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1. Los FOVIINGS que posce la Bmpresa provienen de las siguientes fuentes ( deta
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lle ocupacion, oficio, actividad o negocto):

MANTENI MEN T  OF  ASensoRes . 3 ,.

1. Las actividades roalizadas por la Empresa sc cfectuan dentro del Marco Legal. Los — ;uc pq.;:u:l: NO pruvicn:n de actividades ilicitas de conformidad con ¢l Codigo Penal Colombiano E"%-\

X La miormaciom suminisrada en este formulario es veraz y verificable, y me obligo a actualizarla cuando asi se requicra. . %3
Clausula para apoderados: Cerufico que toda la informacion suministrada y de la cual no soy titular ha sido obtenida de acuerdo con 10s paramctrus_ establecidos legalmente. 0P
Saenrans anc e deriven Al deaarmllo de cele contrata NO ac destinaran a la financiacion rroarismo eninas lerraristas o actividades terraniaias ——
VILDOCUMENTOS REQUERIDOS -
L. Onginal Certificado de Existencia y Representacion Legal con vigencia no superior a noventa ( 90) dlas, expedido por la Camara de Comercio. . 00
1. Fologopia del Registro Unico Tributario RUT, 3.0C
Folocoma del documento de identificacion del Representante legal de la Empresa. 20

4. Fotocopia Declaracion de Renta del ultimo periodo gravable declarado.

. Estados Financicros del ultimo periodo disponible, expedidos de conformidad con las normas vigentes, certificados y/o dictaminados scgun sca ¢l caso. 6.0
APODERADO y
S A

Adjunta poder debidamente firmiado con reconocimiento ante Notuno Publico.
VIIL AUTORIZACION DE LSO DE INFORMACION
COSNSIDERACIUNES

1. Que los datos personales solicitados en ¢l presente formulario de Conocimiento del Cliente son regidos atendiendo las disposiciones e instrucciones

estandares internacionales para la Prevencion y el Control del Lavado de Activos y la Financiacion del Terrorismo. : : W _
2. Que conforme a los dispuesto en ¢l literal b) del artculo 2 de la Leyl581 de 2012, las disposiciones que buscan la proteccion de datos personales y que se encucnirn contenidos en dicha disposicion, no son

aplicables a las bases de datos y archivos que tengan por finalidad la prevencion, deteccion, monitoreo y control del lavado de activos y el financiamiento del terrorismo, por lo que en principio su utlizacion no
requeriria de una autorizacion de su titular, la cual proviene de la Ley.
3. Que los datos personales adicionales para cl estudio técnico del riesgo sc trataran observando las disposiciones legales vigenies.

4. Que los datos tambicen seran tratados para fines comercials, razon por la cual procedo a emitir la siguiente:
\LTORIZACTON

impartidas por la Superintedencia Nacional de Salud y los

Declaro expresanwente: I 7.4
I. Que para cfectos de acceder a la contratacién y/o prestacén de servicios por parte de la ESE y/o alguna de sus Unidades Prestadoras de Servicios de Salud, debidamente habilitadas, suministramos nuestros datos

para todos los fines precontractuales y contractuales que comprende las actividades de prestacion de servicios de salud.

IL Quc la Empresa Social del Estado Hospital Mario Gaitan Yanguas de Soacha, me han informado, expresamente:

1. FINALIDAD DEL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES: Mis datos personales serdn tratados por le Empresa Social del Estado Hospital Mario Gaitan Yanguas de Soacha, para las i
a) El mamiote de solicirud de vinculacion como consumidor, cliente, deudor, contraparie contractual y/o proveedor de bienes y servicios. b) El proceso de negociacion de contratos con la ESE y/o alguna de sus
Unidades Prestadoras de Servicios de Salud, inchuyendo la determinacion de wrifas y analisis y seleccion de riesgos. ¢) La gjecucion y ¢l cumplimiento de contratos que celebre, d) El control y la prevencion del
riesgo. ¢) La liquidacion y pago de cuentas. f) Todo lo que involucre la gestion integral de los bienes y servicios contratados. g) Controlar el cumplimiento de los requisitos para accedere a los servicios de salud del
Sistema General de Seguridad Social en Salud. h) La elaboracion de estudios técnicos , estadisticas, encuestas, analisis de tendencias del mercado y, en general estudios técnicos del sector salud. 1) Eavio de
informacion relativa a encuestas de satisfacion de clientes y usuarios y ofertas comerciales de venta de servicios de salud y otros servicios relacionados con la salud. j) Realizacion de encuestias sobre salisfaccion en
los servicios prestados por la Empresa Social del Estado Hospital Mario Gaitan Yanguas de Soacha. k) Envio de informacién de Sujetos de tributacion en los Estados Unidos al Internal Revenue Service (IRS) y/o a
la -Direccion de Impuestos y Aduanas Nacionales de Colombia - DIAN en los términos del Foreign Account Tax Compliance Act (FATCA), o a las normas que lo modifiquen y a las reglamentaciones aplicables. 1)
Intercambio de informacion en virtud de ratados y acuerdos internacionales suscritos por Colombia. m) La prevencion y control de Lavado de Actavos y 1a Financiacion del Terrorismo.

3. El ratamiento podré ser realizado directamente por citada Entidad o por los encargados del tratamiento que ella considere necesarios.

3. USUARIOS DE LA INFORMACION: Que los datos suministrados podrin ser compartidos, transmitidos, entregados, transferidos o divulgados para la finanlidades mencionadas a: a) Las peronas juridicas que
tienen la calidad de asociadas o vinculadas a la Empresa Social del Estado Hospital Mario Gaitan Yanguas de Soucha. b) Los operadores necesarios para el camphimiento de derechos y obligaciones derivados de los
contratos celebrados con la Empresa Social del Estado Hospital Mario Gaitan Yanguas de Soacha, tales como call center, investigadores, compaiiias de asistencia medica, abogados internos y exteemos, entre otros. |
¢) Los clientes y contraparies que intervengan en el proceso de celebracion, ejecucion, terminacion y liquidacion de contratos de compra-venta de bienes y servicios . d) Las personas con las cuales la Empresa
Social del Estado Hospital Mario Gaitan Yanguas de Soacha adelante gestiones de para efecto de la celebracion de contratos de seguros y/o reaseguros. €) A la UIAF, Fasccolda, ya cualquir oora persona junidica
legalmente autorizada para la administracion de bases de datos para efectos de la prevension y control de fraudes, la seleccion de riesgos y control de requisitos para acceder al Sistema General de Segunidad Social

en Salud, asi como para la elaboracion de estudios técnicos Y estadisticos.
4. TRANSFFRENCIA INTERNACIONAL DE INFORMACION A TERCEROS PAISES: Que cn determinadas sitoaciones es necesario realizar transferencias intemacionales de mis datos para cumplir con las

finahdades del tratamiento.

5. DATOS SENSIBLES: Que son facultativas las respuestas a las preguntas que me han hecho o me haran sobre datos personales sensibles, de conformidad con la definicion legal vigente. En consecuencia, no he sido obligado a fﬁmﬂ[hﬁ,*
que lo he becho de manera voluntaria, por lo que autorizo expresamente para que se lleve a cabo el trammiento de datos sensibles, en especial, los relativos de la salud y los datos biometicos. En todo caso, para cfectos del presente formulano
dc conocimicnto del clicnte o contrapartc, s¢ dcbe tener en consideracion que ¢l capitulo X1 del Titlo 1 de la Circular Basica Juridica dc la Superintendencia Financicra de Colombia y Circular Externa 009 de la Superintendencia Nacionalde
Salud, exigen las mismas,

5, DATOS PERSONALES DE NINAS, NINOS Y ADOLESCENTES: Que son facultativas las respuestas a las preguntas sobre datos de niftas, nifios y adolescentes. En ansecuencia, no hemos sido obligados a responderlas.

7. DERECHOS DEL TITULAR DE LA INFORMACION: Que como titular de la informacion, nos asisten los derechos previstos en la Ley 1266 de 2008 y 1581 de 2012. En especial, el derecho a conocer, actualizar, rectificar, revocar y
suspender las mformaciones que se hayan recogido sobre mi

8. RESPONSABLES Y ENCARGADOS DEL TRATAMIENTO DE LAS INFORMACION: Que ¢l responsables del trataniento de la informacion s la ESE Hospital Mario Gaitan Yanguas de Soacha, cuyos datos de contacto se incluyeron
en ¢l encabezado de csta autorizacién. En todo caso, los cncargados del Tratamicnto de los datos que sc compartan, transficra, transmitan, entrcgucn o divulgucn, cn desarrollo de Jos provisto en ¢l literal ¢) del numeral 3 anterior, scrdn - a)
e = e nia iy S0 Nt A DS AN FOR S - A0, RSB43, D8 8 SNl o bates de duios pars chacion do la prowncion y control de ramde. W
9. AUTORIZACION: De manera expresa, AUTORIZAMOS el tratamiento de los datos personales incluidos los sensibles y autorizao, de ser necesari g : S B o | _
finalidades y cn los terminos quc nos fucron informados cn ¢l presente documento, 4 ? cesano, la transferencia nacional ¢ interacional de los mismos, por las personas, para lus

guientes finalidades:

IN. FIRMA Y HULELILA

COMO CONSTANCIA DE HABER LEIDO, ENTENDIDO Y ACEPTADO LO ANTERIOR, DECLARO QUE LA INFORMACION QUE HE SUMINISTRADO
ES EXACTA Y VERIDICA EN TODAS SUS PARTES Y FIRMO EL I'RESENTE DOCUMENTO
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