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Con el d gcn:.mmutmn de este fnnnuTunn nos permitira adelanter ¢l Proceso de Cenocimiento del Cliente, de conformided con el Nnnmral 52.222.1, de la Circular Externz No 09 d‘. 2[!16 de Ia
4

Distinguido Clienl
Superintendencia Necionol de Salud, La realizaci6n de este proceso es de cerfcter obligatorio para la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente ESE, comp entidad sometida al Control y Vigilancia de la Superd
Natioital de Sahud, y Iorma pacte de las Paliticas de Is Entidad cnmarcadas dentro del Sistemn de Adminisiracion del Riesgn de Lavado de Aélivos y Financiacién del Terroristmo.
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1. Originel Certificadu de Existeacin y Representacion Legel von vigencin uo superior o noventa ( 90 ) dins, expedido por Ia Cémera de Comereio.(Purn Comercinntes)

2. Fotocopia del Registre Unice Tributario RUT,

3. Fotocopia Inscripeién en el Rit Distrital,

4. Fotocapis del doeumento de identificecién, amphuda al [50%,

5. Folucopia Declracion de: Renta del ultime periodn gravable declurado ( 5i esla obligado a declarar} .

6. Estados Financieros del ultimo periodu disponible, expedidos de conformidad con las normas vigenles, certificados y/o dictaminudes segiin ses ol caso.(Obligados n llevar contabilidad)
APODERADO: Adjunta poder debidumente finnsdo eon recenocimiento dnte Notario Publico, '

NOTA: Todos los concepto de ingreso dehen estar debidamente separtados.( Arrendamientos, venta activos, herencias, Tegados, denaciones, efc.)

regidos atendiendo las disposiciones e instrueciones impartidps por ia Superintendencia Naciongl de Salud ¥ los estfindares|

L. Que los dotos personales solicitados en el presenle formularie de Conocimiento del Cliente son
internzeionules pary s Prevencitn y el Conirol del Laveda de Activos ¥ ks Financiacion del Terrorismo.
2. Que conforme 1 Jos dispreste en el Titeral b) del articulo 2 de lo Ley!581 da 2012, lag disposiciones gre bnsean Is proteccian de datos persotiales y que se encuentran contenidog en dicha disposicion, no son splicables g Ins bases|

de datos ¥ archives que lengan por finalidad In prevencian, deleccidn, monitores v contrel del lavada de aclivos'y ¢l financinmiento del lerrerisme, por lo que en principic su utilizecidn no requeriria de una auterizacién de su lilular,
la cunl provienc de la Ley. . .

3. Que los datos personales adicionyles para el estudio téenico del riesgo se trataran observande Tus disposiciones legales vigentes,

4, Qe los dates también serdn Iraladas para fines comerciales, razén por ln cual proceds o emilir I siguiente:

4, ubiceda en Ix Calle 9 No. 39-46 w/o cunlquicr entidad o Unidad Prestadora def

Para electos de Ja presente autodizacién, enliéndase por LA ESE, Subred Integrada de Servicios de $alud Sur Oceldente ESE, con Nit. 900.959.048-
Servicios de Sulud, vontrolada directa o fndirectamente por |2 misma Entidad antes tmencionads,

|

Duclaro expresameate:
A, Que para efectos de acceder a Ja contratacion ¥/6 prestacion du servicios por parte de In ESE vio a)
fines precontractuales y o les que prende les actividades de ion de servicios de salud,
B. Que Ia BSE wo Unidadey Prestadoras de Servicios de Salud, me han informade, expresamente:

1. FINALLDAL DEL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES: Mis datos personales serdn fratados por by BSB wio sus Unidades Prestados de Servicins de Snlud, pors Tas siguientes finalidades: a) BI frdmite de sulicitud de|
vinculacién como consumidor, cliente, deuder, confraparte contractual, Servidor Poblico, Comuratista por OPS yio proveedor de bieaes y servicios, b) Bl proceso de negaciacion de contratos con lg BSE yio alguna de sus Unidades
Prestadoras de Servicios de Salud, incluyendo la determinacién de tarifas y andlisis y sclecgion de riesgos. ¢) La cjecucion y el cumplimicnte de contratos que eelebre. d) BE conlrol y la prevencitn del riesgo. ¢} La Houidacitn y pago H
de cuentas. f) Todo la que involucre ls gestion integral de los biencs y servicfos cuntratudns. ) Controlar el cumplimienio de los requisitos para sccederé 4 los serviciag de sahrd del Sistemn General de Scguridad Suciti en Salud, h)j| . i
La elsioracitn de estudios técnicos , ostadisticas, encuestes, anilisis de tendencias del mercade y, en general estudios téenicos del sector salud. 7) Bnvio de informaeion relativa a encuestas de satisfacoién de clientes ¥ nsuarios yf

uierias comerciales cle venta de servicios de salyg ¥ olros servicios relacionados con la salud, j) Realizacién do stas sabre salisfherion en log servicios prestados por la ESE yfo sus Unidades Presiadoras de Servicios de Salud, k)|
Envié de informacion de Sujelos de Iributacion en los Estados Unidos al Intemal Revenue Service (TRS) yfo 2 la -Dircceion dv Impuestos ¥ Aduanas Nucionalcs 2e Colombia - DIAN en los términos del Fareign Acgount Tax
Complisnce Act (FATCA}, o a las normas que jo modifiquen y i [as reglimentaciones aplivables. 1) Intercambio de informacién en virtad de tratados ¥ actierdos intemacionales suscritos por Colombia. m) Ly prevension y control def

Levado de Actives y In Financiacion el Terrorismo. .
2. Eltrutmicnto podrd ser realizado directsmenle por citada Entidad o por los encargados del tratamiente que elia considere necesarios.

guna de sus Unidndes Prestedoras de Servicios de Salud, debidamente hahilitades, suministramos mestros datos para tados log|

transferidos o divulgados para Iz finalidades mencionadas a: aj Las personas juridicas que tienen In calidad de]
limiento de derechos y obligactones derivados de los contralos celchrados con la BSE y/o las Unidades
cnlre atrog. ¢} Los clientes y contrapaties que infervengan cn ¢l progese de celebracion,
s Prestadoras de Servicios de Salud pdelamtes pestiones de para efecte de ks celebracion de]
ridn de bnses de datos pora efectos de in prevencién ¥ controt de fraudes, la seleccidn de

3. USUARIOS DE LA INFORMACION: Que los dates suministrados nodrin ser compartidos. transmitidos, entregados,
Asouiadas o vincuisdos o la ESE yo Unidades Prestadoras de Servicios de Salad. b) Los operadores neeesarios paze ¢l cumpl
Prestadoras de Servicios de Salud, tales comu call center, investigadores, compehias de asisienciy medics, abogades inlemnos ¥ ¢xlernos,
ejeencion. terminacian y liguidacion de centratos de compra-venta de bienes y servicivs . d) Las personns con lus cuales ls ESE ylo Unidade:
conlratas de seguros y/o resseguros, e) A In UIAF, Fosecolda, ¥a clalquier ofrn persona juridicn legalmente autorzada pata la administra
riesgos y conirol de requisitos pary acceder al Sistema Generul de Soguridad Social en Salud, usi como paza Is claboracién de estudios (écnicos ¥y estadisticos,

» TRANSFERENCIA INTERNACIONAL DE INFORMACION A TERCEROS PAISES: Que en determinudes sitiaviones: s nevesario realizar transferencins internavionales de mis datos para complir con lag finalidades del
tratamiento.
5. DATOS SENSIBLES: Que son facultativas lus Tespucstas a lug preguntas que me han hecho o me hardn sobre datos persanales sensibles, de confoimidad con la definicitn logal vigente, En consecucneis, no he sido abligado af
responderlas. que o he hecho de maners voluntaris, par lo qhie aulorizo expresumente para que se lleve a cabo ol tratemicatn de datns sensibles, en especial, ins relativos de o salud y los detes hiométricos. B todo thso, pare cfectos|
del presente formularia de conocimicnio del clients o conlraparte, se debe tener en consideracion que el capitula X1 det Titulo 1 da Ja Cireular Bésica Juridica de s Superintendencia Financiers de Colombia y Cirenlar Externa 020 de
la Supcrintendencis Nacional de Salud, exigen las mismas,

6.DATOS PERSONALES DE NINAS, NINOS Y ADOLESCENTES: Que son faunltativas lus respucstas u lag preguntas sobre dutos de nifias, nifios ¥ adolescentes. En consecuencin, no hemos sido ubligados o resppnderlas,

7. DERECHOS DEL TITULAR DE LA INFORMACION: Que como titular de la informacion, nos esisten los derechos previstos en la Ley 1266 ve 2008 y 1581 de 2012, Bn espeeal, el derecho u conocer, actunlizar, rectificar)

|[reverar y suspender las informaciones que se hayan recogido sobre mi,
8 RESPONSABLES ¥ ENCARGADOS DEL TRATAMIENTO DE LAS INFORMACION: Quu los responsables del tratamiento de In informacién son la Snbred Infugrada de Servicios de Salud Sur Oceidente BSE y/o sus
Unidades Prestadoras de Servicius de Salud, cuyos datos de contacto se uluyeron en el encabezade de esia aulorizacion, En 1otdo caso, los encargados del Tratamiento de los ditos que g¢ compartan, transfiera, transmitan, entreguen|
o divulguen, en desarcolio de lus previsto en el literal €) del numesal 3 anicrior, serdn : ) La Subred Inizgrada de Servicios de Solud Sur Ogcidente TSE Yo sus Unjdades Presladoras de Servicios de Snlud [Caile 8 No. 39-46,
Bogotd, Teléfone 7560505 Ext J60f) y cuglquier utrs pezsony juridica legalmente wutorizeda e Iz wdministracion de bases du datos pers efectos de la prevention y contial del fraude, ANDICAR DIRECCION, CIZDAD,
TELEFONO ¥ CORREQ ELECTRONICO DE CONTAC ). to

9,AUTORIZACION: De mancra expresa, AUTCRIZAMOS cl tratamienis de log dalos
lss finalidedes v en Jos rémninos que nos fucren informadas en ¢l presente documents,

persongles incluidos los sensibles y aulorizames, de ser neecsario, la rnsferencia nacional e internacional de los mismos, per las personas, para

T 1

1AR R0, ENTENDIDG ¥ ACEPTADO LD ANMTERIOR. DECLARD bUI‘.L.‘\ INFORMACION QUE 1E SUMINISTRADO
S ENACYA Y VERIDICA EN TODAS SUS PARTES Y FIRMO LI PRUSENTL DOCUMENTO

L éurqwh{‘ Florez 6 wvaldo

Firma CHente / Representante Legal

COMO CONSTAN




