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OBSERVACIONES: Con ef dligenciamiento de este formulario se da cumplimiento al Proceso de Gonocimienta del Cliente o contraparte- debida diligencia, conforme 2 lo establecido en las
Crreutares No 009/2016.005-5:2022, expedidas por la Superintendencia Nacional de Salud. La realizacién de este proceso es de cardcter obligatorio y forma parte de las Polllicas, enmarcadas dentro
dal Sistama de Adm nistracidn del Riesgo de Lavado de Activos, financiacion del Terrorismo, Proliferacion de armas da destruccién masiva, Sistema de Corrupcién, Opacidad y Fraude SICOF, de la
Subred integraca ca Senvicios de Salud Norte ESE, como entidad sometida al Control y Vigilancia de la Superintendencia Nacional de Salud.

£ AR A 9. DECLARACION DEL ORIGEN DE LOS DINEROS /FONDOS U 0 Y SRR
Quien suscrde la presente saliaitud, obrando en nombre propio, de manera volumaria y dando certeza de que todo lo aqui consignado es cierlo, realiza la siguiente declaracién de fuentes de fondos a
13 SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ESE, con el propésito de que se pueda dar cumplimiento a lo sefialado al respecto en la Circular Externa 003 de 2016 expedida por la
Superntendencia Nacional de Salud, y de las Leyes 526 de 1999, 1121 de 2006 y 1474 de 2011 "Estatuto Anticorrupcian™

1. Que los recurscs y/0 elementos que entregue y entregaré a la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ESE provienen de las siguientes fuentes (detalle, ocupacién, profesién,
negocio, etc.):

2. Que estos bienes no provienen de ninguna actividad ilicita contemplada en el Cédigo Penal Colombiano (Ley 599 de 2000 o cualguier norma gue lo adicione, complemente o modifique)

3. No admitiré que tercercs entreguen recursos en mi nombre provenientes de actividades ilicitas conlempladas en el Cédiga Penal Calombiano (Ley 539 de 2000 o cualquier norma que lo adicione,
complementa o modifique), ni efactuaré transacciones destinadas a tales aclividades o en favor de personas relacionadas con las mismas,

4. Asi misma declaro que los recursos que reciba de parte de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ESE se destinaran a actividades licitas,

5. Informaré inmed atamente cuaiquier circunstancia que modifique |a presente declaracién, una vez tenga conocimiento de la misma.

6. Cuardo a elio haya lugar. autonizo a la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ESE a dar inicio a la liquidzcin del (Ios) Contrata (s) que me vincule (n) con la SUBRED, en el
<aso de infracodn de cualquiera de los numerales anteriores o en el eventual caso de que por aplicacién de normas sancionadas con posteriondad a la firma de este documento se medifiquen las
declaraciones por mi efectuadas, eximiendo por lo tanto a la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ESE de loda responsabilidad que se derive par informacion erronea, falsa o
nexacta que yo hub ere propercionado en este documenta, o de la violacién del mismo.

7. Me comprometo y cbligo a actualizar al menos una vez cada ario los datos e informacion que fueren requendos por la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ESE.

Mea = 10. DOCUMENTOUS PEQUERIDOS R 1
1. Penslonado: Centficado de pensién o desprendibles de pago de los Gllimos tres meses y declaricion de Renta si es declarante
2. Profesional Independiente: Declaracion de renta si es declarante

Contratistas per OPS

4.1.Fotocapia del Registre Unico Tributario RUT.

4.2 Fotocepia Inscripcion en el RIT Distrital

4.3 Folocopia del docurmenta de icentificacién, ampliada al 150%.

4.4 Fotacopia Declaracién de Renta del ultme periado gravable declarado ( si esta obligado a declarar)

11. AUTORIZACION REPORTE Y CONSULTA A LAS CENTRALES DE RIESGO:- AUTORIZACICN EXPRESA PARA REPORTAR, CONSULTAR Y COMPARTIR INFORMACION CO

LAS BASES DE DATOS FINANCIERA, CREDITICIA, COMERCIAL, DE SERVICIOS, DE LAS ENTIDADES DE VIGILANCIA Y CONTROL DEBIDAMENTE FACULTADAS Y LA JENIE
OTROS PAISES. l " ;

12. CONSIDERACIONES

1. Que los datos personales solicitados en el presente farmulario de Conocimiento del Cliente o contraparte- persona natural, estan regidos de acuerdo a las dispasiciones e instruccicnes impartidas
per la Supenntengencia Naconal de Salud y los estandares intarnacionales para la Prevencion,y Control del Lavada ce Actives, Financiacian del Terrerisma, Proliferacion de armas de destruccion
masiva y de acuerdo al s'stemad de Corrupcion Opacidad y Fraude SICOF, adoptado por la Subred Norte ESE.
2, Que confarme a los dispuesto en ¢l Iiteral b) del articulo 2 de la Ley 1581 de 2012, las disposiciones que buscan la proteccion de datos parsonales y que se encuentran contenidos en dicha
disposicion, na son apliczbles a las bases de datcs y archivas que tengan por finalidad la prevencion, deteccién, monitareo y contral del lavado de activos y el financiamiento del terrorismo, por lo que
€N principio su utilizacion no requeriria de ura autorizacién de su ltwlar, 1a cual proviene de la Ley.

3. Que los datos personales adicionales para el estudio técnica del riesgo se lrataran observando las dispasiciones legales vigentes.
4. Que los datos también seran tratados para fines camerciales

1 12.1. AUTORIZACION o e R ‘
Ante la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ESE, identificada con Nit 900.971.006-4 y/o cualquier entidad o Unidad Prestadora da Servicios de Salud, controlacda directa o
indirectamenta por la misma ESE antes mencionada. Declaro expresamente:

" Que para efeclos de acceder a la contratacién ylo prestacion de servicios por parte de la ESE y/o alguna de sus Unidades Prestadoras da Servicios de Salud, debidamente habilitadas,
SuMinisramos nuestros datos para lodes los fines precontractuales y contractuales que comprende las actividades de prestacion de servicios de salud.

“ Que la ESE y/o Unidades Prestadoras de Servicios de Salud, me han informado, expresamante’

1. FINALIDAD DEL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES: Mis datos personales serdn tralados por la ESE y/a sus Unidades Prestadoras de Sarvicios de Salud, para las siguientes finalidades
aj El tramite ca sclicitud de vinculacidn como consumidor, cliente, deudor, contraparte contraclual, Servidar Publico, Contratista por OPS ylo proveedor da bienes y servicios. b) El procesa de
negociacién de contratos con la ESE y/o alguna de sus Unidades Prestaderas de Servicios de Salud, Incluyendo la determinacidn de tarifas y andlisis y seleccion de nesgos. c) La ejecucion y el
cumphimianta de contratos que celebre, d) El control y la prevencion del riesgo, e) La liquidacian y pago de cuentas. f) Todo lo que involucre la geslidn integral de los bienes y servicios contratades. Q)
La slaboracidn de estudios téonicos , esladisticas, encuestas, andlisis de tendencias del mercado y. en general estudios técnicos del sector salud. i) Envia de informacién relativa a encuestas de
satisfaccidn de ¢lentes y usuarios y ofertas comerciales de venta de servicios de salud y otros servicios relacionados can la salud. j) Envic de informacidn de Sujetos de tributacién a la -Direccidn de
Impuestes y Aduanas Macionales de Colombia - DIAN ¢ a las normas que lo modifiquen y a las reglamentacienes aplicables. k) Intercambia de informacidn en virtud de tratados y acuerdos
‘Memaciorales suseritos por Colombia. 1) La prevencion y control de Lavado de Activos, Financiacion del Terrorismo, proliferacion de armas de destruccion masiva y el sistema SICOF,
2. TRATAMIENTO: Ef tratamiento podra ser realizado directamente por citada Entidad o por los encargados del tratamienta que ella considere necesarios.
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