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INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE conelpmpéuitoduquoupudadm’mnnplhnientoaloseﬂaladoalmpectomlaCirvulermanOQdoZOlﬁ xpedida por la Supert
ional de Salud, y de las Leyes 526 de 1999, 1121 de 2006y 1474 de 2011 "Estatuto Anticorrupcién”:

- Que ot rsoumess qus sntrsgs ¥ enirsgaré & I SUBRED INTEGRADA DE SERVICIGS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE provienen 46 123 S1gUICTILes Tuenies (GEtalle, OCUPACION, PrOTESIOn, Negocto, ete. )
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1.Queestosbieneunopmvienmdeni!wmaoﬁvidadMchwmempMamelCédigpPemlColmnbimo(LuyS”chOOOo Iquier norma que lo adici 1 o modifique)
3. No admitiré que terceros entreguen recursos en mi P i de actividades ilicitas plad enelCéd:‘goPmalColombimo(IayS%anomalquiermmmqueloadicionc,oomplememao

difique), ni efe i destinadas a tales actividad o en favor de personas relacionadas con las mismas.
O.AniminnodoclaroquelouwunaquamibadepﬁmdelaSUBREDmGRADADEmVIQOSDESALUDSUROCCmENTEFSEudutinmsaoﬁvidadulicm,
5. Infc inmedi lquier ci ia que modifique la presente declaracié una vez tenga imiento de la misma.
6. Cuando a ello haya lugar, autorizo a la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE a dar inicio a la liquidacién del (los) Contrato (s) que me vincule (n) con la SUBRED)
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE en el caso de infraccié de cualquiera de los 1 iores o en el eventual caso de que por aplicacién de normas ionadas con posterioridad|
nluﬁﬂnsdemdoomnunwumodiﬁquanlu“ laraci por mi efe d imiends porlcmntoslaSUBREDlNTEGRADADESERV[CIOSDESALUDS'UROCC[DENTEESE de toda responsabilidad que sef
duiveporhﬁoﬂuaciénmﬁmfnhaohexwtaqmyohubime, porcionado en este d o de la violacién del mismo.
7. Me yobligoa i almemsunavezendaaﬂolosdatmeinfmmaciénqueﬁxmnmqueridmporleSUBRED]NTEGRADADES'ERV[CIOSDESALUDSUROCCIDENTEESE.

9. DOCUMENTOS REQUERIDOS

Asalariad CerﬁﬁcanibnlaboralnomayoraBOdiasocomprobmmdenﬁumadalmmﬁlﬁmummsooopiadeleerﬁﬁeadodemmy i + declaracién de renta si es decl
Pensionado: Certificado de pensién o desprendibles de pago de los iltimos tres meses + declaracion de Renta si e decfarante,
‘Profesional Ind di IC por OPS: C ia de H ios o Certificaci de no mayor & 30 dias calendario indicando vigencia y tipo de servicio o constancia de comisiones o certificado de|
i i o de dami o bancaﬁudelmﬂthmkumuuoceﬁiﬁcecimmmdaparmmdmpﬁblioooesmd.o-“ i certificados + declaracion de renta si es declarante Nota: Si
presemaumdouﬁmnnim'osceam'ﬁeeoiandnwnmdor,debemuxm'eopiadelsmjompmﬁeximnldeloonmdmlegible.
Socios Empresas: Certificado de exi ia y rep i6n legal o d dondewnmlncalidaddelocio+emctonbmcaﬁmdnlosﬁlﬁmnsmmm+declmiéndemntasiudeclmmte
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2. Fotocopia del Registro Unico Tributario RUT.

3. Fotocopia Inscripeion en el Rit Distrital.

4. Fotocopia del documento de identificacién, ampliada al 150%.
5.FotpcomeeclmméndARentadel\ﬂtnnnpermdomvabledeclamdo(sxemobbpdondeolm)
6. Emdo-mecmdelultmopmodo di ible, exp idad con las normas vigentes, certificados y/o dictaminados segiin sea el caso.(Obligados a llevar contabilidad)
[APODERADO: Adjunta poder d: ﬁnnadooon imi ante Notario Publico.

(OTA: Todos los concepto de ingreso deben estar debidamente soportados.( Arrendamientos, venta activos, herencias, legados, donaciones, etc.)
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CREDITICA, wmm.,mmvxaes. nmmum&mmnrmrmv ummmmam

l.Quelosdatos, I licitados en el p formulario de Conocimi del Cliente son regidos diendo las disposici ei i impartidas por la Superintendencia Nacional de Salud y los estindares||
i i para la Pi iény el CmnroldolLavadodaAmvo:ylamecléndel Terrorismo.

2. Queeonformaalosduptwshoenellumlb)delnﬂmﬂoZdelahylSSlchOlZ,lndmposncwnuquebtmnla ién de datos p les y que se idos en dicha disposicién, no son aplicabl 3
las bases de datos y archivos que tengan por finalidad la p 16 i yommlde]lavadodeacuvosyelﬁnmcmwnwdeluﬂm:mnporloqueenprmmpwm\mlmwnnomqmnﬂadeunm

autorizacion de su titular, la cual proviene de la Ley.
3. Que los datos personales adicionales para el estudio técnico del riesgo se trataran observando las disposiciones legales vigentes.
4. Que los datos también serén tratados para fines comerciales, razén por la cual procedo a emitir la siguiente:

_ AUTORIZACION

Para efectos de la presente autorizacion, mnéndaleporLAESE Subred Integrada de 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 Unidad|
|Prestadora de Servicios de Salud, lada directa o por la misma Entidad antes mencionada.

Declaro expresamente:
AQuepsmefectnldnnocednrala ion y/o p ién de servicios por parte de la ESE y/o alguna de sus Unidades Prestadoras de Servicios de Salud, debid: habilitadas, init nuestros datos para todos|
los fines p nprende las actividades de prestacién de servicios de salud.

B. QuelnESEy/oUmdadelemdomdeServxcmdnSalud,mhmmfonmdo expresamente:

1. FINALIDAD DEL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES: Mis datos personales serén tratados por le ESE y/o sus Unidades Prestados de Servicios de Salud, para las siguientes finalidades: a) El tramite de solicitud)|
de vinculacién como consumidor, cliente, deudor, contraparte contractual, Servidor Publico, Conn-s!mporOPSy/opmveedmdebnemymmmm b) El proceso de negociacién de contratos con la ESE y/o alguna de sug|

UmdaduP:mdmudaSetvwmdaSalud,mcluyendoladetermmmbndsmﬁlymﬁlnmyulmbndenmsm c)La ién y el i de que celebre. d) El control y la prevencion del riesgo. ¢) Lal
hquldulbnypqgodaclmnaa()Todoloquemvolumlagembnmugmldelo-bmyumom 8 C el limi de los isitos para deré a los servicios de salud del Sistema General de|
IlSegundadSocmlmSalud.h)Laelabomnbndeesmdws(écmm di andlisis de tendencias del d yenganemlesmdxowéonwosdelmrnlud|)anhdumﬁomac|bnm1mvaammda
|Isatisfaccion de clientes y usuarios y ofertas comerciales de venta de servicios de salud y otros servicios relacionados con la salud. j) Realizacion de sobre satisfaccion en los servicios prestados por la BSE y/o sus|
|Unidades Prestadoras de Servicios de Salud. k) Envi6 de i ion de Sujetos de tributaci mlmBmdemdosallmunalRevenueServwe(mS)yloala-T‘ ion de Imp y Adv Nacionales de Colombia -
[DIAN en los términos del Foreign Account Tax Compliance Act (FATCA), o a las normas que lo modifiquen y a las regl p DI de inft ion en virtud de tratados y acuerdos internacionales)f
‘nmtmpuColombm.m)hmvményemﬁoldehvadochchvosy!smecmméndelTerrommo
2. El i podra ser realizad por citada Entidad o por los dos del i que ella id
3. USUARIOS DE LA INFORMACION: Que los datos suministrados podrén ser compartidos, transmitidos, entregados, msfendoaodxvulgadonpmln lidadl a:a) Las p juridicas que tienen
oatidad do asociadas o vinculadas a la ESE y/o Unidades Prestadoras de Servioios de Salud. b) Los operadores necesarios para el oumpli y obligaci denvadosdeloseonhatoaeolebmdmeouluESEy/
hﬂljmd@duhumdmmdeSavwnmdeSduq,tﬂawmomﬂmmwn@dmwemmmdc medica, abogados internos y ext entre otros. ¢) Los clientes y contrapartes que intervengan en el proceso del
y liquid: de de ita de bienes y servicios . d)LaspermaswnlucualahESEy/oUmdadesPresmdmudeSavmmdesdudadelmmmmdepmeﬁcw
pdahwlammmwmmdemmy/omm e)AlaUIAF Fasecolda, ya cualquier otra persona juridica Ia admi i6n de bases de datos para efectos de la prevencién y control de

frandes, 1a seleccion de riesgos y control de requisitos para acceder al Sistema General de chmdadSomldeud,ulwmopmlaehbmmﬁndeem:dmlémmymﬂnm

4. TRA:i"BRENCIA INTERNACIONAL DE INFORMACION A TERCEROS PAISES: Que en determinadas situaciones es necesario realizar transferencias intemacionales de mis datos para cumplir con las finalidades del

5. DATOS SENSIBLES: Que son facultativas las alas

que me han hecho o me harén sobre datos il ibles, de conformidad con la 6n legal vigente. En consecuencia, no he sido obligadol|
aruponderlas,quelohnhechodemé?mwlmpurloqueauwmmq:mammmquauUeveuaboelustamwmadcdstosmimu,maqul lmmlmvos;?llnsaludylosdnwsbimnéh::mJ;nt:iom

para efectos del del cliente o contraparte, se debe tener en consideracion 1 capitulo XT : T . 7
CﬂmﬁmmdehswemmndmNmmdeSalud,mmm 10n que el capitulo dclThulaldclaCnculn‘BéstuﬂdmudelnSupexmtendmmmemdeColomlmy

6.DATOS PERSONALES DE NINAS, NINOS Y ADOLESCENTES: Que son facul las alas

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

7. DERECHOSDEI"ITHJLARDELA]NFORMACICN Que como titular de la

mf.’oxmacm\,nmuumnlmdmhmmvmenhLey!Z“deZOOSylSSlde2012 En especial, el derecho a conocer, actualizar,

ificar, revocar y susp las i que se hayan recogido sobre mi.
8. RESPONSABLESYENCARGADOS DEL TRATAMIENTO DE LAS INFORMACION: Que los bles del i dela i
L i = i il P son la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente ESE y/o sus|

d damsmmwmantodocamlosmoargadmdeleammmdelosdmm se compartan, transfiera, transmi
lentreguen o dxvulgun,audomnilodalmpwwmmellﬂmnle)dalnmnmuﬂmtmmmﬁn a)LaSubdenugmdadeSuwexo-deSaludSurOomdameESEy/onnUmdadul’m?:;dorudaSerwclosdaSaludLCﬂ:.:_
Mmmmaumemmmm izad dmi

DIRECCION,CIT RONI para la i debalﬂdﬂdmpﬂne&ctmdelapmvmv&nyoonh'uldelhudnm

9.AUTOR]ZACION De manera expmm, AUTOR!ZAMOS el i de dalos - les incluid ibl : 5 & - s o

b para las finalidades y en los términos que nos f K enelf' P los y autorizamos, de ser , la it 1 do low mismos, por Ias
IX. FIRMA Y HUELLA

COMOCON!TANQADBHAMLEDO ENTENDIDO Y ACEPTADO LO DECLARO
LA INFORMACION
WWIMAYVMANTODMMBPMT&YMEP“&@IEMM o

Firma Cliu:lu / Representante Legal




