i Versién:
—_—
| Facha da aprobacién: 27/12/2018

|
| Codi 18-02-FO-0011

0 nos permitira adelantar el Proceso de Conocimiento del Cliente, de conformidad con el Numeral 522221, de la Ci
| j Lo 3 d ! 5222.2.1, ircular Externa No 009 de 2016, de |
&3 de cardcter obligatorio para la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente ESE, como entidad sometida al Control y Vigilancia de la Superintendenci
8 dentro del Sistema de Administracion del Riesgo de Lavado de Activos y Financiacion del Terrorismo :
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DEL ORIGEN DE LOS DINEROS /FONDOS

voluntaria y dando certeza de que todo 1o aqui consignado es ciero, realiza la siguiente declaracion de fuentes de fondos 2 la SUBRED INTEGRADA DE
que se pueda dar cumplimiento a lo sefialado al respecto en la Circular Externa 009 de 2016 expedida por la Superintendencia Nacional de Salud, y d: I
o 1 B -

o Penal Colombiano (Ley 599 de 2000 o cualquier norma que lo adicione, complemente o modifique)
s ilicitas contempladas en el Codigo Penal Colombiano (Ley 599 de 2000 o cualquier norma que lo adicione, complemente o modifique),
con |as mismas.
DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE se destinaran a actividades licitas
n, Una vez tenga conocimiento de la misma.
SALUD SUR OCCIDENTE ESE a dar inicio a la liquidacion del (los) Contrato (s) que me vincule (n) con la SUBRED INTEGRADA DE
u de los numerales anteriores o en el eventual caso de que por aplicacion de normas sancionadas con posterioridad a la firma de este
ﬁ'RIDINTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE de toda responsabilidad que se derive por informacion
mismo.
fueren requeridos por la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE.

0 copia del certificado de ingresos y retenciones + declaracion de renta si es declarante
Rentasi es declarante.

s seguin sea el caso.(Obligados a llevar contabilidad)

ciones, etc.)

s impartidas por la Superintendencia Nacional de Salud y los estanda

entran contenidos en dicha disposicion, no son aplicables a las ba
cipio su utilizacion no requerina de una autorizacion de su titular,
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AUTORIZACION

Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente ESE, con Nit. 900,959 048-4, ubicada en la Calle 9 No. 39-46 y/o cualqui . :
dad antes mencionada. b quier entidad o Unidad Prestadora

! ESE y/o alguna de sus Unidades Prestadoras de Servicios i i ind

mém :::vli:ios deyuludg\ de Salud, debidamente habilitadas, suministramos nuestros datos para todos
formado, expresamente:

Ais datos personales serin tratados por le ESE y/o sus Unidades Prestados de Servicios de Salud, para las siguientes finali : — S

Servidor Publico, Contratista por OPS y/o proveedor de bienes y servicios. b) El proceso de negof:)iacién deg::ntmos c::‘::d !;;Ea;lij a:m!:.:edde ml(lj,:l?“
y analisis y seleccion de riesgos. ¢) La ¢jecucion y el cumplimiento de contratos que celebre. d) El control y la prevencion del resgo e)?_ua li \::a: ity
rvicios contratados, g) Controlar el cumplimiento de los requisitos para accederé a los servicios de salud del Sistema General de Segv.lu'idld S:cinl mogaly -
tendencias del mercado y, en general estudios técnicos del sector salud. i) Envio de informacion relativa a encuestas de satisfaccion de clientes y usunl:\
jonados con la salud. j) Realizacion de encuestas sobre satisfaccion en los servicios prestados por la ESE y/o sus Unidades Prestadoras de Servicios de Salu
al Intemal Revenue Service (IRS) y/o a la -Direccion de Impuestos y Aduanas Nacionales de Colombia - DIAN en los términos del Foreign Account

taciones aplicables, 1) Intercambio de informacion en virtud de tratados y acuerdos intemacionales suscritos por Colombia. m) La prevencion y contrc

r los encargados del tratamiento que ella considere necesarios.

de asistencia medica, abogados internos y externos, entre otros. c) Los clientes y contrapartes que intervengan en el proceso de celebra
cios . d) Las personas con las cuales la ESE y/o Unidades Prestadoras de Servicios de Salud adelantes gestiones de para efecto de la celebraci
uridica legalmente autorizada para la administracion de bases de datos para efectos de la prevencion y control de fraudes, la seleccion de i

31 como para la elaboracion de estudios técnicos y estadisticos.
. Que en determinadas situaciones es necesario realizar transferencias internacionales de mis datos para cumplir con las finalidade

cho 0 me haran sobre datos personales sensibles, de conformidad con la definicion legal vigente. En consecuencia, no he sido oblig
se lleve a cabo el tratamiento de datos sensibles, en especial, los relativos de la salud y los datos biométricos. En todo caso, para

que el capitulo XI del Titulo [ de la Circular Basica Juridica de la Superintendencia Financiera de Colombia y Circular Extemna 0

estas a las preguntas sobre datos de nifias, nifios y adolescentes. En consecuencia, no hemos sido obligados a responderlas.

ables del tratamiento de la informacion son la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente ESE y/o sus Un
fizacion. En todo caso, los encargados del Tratamiento de los datos que se compartan, transfiera, transmitan, en
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