DATOS SENSIBLES Que son facultatnas las respusstas 3 las preguntas que me han hecho o me harian sobre dalos personales
responderias. que lo he hecho de maners volumtana, pof lo Que autonzo expresamente para que se Neve a cabo el tratamiento de datos sensibles, en especial. los relativos de [a salud v los datos biomeétncos. En todo caso. para efectos]
d¢l presente formulano de conotiruento del chente o contraparnie. se debe tener en consideracidn que el capitulo X1 del Titulo | de la Circular Bisica Jundica de la Supenntendencia Financiera de Colombua s Circular Externa (441 ded

Ia Supenntendencia Nacional de Salud evpen las rusmas
6.DATOS PERSONALES DE NISAS NINOS Y ADOLESCENTES Que son facultatiy s Las respuestas a las preyuntas scbre datos de niflas, mflos v adolescentes. En consecuencia no hemos sido obligados a respondertas

7. DERECHOS DEL TITULAR DE LA INFORMACION Que como ttular de 13 informacitn. nos asisten los derechas previstos en 13 Lev 1266 de 2008 v 1581 de 2012 En especial, el derecho a conocer. actualizar, recuficar
revocar v suspender las informaciones que se hanan recopda sobre me

8 RESPONSABLES ¥ ENCARGADOS DEL TRATAMIENTO DE LAS INFORMACION Que |os responsables del tratamiento de la informacidn son la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente ESE v/o sus|
Urudsdes Prestadoras de Senvicios de Salud cunos datos de contacto se incln eron en el encabezado de esta autonzacion. En 1odo caso. los encargados del Tratamiento de los datos que se compartan, transfiera. transmitan, entrayuen|

a divulguen en dﬂmou;; de los previsio en o bieral ¢) del numeral 3 enterior, serdn © a) La Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente ESE v/o sus Unidades Prestadoras de Servicios de Salud (Calle 8 N J9.98,
! da para la od tracion de bases de datos para efecios de la prevencion v control del fraude (INDICAR IMRECCION.CIUDAD

flogotd, Teléfona 880808 Eur [64]) v cuslquier otra pervons juridica |
TELEFONG Y CORREQ FLECTRONICO DE CONTACTU )
PAUTORIZACION De manera expresa AUTORIZAMOS ef tratamiento de los datos personales incluidos los sensibles v autonizamos. de ser necesano, la f le ! d¢ los mismos. por las personas. pary)

1as Minatidades v en Jos 1érmunot que nos fusron informados en ef presente documento

IXCFIRMA Y HUELLA
CVRB O RS TANUIA DF IR LED S, ENTENDIDA Y ACEFTAIR Loy ANTERN 0 DECTAKO QUTE LA INFORMACK # QUE HE STUMININTIOAN)
E3EXACTA Y \11«:f4 N TOHAS $1 wmn FIRMO EL FRESENTE Dn CUMENTO

ﬂ/lw]/\., )
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