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DIRECION DE LA IMPRESA TELEYONO CIUDADMUNKCIPIO ? DEPARTAMENTO am
g CARGO ACTUAL = FECHA VINCULACION
: ~_ 4S0LOPARAINDEPENDIENTES O EMPLEADO 50CIO
NUMERO DE EMPLEADOS 'VENTAS ANUALES “ cmmluoncnmn DESCRIPCION ACTIVIDAD mmuau TIPO SOCTEDAD

e

$3.000 000( GASTOS PAMTIARES $3.000.000{ snonnos 3 0| $ALDO mPOTRECA sof
3 of ARRmNDOS $ 0lovirsiones 3 0| TARITAS DX CaniTy 30
3 0| cvoTA vectio 3 0fvemcuios § 0| DEvTA vEmICULOS 39
$ 0| cvora vivinoa $ 0| prorenaes 3 o|omows Tracrmos T
3 0/0TROS PURESOS® $ 0{omos AcTivos § 0| OTROS PASIVOS® L

JMANIFTESTA REALIZAR OPERACIONES EN MONEDA EXTRANJERA: 81 NO Q
NOMBRE ENTIDAD 3 ) TIPO DE PRODUCTO ; NUMERO PAIVCTUDAD |  wonEpA ‘ mio
NA NA NA NA e A
DESCRIPCION DEL TIPO DE OPERACIONES EN MONEDA EXTRAIERA REALIZADAS:
seortacod)  oeormaao]]) masmoanld  motaves ) macosmvias OQoma O cuu.'
8. DECLARACION DEL ORIGEN DE LOS DINEROS /FONDOS
| Quien suscribe fa pr s i o = ﬂm‘mdcmwhm-ydmdomdauwhmmummhnwekmaw&hmnhsm
nzmwaosnzmmsunoccmnmm con el propésito de que s¢ pueda dar cumplimiento a lo seflalado al respecto en la Circular Externa 009 de 2016 pedida por la Supers
de Salud, y de las Leyes 526 de 1999, 1121 de 2006 y 1474 de 2011 "Estatuto Anticorrupeion”™
- Quelos que gue y entregare a la SUBRED INTEGRADA DE SERVICI0S DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE provienen de las nigwentes tuentes (detalle, ocupacion, protesion, negocio, etc.):
I!NKMM
[2. Que estos bienes no p de ning: ividad ilicita lad: melCéd@PmlColmbmo(LeyswdeWomlqmmqmbdtmwnphweomdxﬁqm)
3. No sdmitiré que 1 - e mi nombre pr de actividades ilicitas ladas en el Cédigo Penal Colombiano (Ley 599 de 2000 o cualquier norma que lo sdicione, complemente ©
modifique), ni ef jones destinadas a tales actividades o en favor do p lacionadas con las mismas.
LMﬂ-ndwhruqullc-mqml’echdcpuudohSUIRDNI'EGRADADESERVIC!(BDESALUDSUROCCIDENTBB!nWm.MM
5. Ink que modifique la pr declaracién, una vez tenga conocimiento de la misma.
Cuando a ello haya hugar, -mm.l.stmrnm'rvmmm SFRVICIOS DR Ml.lmmmkkﬂmnhmmahlqmdtl ﬂm\(‘mn(l\mnmvmda(n)em lnﬂmﬂ
A DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE en el caso de infraccién de cualquiera de los J ¥ oenel ] caso de que por splicacion de narmas sancionad:
8 lo firma de este d se modifs las declaraci por mi efe d imi palom-hsunmwrmmmbsmwaosnznwnmoccmmm dllodnqu—bﬂxhdqll
dmnpornhmvﬂnmﬂnomquyohlm, porcionado en este d , 0 de la violacién del mismo.
7. Me comp y obligos li dmnnau-veznﬁanoluduacMwMthMWMADEMWQOSDEWMOCGDMB&
9. DOCUMENTOS REQUERIDOS _ :
Asalariado: Certificacién laboral no mayor a 30 dias 0 comprobantes de némma de los tres Gltimos meses o copia del certificado de ingresos y retenciones + declaracion de renta si es declarante.
m(“ﬁﬁmdo:hp.uiimodqmﬂrlud.mdlhﬁhmmm+‘ laracién de Renta si es decl.
wmw-worsm de Hi s 0 Certificaciones de no mayor s 30 dias calendario indicando vigencia y tipo de servicio o constancia de comisiones o certificado dej
damiento o 108 de los Utimos tres meses o certificacién firmada por contador pblico o estados Muanclercs certificados + declaraciéa de renta sl os declarante Nota:
mmm»mam dvbvmwp-d-hhﬁnpmfummlddcaudmhpbh
Empresas;: Certificado de exi y rep legal 0 d donde conste la calidad de socio + extractos bancarios de los Gltimos tres meses + declaracion de rents si es decl
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1. Origmal Certificado de Existencia y Representacién Legal con vigencia no superior a noventa ( 90 ) diss, expedido por la Cémara de Comercio.(Para Comerciantes)
2. Fotocopia del Registro Unico Tributario RUT.

3. Fotocopia Inseripeion en el Rit Distrital.

4. F pia del d de identificacié liade al 150%.
LFoweupuDoclu!méuanndeluhmpawdo, ble declarado ( si esta obligado a declarar)
6. Estados Fi icros del ultimo peniodo di ¢ didos de conk "mlnnovmnvama.mﬁuday’odumnudammduso(Obhpdaullc&'mbdnd-d)
APODBMDO‘Athnnpodu“ d  firmado con imieato ante Notario Publico.
'A: Todos los concepto de ingreso deben estar debid: portados ( Arrendam venta activos, herencias, legados, donaciones, etc.)

6. AUTORIZACION REPORTE Y CONSULTA A LAS CENTRALES DE RIESGO.- AUTORIZACION EXPRESA PARA REPORTAR,CONSULTAR ¥ COMPARTIR INFORMACION CONTENIDA EN LAS BASES DE nuq

[NANCIERA, CREDITICA, COMERCIAL, DE SERVICIOS, DE LAS ENTIDADES DE VIGILANCIA Y CONTROL DEBIDAMENTE FACULTADAS Y LA PROVENIENTE DE OTROS PAISES.
CONSIDERACIONES
Lmk‘m ) licitados en el pr € lario de Ce i ddmmmw diendo las disp e 3 impartidas por la Superi dencia Nacional de Salud y los estindares]
les para la P 3dn y el Control del Lavado de Activos y la Financiacién del Terrorismo.

mm.n«-w-:mmwum*d.hmmldeml" lndupumm-qmmh ion de datos p los y que se idos en dicha disposicién, no son plicables of
ilahnaduhc-y-dmuqml-ppw‘ lidad la pr ymddnlhvndodomvuydﬁnnmmdoltarm por lo que en principio su utilizacin no requeriria de una)
sutorizacidn de su titular, la cual proviene de la Ley.

3. Que Jos datos personales adicionales para el estudio técniico del riesgo se trataran observando las disposiciones legales vigentes.

4. Que los datos también serin dos pers fmes iales, razén por la cual procedo s emitir la siguiente:
AUTORIZACION
efectos de la pr izacion, entiéndase por LA ESE, Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente ESE, con Nit. 900.959.048-4, ubicada en la Calle 9 No. 3946 y/o cualquier entided ©
de Servicios de Salud, lada directa o inds por la moma Entidad antes mencionada.
Dectaro expresamente:
an-‘efedmde.wedu-h Sa y/o p w0 de servicios por parte de la ESE y/o alguna de sus Unidades Prestadoras de Servicios de Salud, debid babiltad: datos pars todos)
los fines pr les que de las wiades de prestacion de servicios de salud.
thESEy«olkmhduanda-dechmdeSdud.melmMW
lFINAUDADDE..TRATALHENTODBDATOSPERSOVAIES.MQMMQWMMP«IGESBWOM" idades Prestados de Servici de&lu&pw'hwﬁndldldﬂl)mmuh
lde i MMWmMWWWp«OPSy/oM&bmym»B de con Is ESE y/o alguna de
Umd-dshﬂadu-da" icios de Salud, ncluyendo la d 0 dehnﬁaymﬂuuynleecmdnme)h Y el cump qneemd)ﬂmuolyhmmdelr—gon)
ﬁhqmdnsknymdeum f)Todoloq\nmolucmhsﬂlbnmtegﬂdﬂumeym dos. g) C el cumplimiento de los ," pera deré a los de salud del Sstema General de
Seguridad Social en Salud h) La elab ién de anilisis de tendencias del d y-mmmummddmnludl)ﬂmbdc 0 relative a de
lsatfaccicn de clientes y jos y ofertas ial demndemdeuludyocumnlehnlud;)“ lizacibn de sobre facci mlummpm-ndo-porhzsﬁylou
WmdimdewuiK)Envlbdenﬁalmmuhde&uﬂudaMmluWUnﬂdemeS«vm(RS)ylouh—r de I y Ad ) bia
7 o bus icsnuuos Jel Fueipn A L Tax Coupli Ad (FATCA), u 8 las nuiiiws que 1o wodil y o las 1ol plivabios. 1) Lul M "-muhnld-huhlu-y“u.-ﬂumm
208 por Colombia. m) La p i yeanmldehndodemosyhlfmmbndel‘l‘m
E iento podra ser Jizado di por citada Eatidad o por los gados del jento que ella idere necesarios.
3. USUARIOS DE LA INFORMACION: Que los datos suministrados podrin Ser id gados, transferidos o divulgados pars la finalidad ionadas a: a) Las p juridicas que tienen la)
‘M&Momlhm)/owmdomde&ludb)m d X p-nel wplimiento de derechos y obl derivados de los lebrados con la ESE y/o]
hmmbWha&l\ﬂ.uﬂmuﬂm,mwh ia medica, sb mm:)bo-dm enel pr de]
5 X macion y liquidacion de deemqan—vmudeb“ym d)anenauneonluamluhmylowma&vma&Mnkmwdcmm
Is celebracion do de seguros y/o 8 €) A la UIAF, F: ida, ys otra p Juridica legalment Mamdnmhmmmdeb-udedmmme&aad.hmmymdde
hﬂu,hnekouéndsrmymoldemq\mummdadwwawwmwu&mmmh lab 6n de di i

y
mm DITERNACIONHAL DE INFORMACION A TERCEROS PAISES. Quo au Joloisedas siluncivims os tovesa i 1calican baslo suncies ioie sacivddes Go ui Jdulus pas Gunplis cou Las Tundidades

&DA'[USSENS!BLES?Q&M' Itativas las resp 4 las preg que me han hecho o me harén sobre datos p n 1 ibles, de confx d con la definicin legal vigente. En 0 be 3ido obli

a responderlas, que lo be hecho de ! ia. por lo que i pera que se lleve a cabo el de datos ibles, en ial, los relaty dnhldudyloudnmham En todo caso,
pr ¥ i delchemnoeoutnpmn,udobeImarmmﬂawnbuq\me\eapmxlo}ﬂdelﬂmloldeh&ud-&nhnidndah&wﬂmduuﬁmdecﬂmbiy

009 de la Superintendencia Nacional de Salud, exigen las mismas.

)ATOS PERSONALES DE NINAS, NINOS Y ADOLESCENTES: Que son facultativas las

P a las pregy sobre datos de nifies, niflos y adol En.

ia, no hemos sido obligados a responderiss.

7. DERRCHOS DHI. TITINAR DE LA INFORMACION: Que como fitular de 1a mformacién, nas asisten los derechos previdtos en 1a Tey 1266 de 2008 y 1581 de 2012. Fin especial, el derecho a actualizar,
,moayn.pmderl.mhm-cuuqmnhlyuneogdolobum

&R.ESPONSABLBSYBNCAROADOSDE.TRATAMBNTODEIASINFORMAC[QNQHIOI T bles del i dola i i6n son la Subred & da de Servicios de Salud Sur Occid: ESE ylo sus

Unidades Prestadoras de Servicios de Salud, cuyos datos de en el encebezado de esta izacid Enlodoeuo.hnmpdudel?mmodolmuuqmn 6

odmdgmendu-mﬂodeloupwvmonellaudo)delmmulﬂmtmudn l)hSubmdmw&m&&m&xwunﬂylommw-&maw{Cll'_’_

3946, Bogotd, Teléfono 7560505 Ext 1601) y cualquier otra p juridica legal sutorizada pers la edministraciéa de beses de datos para efectos de la prevencién y control del fraude INDICAR|
DIRECCION,CIUDAD, TELEFONQ Y CORREQ ELECTRONICO DE CONTACTO ). -
9 AUTORIZACION: De manera expresa, AUTORIZAMOS el tratamiento de los datos p les incluidos los sensibles y sutorizamos, de ser necesario, la transferencia naciocos! e i ional de los mismos, por 1as
para las finalidades y en los té inos que nos fueron inf dos en el p d ent

cmocommnsmumo ENFENDDOYACE"ADOIDAWDECLAIOQUELAMOIMACDNQUSE %
BB(ACTAY VERIDICA nmumrumvmuonmm
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iente / Representante Legal
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