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£ DECLARMTON DE L OSIGEN DE LOS DESEROS FONDOS

Quicn suscribe l presente solicitud, obr

 n obrando on pombre propio, de mancr vol

ISERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDEN o 3 voluntana y dando cenieza de que 1odo lo aqui consignade e ocnio, realira la s wionie declamcion

s $28de | g ) IDENTE ESE con el proposeto & que se puda dar cumplaniento a 1o schalado sl res, w0 en la Circular F l‘l s Roomen d ondes 4 o SUSKED INTECRADA B
i ves 2 200, 1121 de 3006 y 1474 de 2011 "Estansso Anncorrupcidn™ pec o xicrma (090 de 2016 expedida por b Supermiendencs Nacawal g Salud, y de

{1 Que los recursos cotn e, J
que entiegue y cutregare 8 la SUBRED ENTE ESE provienen de fas siguientes furnics (detalie, ocupaciin, profeson, tegocn. e ¥

EGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCID

o sdicione, compliemente o modifiGae )
499 de 2000 o cuslguier porma que o adicune, compiceente o modifique . ™

cnal Colombiano (Ley $99 de 2000 o cuslquier horma que

12 Que estos bienes no provienen de nmguna actividad icita contemplada en ¢f Codigo P
livitas conterupladas en el Codigo Penal Colomtano (Ley

N sdRPHTE Gue LEICETOs ENTrEgUCn Fecunas cn e nombre provenicotes de actvidades il

‘:ﬁ:‘lr'é vnm:’a.v-vn:- Jestinadas 8 lales actividades o e favor de persanas relacionndas con las nismas.
[t ismo ﬂ‘:w que los '-t\‘uﬂﬂ que reviba Ik paric d¢ 1a SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE se destinaran & actividades bettas.
:.‘ p ""‘:‘ ¢ "(‘l: M‘-'“Im‘"'“ cualquicr circunstancia que modifique la presente declaracin. una vez ienga conoxiniento de la misma.

vando a ;i s . SN )
'DE SER\'I(:()\ l:: ::‘l'L'l"":l"; 2 '-"S_l "FED.INTI.(.RADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE 8 dar inicio I Iquidacion del (los) Coutreto (s) que me vinculc (r) coa s SUBRED INTEGRADA
et e “:\‘ rA b l- -‘1 OCCIDENTE ESE en ¢l vaso de mfraccion de cualgs de los k 0 en ¢l eventual caso de que por ap én de normras das com o dad » la frma de ewg
h o ewen las declamcennes o M efectuadas exmmienda por ke tento L SUBARFD INTFGRADA DE SERVICIOS DE SALUMN SUR OCCIDENTF FSF de tnda reepemabehidad que se derive por mbommacstn
crrouca, falsa 0 incracta que yo hubiere proporaionad en este documento, o de b violacion del msmo.

por la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

7. Me compromcto y obligo a sctualizar al menos una vez cada ado bos dates ¢ informacion que fueren requeridos

9, DOCUMENTOS REQUERIDOS
i

y retenciones + declaracion de renta si es declarunte

Jos tres Glimos meses o copia del certificado de ingresos
o fcado &

{Asalarisdo Certificacssn laboral no mayor a 30 din 0 comprobantes de némina de
:Pr-modo: Certificado de pension o desprendibies de pago de You Giltimos tres meses + declamexén de Remta si es declarmte.
iPrvlnbnl Independiente/Contratiatas por OPS: C H ios o Certificaci de tos no mayor a 30 dias calendario indicando vigencsd y Lipo de servicso o de
| o de arend 0 extractos bancarios de los (lumas Tres meses 0 certificacion firmada por contador pablico @ ostados financleras cectificados + declaracidn de renta sl o declaraate Nota: St proscatst
ialadm financieros o cerficacion de contador. debe anexar copia de b ranjcta profesional del contador legible.
rﬁodm[-pruu:(‘u ficado d¢ y Iep con legal 0 documenta donde conste l-a\nhdduocmvcxmcmmmdcImﬁlnmmmu'd«hnnhd:mund«hm
t
{1, Original Cemficad de E y Rep -ianegnlwn\'Agmm‘ammpcﬂ'or:no\.'enm(w]dhl.upcdidnwrhcinmdc(‘onmmlhn Comercianics)
3. Fotovopra del Registro Unico T RUT.
3. Fotocopia Inscripcion en cl Rit Dutal.

de wWentificacson, amphada al 15U%

gados a llcvar contabildad)

54. Fotacopa del documento
', Fowcopia Declaracion de Renta del ulimo peniods

6. Estados Financicros del utimo periado disponible.

APODERADO: Adjunta poder debidamente firmado con recon
[NOTA. Todvs ks concepto de ingreso deben estar detudamente soporiado:

|

10. AUTORIZACION REPORTL Y CONSULTA A LAS CENTRALES DE
COMERCIAL. DE SERVICIOS, DE LAS ENTIDADES DE

IFINANCIERA, CREDITICA.
CONSIDERACIONES

|
I

o p‘l\\tbk Jdeclarsdo ( si esta obligado a declarar)
expedidos de conformidad con Ias normas vigentes, certificados yo dictaminados scgun sea ¢l caso. (Obl
scrmiento anic Notario Publico.

Jegados, donaciones, ew.)

4 ( Arrendamicnios. Venta sctives, hercocias,
ARA REFORTAR,CONSULTAR Y COMPARTIR INFORMACION CONTENIDA EN LAS BASES DT DATOS |

RIESGO.- AUTORIZACION EXPRESA P,
VIGILANCIA Y CONTROL DEBIDAMENTE FACULTADAS Y LA PROVENIENTE DE OTROS PAISES.
!

e e e
fario de Conocimiento del Cliente son regidos stendiendo las disposickones € ciones impartidas por ka Sup Nacionsl & Sahad v los evadercd
inanciacion del Terrorismo. H
12, lns disposiciones que buscan lap 6n de datos | les y Que se tra. o on divha disposiai, no son

o del lavado de activos y ol financiamicnto del 1ermorismo, por o que cn PrnCIplo s utthzacion o Tequenna d¢ una sutnzacwa de

e ¢l presentc formu
ntrol gl Lavado de Activosy LF

'.'dclll.tyl”llk?.o ol = ‘:
monitoreo Y CORMO cables - e 'A

obscrvando las disposicaoncs legales vigentes.
cdo & emutir la siguient.

personales soficitados
160 y o Co
¢l Iteral b) del ariculo
lidad la prevencidm, deteccion,

|l- Que los dutos
:micrnanom'r! para la Prevenc
;L Que conforme & Jos dispuesto en
\datos y archivos que tengam por final
cual proviene de la Ley.

il. Que ot dutos personales adwionales para ¢l estudio téenico
4. Que los datos tambien scrin ratados pers fines comercialcs.,

i
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IPara cleckn de la prosente aulonzacna, entiéndise oy LA ESF. Subred Integrada de Servicios de S 3
. H 2 $ Salud Sur Ocedenie ESE, ¥ . bt cviidad o Unaded Prestador.
Rericnos do Salud, controlads ditecta o mdirectamente por Ja misma Frtidad antes mencionada. O NEPUOPRIEN, Silet'en B Cated TS 5% oo -y 444

Declare exprosamente:
A. Que pas cfectos de sccader A i contratacion y o prestacion de servicios por parte de la LSE yo al,
A ) yo alguna Jde sus Unidades Prestadoras de Sorvi dehndament
fines procoatractales y contractuales que comprends Jas actividedes de prestacion de servicios de sabud - ek o, eted: e habilnadas, surmrastrames putsiros deios pars lackis |4

1. Que 1 LSE y Unidades Prestadoras de Servicias de Salud, mw han informado, cxpresamente
1. FINALIDAD DEL TRATAMIFNTO DE DATOS T'F RSONALFS Mis datos persanales serin tratados por ke FSE yu sus Unidades Prestados de Servicios de Sahud, pern las siguscntes fmaldades. &) F1 trimeie de
) frmal - sofmtud 3

meulacion como consumidor, chente, dewdon, conirapante vontractual, Servidor Publico, Comtrhicta 3

: 5 X por OPS y'o proveedor de bienes y servicios. b) E1 proceso de negocracyén de contrato SE
Prestadons de Scricies de Salud, mehiyendo la detenminacion de tanfar y andlio y scloccion de ricsgos. <) La epecucién y el cumplimiento de contratos que celebre d.lﬂ;:mw o m‘;:: :'Lr;‘,:.u::‘:.m.._u
e cuentas. N Todo lo que mvoluere b pestion integrul de los brawes y servickos contratados. g) Controlar ¢l cumplhimiento de los requisitos para accederé a low servicios de sabad del Swiema (eneral de Soyundad Sovul en '..'-:1‘;

L: clabursion dle .\dl:dw:nll;ﬂml . mllluul'::! ncuesias, l‘\ih‘:‘\k tendencias def mencado y, en goneral estudios léchicos del sector salud. 1) Envio de informacion relobiva 8 encuestas de smsfaccwm dr clentes y wasanoy
Mcrtas comenaales de venta de sen 1o de salud y oLs sCTVIchs acivnados con la salud. j) Reahizacion
5 I ESE y'0 sus Unedades Prescsdorss de Son icios de Saiud

. de encuctas subre satisfuccin en ks servicios prestados por
%) Envid de informacitn de Supctos de tnbutacion w-_l\_-- Estados Umd.v'u al Internal Revenue Service (IRS) yo @ la -Dirccrion de linpiiestas y Aduanas Nacionalcs de Colombia - DIAN €1 los termancs de) Forergn Accrmnt Tay
y a Jas reg aplicables. 1) 1 bio de Informacion en virtud de tratados y scuerdos infcrnacronales suscritos puor Colombes ™) La prevencion y conuol

“omplhance Al (FATCA), 0 a las pormas que o qr
Se Lavedo de Activos y 1 Financiacron del Terronsma
12, El trazamiente podrd eor realizada directamente por citada Latdad o por

los encargados del tratamiento que efla cansidere necesarios.

entregados, transferidos o divulgados para la finahdades mencionmdss a7 3) Las personas juridicas que nemn In caluded
Dadadod

.

e ociadas o vinculadas a la FSE vo Unidudes Prestadoras de Servicios de Salud b) Los operadores nevesarios para €] cumphmicnto de derechos y ubligaciones denvados de loe contratos celebeados con s FSE yo = U
Prestadoras de Servicios de Salud. tales como call conter, igad compadias de madica, abogados intemos y exfemus, enire oITes. ) Lo> clicnics y contraperics que imtervengan on el proveso de celebrucion,
erecucon, terminacion y iquidacion de contratos de compra-venta Je bienes y serv nidades Prestadoras de Servickos de Salud adelantcs geshones de pars efecto de In coleteacum dd
Lontratos de seguros yio reascguros. €) A b UIAF, Fasecolda, ya cualquicr otra persona ion de bases de datas para cfectus d¢ I prevencidn y control de fraudes, la selecenn 34
besgos v control Jé requisitos para acoeder ul Sisterna General de Segundad Social en Sal estadisticos.
4. TRANSFERENCIA INTERNACIONAL DE INFORMACION A TERCEROS PAIS|

USUARIOS DE LA INFORMACION: Que Jos datos suministrados pedrin ser comparhdos. transmitidos,

icios . d) Las personas con las cuales la LSE ylo U
Juridica legat du para la

ud, asi como para la elaboracion de estudios técnicos
ES: Que en deferminadas sifuackones €3 necesane realizar transferencias intet
i con L definicion kgal vigente En conecuetia, mo he sy vhiigado &
relativos de o salud y los datos bionsétricns. En odo caso, pars
ridica g la Supenntendencia Financiers Je Colombia y Curculad

mndeldemhmm:wﬂlmhrwt{

I ibles, & conlk
1o de datos sensibles, en especial, los
Ia Circular Basica Ju

hratarmento.

S. DATOS SENSIBLES: Que son faculialivas las respuesias 4 Lus preguntas que me ban hecho o me hardn sobre dalos p
bresponderlas, que lo he becho de manera voluntaria, por lo quc autorizo expresamentc para que & lleve a cabo ¢l tratamien!
o fectos del presenie lano de del chieme o parte, se debe tener en comsideracion que el capitulo X} del Thulo 1 de
Extomna 09 de la Supenniendencia Nacional de Salud, exigen las mismas.

6. DATOS PERSONALES DE NINAS, NIROS Y ADOLESCENTES: Que son facultativas Las respucstas a las preguntss sobre dutos de mifias, nidos y adolescent¢s. En consecuencia, B0 hemos sid0 ablxgados 2 rexponderies

. DERECHOS DEL TITULAR DE LA INFORMACION: Que como titular de la informacién, nos asisten los dercchos previsios en la Ley 1266 de 2008 y 1581 de 2012 En espocual, el derecho a conocer. ctualizar, recn ficard

trevocar y suspenda Las informacioncs que s hayan recogido sobre mi.

. RFSPONSARIFS Y FNCARGANOS DFT TR ATAMIFNTO DE 1 AS INFORMACION: Que los responsabled del Irntxmicrea de by mformecstn son In Subred Integrada de Servoes de Salud Ser Okvademte FAF v sy

lUnidadcs Prestadoras de Servioos de Salud, cuyos datoy de contacto s¢ inchuysron en ¢l encabezado de esta sutorizacién. Fn todo caso, los encangados del Traamwnio de los dotos quc s compartan. tramsfiera, tramsmisng

cn, en desarrollo de los previsw ea el Iteral €) del pumetal 3 mnicrior, serin : al La Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occrdente ESE 0 sus Unidades Presadores de Servicios de Salud (Cafle # Mo, 93
zada para lu admimistrocion de bases de datos pars efecion de b prevencidn y vontrol del ﬁluh(lVD!Cllmﬂmlﬁd

dentrepucn o divulgw
146, Bogosd, Teléfone 7560505 Eag, [60]) y cuslqurer utra penona juridica legalmente sutori
 EFONQ ¥ COR 1. ROAN(O DE CONT: ) .
9 AUTORIZACION: De mancra expresa. AUTORIZAMOS ¢l watamiento de Jos datos personales incluidos los bles y de ser ario, ls ferencia nacional € 1 de los Mmamos, por ine personas,
doara las finahdadey y en los 1érmmas que nos fuerva informados cn ¢l presente documento.
X, FIRMA ¥ JIUELLA ¢ »
'CLARO QUE LA INFORMACION QU 1P SUMINISTRADD

NTINDIDO Y ACEPTADO LOANTERIOR, DX
ERIHCA EN TODAY SUS PARTES ¥ FIPMO FL PR
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