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& DECLARACION DFL ORIGEN DF LOS DINEROS /FONDOS

Quien suscnbe la presente salicitud, obrando en nombre propie, de manera volwitana y dando certeza de que todo lo aqui consignado es cierto, reahza la sigwente declaracion de fuentes de fimdos a la SUBRED INTEGRADA DF
SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE con el proposito de que se pueda dar cumphioniento a lo sefalado al respecto en la Civular Externa 009 de 2016 expexuda por la Supenntendencia Nacional de Salud. y de las,
Leyes 526 de 1999, 1121 de 2006 y 1474 de 2011 "Fstatuto Anticomupsion™

yuré a Ja SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE provienen de las siguientes fucntes (detalle. ocupacion, profesion, negocio, ete )

1 Que los que Rue y

L'./;EC/' W;%éamé fis JQU& lor e 4’_‘/_4_”’;5‘” 0 i

2. Que estos bienes o provienen de nmguna actividad ilicita contemplada en el Codigo Penal Colombiano (Ley 399 de 2000 o cualquier norma que lo sdicione, complemente 0 modifique)
3. No admitiné que ferceros entreguen recursos en mi nombre p de dades ilicitas fadss en el Codigo Penal Colorubiano (Ley $99 de 2000 o cualquier norma que lo adicione. complemente o modifique), m
e fectuard (ranwieciones o Jas a tales dades o cn favor de p relacionadas con las mismas.

. Ast mismo d«lnm que los mmﬂ que nvclhnde parte de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE se destmaran a actvidades licitas
S, Ink que modifique lap declaraciém, una vez tenga conocimiento de la misma

6, Cuando a ello haya lugar, mlmm ula SUBRED IN] “GR.\D\ Dl. SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE a dar incio a la hquadacion del (los) Contrato () que me vincule (n) con la SUBRED INTEGRADA Di
“\Ilﬂ 1C10S DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE en el caso de infra de cual de los les antenores 0 en el eventual caso de que por aphvacion de normas sanctonadas con postertondad s la firma de este!
documento se modifiquen las declaraciones por m efectusdas, eximiendo par Jo tanto a la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE e toda responsabilidad que se denve por mormacion
crronea, falsa o exacta que yo hubiere proporcionado en este docimmento, o de la violacion del mismo

7. Me y obligo a lizar al menos una vez cada ado los datos ¢ inf que fueren req

idos por la SUBRED INTEGRADA DF SERVICTOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESF,

9. DOCUMENTOS REQUERIDOS

Asalavindo Certificacion laboral no mayor a 30 dus o comprobantes de namma de fos tres ultimos meses 0 copna del certificado do mgresos y retenciones + declaracion de renta 1 es declarte
mo: Centificado de vcsmdn o desprendibles de pago de los ultimos tres meses + declaracién de Renta si es declarante.

Profesi pendr por OPS; C. H o Certificaciones de contratos no mayor a 30 dias calendane mdwwando vigencia y tpo de senico o constanaia de comisiones o certificado de
0 de arvend o b de los ultimos tres meses o cortificacion firmada por contador pablico © estados Ginancieros certificados + declaracion de renta si es declaruante Nota: Si present al
dos fi o cernficacion de for, debe ancxar copia de h taneta profesional del contador legible
Socios Eays Certificado de ¥ repe 100 legal o d donde conste la calidad de socio + extractos bancanos de los iumos tres meses + devlaracron de renta s1 es declaranie
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TIA AUTORIZACHON REPORTE Y CONSULTA A LAS CENTRALES DE RIFSGO- ALTORIZACION EXPRESA PARA REPORTAR.CONSULTAR Y COMPARTIR INFORMACION CONTEVIDA EN LAS BASES DE DATOS
FINANCTERA, CREDITICA. COMERCIAL, DR SERVICIOS, DE LAS ENTIBADES DE VIGILANCIA Y CONTROL DEBIDAMENTE FACULTADAS ¥ EA PROVENIENTE DE OTHOUS PAISES.

CONSIDERACIONES

§1- Que los datos personales solcitados en ¢l preseme formulano de Conocrmuento del Ciimie son regrdos stendiendo las disposiciones € mstrucsiones wpartidus por Ja Supenmendencia Nacionad de Saled v 1os estandares]
e para la Provenoor y ¢l Contrad del Lavado e Actvas y la Fnanaacion del Temransmo

2. Que oo forme a los dispuesto en ¢l bierat b) ded artcuto 2 de la Ley 1581 de 2012, las disposiciones que buscan la protecace de datos personales y que se encuemtran cmtendos en dicha disposiowe. ne son aplscables o las bases de
'xiams y arvhives gus lengan pos finahdad la provenawn. deteceion. monttoreo v control del lavado de actves y o Enancumento del rerronsmo. por lo que en prncipio su atilizacon mo requenna de una eutonzacion de su ttelar, b
r..u}pl‘nmr.k laley

3 Que los datos personales adwiopales para el estudso tecmico ded nesgo se ratarar observando las disposiciones legales vigemes

4 Oue los datos taminen serm butados para fines comerciales. razoa por L3 cual procedo a emntr la sigwente

AUTORIZACION

(Para cfectes de la presente sutenzacion. emtiendase por LA ESE, Subced Integrads de Senvicios de Salud Sur Occidene ESE. con Nt 900 959 0484, ubicaca en la Calle 9 No 3936 y o cualquser emndad o Umdad Prostadors de
Servicnes de Satudl comtrotada directa o indirectamente pov la misma Entidad antes mencionada

Declare expresamente:

A Que para efectos de acceder 2 la contraacion y o prestacion de servicios por pante de la ESE y o elguna de sus Umdades Prestadoras de Servicios de Salad. debwdamente habiitades, summistramos nuestres dutos e todos los)
ines pracontracioales v contractuales que comprende las actividades de prestaceon de seracios de salnd

B Que la [ST v o Unudades Prestadoras de Semicios de Salod, me han imformado. expresamente

L FINALID AD DEL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES Mhs datos personales seran tratados por Je FSE y 0 sus Unidades Prestados de Servicios de Safud. para las siguentes finahdades a) Ei ramits de solicrtud def
vinculacion como consurmidor, chente, deudor. contraparte contractual. Senidor Pubbico. Contrausta por OPS v o proveedor de bienes y senvicios b) [ proceso de negociacion de contratos con la ESE y o alguna de sus Umdades)
Prestadoras de Servicacs de Salud, meluyendo la detzrmimacion de tanfas v andhisis y selecoién de nesgos ¢) La ¢jecucion y o cumphmiento de contratos que celebre d) El comol y la prevencon ded nesgo ¢) La gudacwon y pag {
e cuemas ) Todo lo que mvolucre la gestion msegral de los bienes v sricios contratados g) Controlar el cumplimento de los requsitos para accederé a los senvicios de satud de! Sistema General de Sepumided Secial en Salud by
La elaboracion de estudios teemicos | estadisbeas, encuestas, anahisis de tendenaas del mercado y, en penersl estudios tecmcos de! sector salod 1) Ervio de mformasion relatva 3 encocstas de satsfacadn de cliertes y usuanos y
oferas comercales de venta de servicios de salud y otros senaaes relacionados con o salud ) Realizacion de encuestas sobre satisface:on en los servicws prestados por la ESE y o sus Unidades Prestadoras de Senvicios de Salud k)
Envid de mformacion de Sujetos de tnbutacion en bos Estados Unidos al Internal Revenue Senice (IRS) y 0 2 la -Dmeccion de Impuestes y Aduanas Nacomales de Colonna - DIAN en los terminos del Foreign Accoum Tax
Cemphance Act (FATCAY) o a las normas que lo modifiquen y a Jas reglamentaciones aplicables. 1) Ixercambio de mformacion ea virtud de tratados y acuerdos intemacionales suscrios por (olombia m) La prevenowon y cortrol dr,‘
Lavado de Actuvos y la Financiacion del Terronsmo '
2. Elu podra ser realizado d por citada Entdad o por los encargados del tratarmento que ella considere necesanos

. USUARIOS DE LA INFORMACION. Que los datos istrados podrin ser 4 3d, gados. mansfendos o dnvulgados para la finahdades mencunadas a 2) Las personas pundicas que tenen la cabidad de
Mo\mhdalhESEyoUnMshm&Sevmdth)lm perad: para el cumpl de derechos y obligaciones denvados de los comtratos celebrados con la FSE y 0 las Umdadec]

Prestedoras de Senvicios de Salud, tales como call center, de medica, abogados infenos y externos. entre otros ¢) Los cliemies y contraparies que miervengzzm en el proceso de Le;cl-n‘unv

& rm y ligmdacion de de compra-venta de bicnes y servicaos . d) Las personas con las cuales la FSF v 0 Umdades Prestadoras de Servicios de Salud adelamtes gestiones de para efecto de la celebracion de

aumdt seguros y/o reascguros. €) A Ia ULAF, Fasecolda, ya cualquier otra persona yuridica legalmente mufonzada pars la admmnustracion de bases de dstos para efectos de la prevenaion v commrol de fraudes la seleccion de

iresgos y control de requisitos para acceder al Sistema General de Semundad Socual en Sahud, asi como para la elaboracion de estudios teenicos v estadisuces

4. TRANSFERENCIA INTERNACIONAL DE INFORMACION A TERCEROS PAISES- Que en determmadas situaciones es necesano realzar gansferencias inrernacienales de mms danos pera curnphr con las finahdades del)

ftatamento

=8 DATOS SENSIBLES: Que son facul las resp alaspr que me han becho 0 me harin sobre dutos personales sensibles. de conformdad con la definicion legz! vigeme En consecuenaia. no he sido obbgade !
raw\dsrhn.quhh:hechndemvolmm;pwlommmmqmnﬂe«auﬁclwumm datos sensibles. en especial los relativos de la salud y los datos bomxtneos En todo caso, para efectosd
del p fi del chiente o sc debe tener en consideracion que el capitalo XI del Titulo I de la Cucular Basica Jundica de la Supenmendenaa Financicra de Colombia y Circular £ xoerna 009 de'
|u&:pmmmwammnldeSdud.mmlumm 1
6.DATOS PERSONALES DE NINAS, NINOS Y ADOLESCENTES' Que son facul las resp alas preg sobre datos de miias, mfos y adolescemes En corsecuencia. no hemos ido obligados a responderias i

7. DERECHOS DEL TITULAR DE LA]NFORMACIO‘J Que como titular de la informacién, nos asisten los derechos previstos en fa Ley 1266 de 2008 y 1581 de 2012 Fa especizi ol derecho a conocer actualhzar. rectficar
revocar y las inf¢ i que se hayan do sobre o {
RESPONSABLES Y ENCARGADOS DEL TRATAME\'TO DE LAS INFORMACION Que los rwmuabks del tratamiento de la informacion sen la Subred Integrada de Senacios de Salud Sur Ocesdenis £ST y 0 sus (U ndade)
Prestadoras de Servicios de Salud, cuyos datos de 3 ly en el bezado de esta 160n En todo caso, los encargados del Tratamiento de bos datos que se compantan, vansficra ranenvian entregven
vﬂmmd«moﬂo&lummmalhunle)ddmmu-l! anterior, serdn - 8) La Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Ocardente ESE y o sus Unidades Prestadoras de Servicios de Salud (Culle 9 No, j9-46, Bogota,
4 7560505 &Mywdqwmwmm. galn la pars la sdmi ion de bases de datos pasa efectos de 1z prevencion y control del fravde (INDICAR DIRECCIONCIUDAD, TRIEFONO §

J ).
Q.M!TORIL\('I(N D:mmnpm AU'I‘ORIZAMOSeI de los daos p J Luidos Jos sensibles y autonzamos, de ser necesano. la rmsferencaia pacionzl ¢ internacional de los rsmios. por las peraonas. pars)
jas finalidades y en los tévmmos que nos fueron i dos en el pr d

DX FIRMA Y HUELLA
COMO CONSTANCIA DE HABER LEIDO, ENTENDIDO Y ACEPTADO LO ANTERIOR, DECLARO QUE LA INFORMACION QUE HF

SUMINISTRADO ES EXACTA Y VERIDICA EN TODAS ﬂ'SWﬁ%WTi DOCUMENTO

L

L3~

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

