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FECHA: [cwnm: J quv\z\ I (edfearror et o~
> 222 “woular Externa No 009 de 2016, de la

Dwtingundo Cliente: C 1 dil uento de este formulano nos permiting adelantar el Proceso de Conocimiento del Cliente, de conformidad con el Numeral 522221, de_ la Curcular

&w:t-imc: N.c:\:I d:- '::l:ilw'u lizacion de este pr es de cara bligatorio para la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente ESE, como gnuhl sometida al Control y Vigilanca de la

Supermtendoncra Nacional de Salud, y forma parte de las Politicas de la Entidad enmarcadas dentro del Sistemna de Admnistracion dol Riesgo do Lavado de Activos y Fmancwcion del Terrorwno.
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e VINCULACTH
CARCOACTUAL ‘ . l = -
s  S0L0 PARA INDEPENDIENTES O EMPLEADOSOCIO —— e Ay
NUMERO DE EMPLEADOY VENTASANUALES | -~ CODICOACTIVIDAD AN — - =
ECONOMICA
5 Y s, INFORMACION FINANCIERA |
= - v —— S PASIVOS
Ay ) ¥  EGRESOSMENSUALES . : T
RESOS MENSUALES SALDO MIPOTECA
Mm‘ s QASTOS FAMILIARES 2:00.000 ] g
5 'TARJETAS DE CREDITO

\le_,\qré\'a

CIUDAD/DEPARTAMENTOIPAIS

SRS
DBGIPC‘IONDGLT?ODEOPB\ACIONBENWNEDAEWJERA REALIZADAS:

aeortacol) | ExoracioN) mransemrencnd) - prestamos () - pacoservicos [ oma O

ket i

% DECLARACION DEL ORIGENDE LOS DINEROS FONDOS

Quien ibe la solicitud, obrand mmmpopb,denmmvdlmiﬂydmdowondeqmmlomm. : 3 " i
H.gvmm,\nzr WC[(BDESALUDSUROCCIDE‘T!’EBEoonelp’q;élitadeqmupmdadnmplhlim!oulom.].&,.rmm!‘ G declaracion de fi @ ot o SURFED
acional do Salud, y de las Leyes 526 de 1999, 1121 de 2006 y 1474 de 2011 "Estatuto Anticorrupcion™ respecto en la Circular Externa 009 de 2016 expedida por la Superintendenciaf]
1. Que los que entregue y —r% & 1z SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE provienen de Ias

(_ : < pacidn, profesion, negocio, etc. ): L
2. Quo estos bices no provienen do ning wvidad icita contemplada en el Cédigo Penal Colombiano (Ley 599 de 2000 o cualquier norma que lo sdic -

3. No admitiré que terceros entreg c en mi nombre p jent de.aividodmil_hitueonwnmlmhendC&@aPeﬂColom?:m 08, Comp o modifique)

modifique), ni efectuard d das a tales dades o en favor de personas relacianadas con las mismas. (Ley 599 de 2000 o cualquier norma que lo adicione, complemente ol '

4.Asimi:modnclamquelolncurlolquetedb‘depcnsdehSUBREDINTEGRADADESERVICIOSDESALUDSUROCCID!m ; e
5WMMommmmhwnwdﬁmuthmenzlmpmhhnoahm R S WO
6.Cumdoaellohlylll@,lmorimthlmREDlNTEGRADADESERVIGOSDESALUDSUROCCXDEN‘I!BEldnimiolhr idacicn del (los)

iquidacicn Contrato (s) que me vincule

INTEGRADADESERVICIOSDESALUDSUROCC!DENTEESEmnlmde" i6n de cualquiera de los \ 3 @) con fa
: g gl : of 3 e, 1 anteriores 0 en el eventual g ol 2 SUBRED)
.hﬁrmdeestedocmmw”modgﬁqmnlu 8 pot mi ‘ n Wbm-h_SUERWNMRADADEMWGOSDEe;AoLm(P;" de normas S con D
dennpo:mfoﬂmcmmﬁbaomuyohubm, P en este ¢ , 0 de 1a violacién del misino, OCCIDENTE ESE de toda res el e
=, Me comprometo y obligo 8 1 .lnmmwzcodunololdamlemﬁmnuﬁnquﬁnmnquﬂmpuhﬂmmmmApgm“aosnsmUD PIOT
SUR ENTE ESE.
> 20 SR ST A M D e 0 e A Pe PR ‘9, s e
= ase- SR T DOCUMENTOS REQUERIDOS SRS T b R 2
C«ﬁﬁmﬂénhbonlnomyalmdimoammadcn(nﬁn‘d'lﬂmmlmmom*lmdﬂ. v » 2 Ao
Penknuh:Cem'ﬁeudndepunimodaplmdibludnmodebommnuu:ummfdm!mdndem-i es declarants. AT 3 de renta si es declarante.
MthnhuWomM.wom:mawomedeWmm.mh s A L RATON SR b
3 r ° de i 3 ctos bancarios de los Gltimos tres meses o cert ificacién firmada por contador publ; 0 gencia y tipo de servicio o constancia de e~ 2
pr-umd-dc-hmdemommam.ddlmeophalllmdlmhmdqamhﬁm_ Mm°mﬂundmnrﬁnadu0dxhndubnmezn:m“|°mfmdode
Eospresas: Certificado do existencis y representacion legal 0 d to donde conste la calidad de s0cio + extractos bancarios de los iltimos tres messs + doclaracién o
; . ion de renta si es declarante :
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1. Ovgmal Caitifiondo de Bxmt y Rey on Legal con vigencia no superior a noventa ( 90 ) dias, expedido por la Cémara de Comercio.(Para Comerciantes) oy
2 Fotooops del Registro Unico Tributanio RUT.
A, Fotocopsa hsorgpeton en el Rit Distrital.
4. Fotooupia del dooumento de identificacion, smipliada al 150%.
(Famchchmk\ndeRmdeluhhmp«wdopvahle‘ larado ( si esta obligado a declarar)
Bstados Financiervs del ultimo periodo d ibl didos de conformidad con las ig certificados y/o dictaminados segin sea el caso.(Obligados a llevar contabilidad)

APODERADO: Adjunta pnder debidamente ﬁmmdo eon reconocimiento ante Notario Publm :
INOTA Todos los pto de ingreso deben estar debid: soportados ( Arrend s, venta , | ias, legados, donaciones, etc.)

0. AUTORIZACION REPORTE Y CONSULTA A LAS CENTRALES DE RIESGO,- AUTORIZACION EXPRESA PARA REPORTAR.CONSULTAR Y COMPARTIR INI’OR'MACION CONTENIDA EN LAS BASES DY DAT
NANCIERA, CREDITICA, COMERCIAL, DE SERVICIOS, DE LAS ENTIDADES DE. VIGILANCIA Y CONTROL DEBIDAMENTE FACULTADAS Y LA PROVENIENTE DE OTROS PAISES. by

L CONSIDERACIONES
1. Que los datos p los solicitados en el pr formutario de Conocimiento del Cliente son regidos stendiendo las disposiciones e instrucciones impartidas por la Superi ia Nacional de Salud y los estirudare
les para la Pre ion y el Control del Lavado de Activos y la Financiacién del Terrorismo.
2. Que conforme a los dispuesto en el literal b) del articulo 2 de la Ley1 581 de 2012, las disposiciones que b lap ién de datos p les y que se idos en dicha disposicién, no son aplicabl
llnboudedmynduvuqmmporﬁmhdadlnl, ion, deteccion, i yconuvldellwldodemvolyelﬁnmcumenwdelm porloqmcnpmmpnomm]mbnnomq\mudem
autorizacién de su titular, hc\mlpmvmdehhy
3. Que los datos p les ad les para el estudio técnico del riesgo se trataran observando las disposiciones legales vigentes,
4. Que los datos también serdn dos para {incs iales, razén por la cual procedo a emitir la siguiente:
A *o 'AUTORIZACION * =/« o0 0

Para efeotos de la presente autorizacion, entiéndase por LA ESE, Subred Integrada do Servicios de Salud Sur Occidente ESE, con Nit. 900.959.048-4, ubicada en la Calle 9 No. 39-46 y/o cualquier entidad o Unid
Prestadors de Servicios de Salud, controlada directa o indirectaments por la misma Entidad antes mencionada.

Declare expresamente: : e

A. Que para efectos de acceder a la ién y/o prestation de servicios por parte de la ESE y/o alguna de sus Unidades Prestadoras de Servicios de Salud, debidamants habilitadas, suministramos nuestros datos para tod
1os fines preoontraotuales 'y contractuales que comprende las actividades de prestacion de servicios de salud.

B. Qus la ESE y/o Unidades Prestadoras de Servicios de Salud, me han informado, expresamente:

1. FINALIDAD DEL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES: Mudnmpmﬂuwmwlomy/onmhmdemdc&hﬂ.mll: fmalidades: a) El tri demﬁcib-
de vinculacién como consumidor, cliente, deudor, ooumpaneomtmotuaLSomdorPublwo,CommnmporOPSylopmveedordebmuymnmb)ElpmouodonegomonéndeoonﬂtathSEylonlgmda.
Unidades Prestadoras ds Servicios do Satud, inchiyendo Ia determinacion de tarifus y anélisis y seleccion do riesgos. ¢) La ejecucic yel mpli de que celebre. d) El 1y la prevencion del riesgo. €) 1
liquidacién y pego de H Todo lo que volucre la gestion integral de los biencs y servicios dos. g) C 'el o de los requisitos para accederé @ los servicios de salud del Sistema General «
SegundldSocalmSal\ld.h)l‘" ion de estudios técni odlis de tendencias del do y, en g | estudios técnicos del sector salud. i) Envio de inf on rolativa & ‘
‘m-ﬁoca&ndeduﬂnymyobmmnladavem.deumcmdsnludymmumlrelscmndmconhulmij Realizacién de sobre satisfa "‘mluurviciospre-mdaporhESBy/o(
chdsde-hmndor-desqvmdesdud.k)&wbdgmf ién de Sujetos de tributacion en los Estados Unidos al § 1 R S«m(lRS)y/onln-T‘ i6n de Imp y Adu Nacional 'deColqmbu
DIANa\loot&mmo-delmeAeoomnTuComplmAa(FATCA).o-lumnmlthlonndlﬁqtmyllm gl i eplicables. I) I > de infc ién en virtud de dos y di nal,
suscritos por Colombia. m) La p ibn y 1 de Lavado de Activos y la Financiacién del Terrorismo.

2.Elt podri ser realizado di por citada Entidad o por los encargados del iento que olla consid ios

3. USUARIOS DE LA INFORMACION: Que los datos suministrados podrin ser compartidos, tr id d feridos o divulgados para la finalidad jonadas a: a) Las personas juridicas que tienen |,
alnhddosowxhovmﬂaduahﬁsﬂﬂolmm.hsammd.samdb)Loncpendaunewmpan-IamplmnrmdeduadnyobhpmmdmndadelmemmulehuducthSEy/
InUmdnantutadonsdeSmmdanud.hlueomounmw mmmaummmmymmmm c) Los clientes y contrapartes que intervengan en el proceso ¢

ion, € R y liquidacin de de comp -m--debm\aymm d)LupenonneonlucheslaESBy/oUmdndqumdaudeSqmmdcSal\ﬂ-delanmgedmudepmefea,

de la celebracion de de seguros y/o guros. ¢) A la Ida, ya otra p juridica logal ammmh-dnummdebu«dedmapune&audehprwmnyconmld
frandes, la seleccién de riesgos y 1 de isitos para d dSumaamﬂdeSegundadSocnlenSdud.n(eonwmh boracién de dios té % icos.
4TRANSFERBNCXANTERNAQONALDENFORMACIONAIERCBROSPAISBSQnm ] io reali fe ias i ionales do mis datos para cumplir con las finalidades d¢
tratamiertto.

8. DATOS SENSIBLES: Que son facultativas las resp a las pregunt: qmmhnhoohoomlwinlobmdnmpamﬂumble&doooniamidadmhdeﬁni:ifnhylvisaﬂe En consecuencia, no he sido obligad
amponderlu.qnlnhebedmdommvolmmm,porloqmmonzoapmmemepamqmnllevenmboel i de datos ibl ial, los relats delzlaludylosdmabnam&nodom
para cfoctos del p io de imiento del cliente o contraparte, se debe tener en ideracion que el capitul XIdalTlmloldehC’mduBun idica de 1a Superintend iera de Colombia
Circular Externa 009 de la Superintendencia Nacional de Salud, exigen las mismas.

6.DATOS PERSONALES DE NINAS, NINOS Y ADOLESCENTES: Que son facultativas las resp a las preguntas sobre datos de nifias, nifios y adol En ia, no hemos sido obligados a responderias.

7.DERBCHOSUEL1T1'ULARDELAINFORMACIONQmeomolmﬂardehmformacmnocnmnlosdcocbolp:wmamhlayl’66x1.2008y1581de20]2.En ial, el derecho a » li

rectificar, y susp las i iones que se hayan recogido sobre mi. %

8.RESPONSABLBSYBNCARGAWSDELTRATAMIENTODELASINFORMAGON Que los resp bles del i dela i ién son la Subred & d deSuvwmdeSdudSu‘OocndmuBSEy/om

Unidades Prestadoras do Servicios de Salud, cuyos datos de contacto se incluy en el encabezado de esta autorizacié Bntodnuo,luaupdmdeleuumodothmu P

ameguenodmlglmumduml]odelo'uwmeuollnaﬂ!)ddnmuﬂSmtm.min l)hSubredIﬂeg:dndeS«vnmdeSal\ldS\r(bc\dmmBSBylonlmle—dﬂmdﬁw“d

Na. 39-46, Bogotd, Teléfono 7560505 Ext [601) y cualquier otrs p )undn).,' autorizada pers la sdministracion de bases de datos para ef: de la pr ion y | del frauda

MM_LMWQMDEMQQ

9.AUIORIZAOO‘N Demnwrlnxptu-.AUl‘ORIZAMOS el tmmmmndela d-tu les incluidos los ibl i de i0, fi i ional e i onal i

persanas, para las finalidades y en los téminos que nos fuceron i dos en ¢l p » %3 . . afce iy
|

CWOCON!TANGADE}MBBIBDOMYACEPTADOIDANTEMO&DM INFORMA! e
mmmmBMAvmmAmtmumrmvmum%mm%NMm

{ gl A )

Firma Cliente / Representante Legal
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