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DECLAGAGION HEL ORIGEN b

[Duien suscribe la presente schicilud, obrando en nombre prapin, de Inanera voluntarla ¥ dando certeza de que tode 1o aqui consignado es cierto, realize 1a sigulenle dectaracion de luentes de|
tondos a Ia SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ESE con ¢l propssito da que se pueda dar cumplimienio a fo sefialado al respecio en fa Gircular Exteina 002 de 2015
avpedida por 1a Superintendencla Nacional de Salud, y de [as Leyes 526 de 1989, 112ide 20406 ¥ 1474 de 2011 "Eslatulo Anticoitupeidn':

1. Que fos mouisos que entregue v enttegalé a 13 BUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR £SE provienen de las sigutemes fuenles (detalln, ocupacian, profesién, negaria,
ele ).

_ ~Ceogado ]

2 Que eslos bienes ne proviensn de ninguna actividad iHcita contemplada en Ucfx!\go Penal Colembiano (Ley 598 de 200G o cualguler norma que lo adicione, complemente o morilique)

3. Mo odmiliré qua leicerss entreguen recursos eih mi nombre proverlentes de aclividades illdlas contempladas en el Codigo Penat Cotombang {Ley 539 de 2000 ¢ gualquier norma que )
adicione, compleinente o moditique), w & transacciones I alakes adtividades o en favor de personas telacionadas con las mismas.

4, Asi misTo declaio due (05 recirsos que reciba de pare de la SUBRED INTESRADA DE SERVICIOS DE sALUD SUR ESE se destinaran a aclividades licilas.

5. Informaré Inmedialamente cualquier citetinstancia gue moditique fa presente declaacian, una veZ fenga cenocimisnte de fa misma.

6. Cuando a ello haya lugar, aulerizo a fa SUBRED IMTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ESE a dar miclo a |3 Hquidacidn de! (ios) Contrate {s) que me vincule {n) con {a SUIBRED|
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ESE en el casa de Infiaccidn de cualquiera de los numerales anteriores o €h ¢f eventual caso de que pot aplicacion de noimas sanciohadas con
posterioridad a ba fitma de este desumenlo se modiliquen las declaraciones por mi elecluadas, sximiendo por {o larto a la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ESE de toda)
responsabilidad que se detive por informacitin crrdnes, faisa o inexarta que yo hublere proporctonada en esle documento, o de fa violacidn del misma.

7. Me compromete y obligo 2 aclbaiizar al menos una vez cada gfio los daloes = informiacidn que hieren requeridos posia SUBRED IMTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ESE

58 DBCUMENTOS REQUERIDOS "

Asalariade Ceddicacian fsboral o mayor a 30 dias o comprebantes de néntina de ios fres Ollimos meses o copla def calificado de ingresos y retesciones + declaracién de tenta 8 es)
declarante.

Pensionado: Cerblicado de pansién o desprendibles de pago de los tlimoes Ires mezes 4 declaracidn de Renta st es declaranle.

Profesionat IndependientaiContialislas por OPS: Gonslancia de Honorarios o Cerlificacionss de caniralos no mayor a 30 dias calendario indicando vigencla y Hpo de sefviclo o constancla de;

iones © i de i o de o exiractos bancaries de los dltimos lros meses o cerfificacion lirmada por cotitador pablico o estados financleros]
certilicados + doctaracin de renia sf es declaranie Nola: St presenta estados finnncleros o cerlilicacion de conlador, debe anexar copia de la (arjeta profesional del contador legible
Soclos li 1 Cerfi de exi ¥ ref i6n legal o documento donde consle fa calidad de soclo + extractos bancatios de los ultimos tres meses + deciaracién de renta si es)
declaranla

Original Cerificado de Existencia y Representaclon Leyal con vigencia no supedor a noventa { 80 ) dias, expedide par e Camara de Coercio.(Para Comerciantes)

Folocopia def Registio Unico Tribitarlo RUT,

Fotocopia Inscripcion en ¢ Rit Distrital

Fotocopia tel documerdo de dentificacion, ampliada al 150%

Fotecepia Declaracion de Renlta del uitimo petiode g7av able declarads ( si esta obligada a declarat)

8. Eslados Fmancieros det ullimo periode disponltie, expedides de conformidad con fas nofmas vigentes, certificados ylo dictaminados segun sea el caso.(Obligados a evar conlabilidad)
APODERADO: Adiunta poder debidamente firmado con reconucimlento ante Motasio Publico.

FOTA Todos lus conceplo de ingresa deben estar i e soporladas. | iontos, venta activos, herenclas, legados, donacicnes, ele )
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CONTENIDA EN LA BASES DE DATQS FINANGIE] f\. CI‘EDHI(_IA'
LAPRO\IENIEN!E PE OTRUS PAISES e el

B CO_NSIDERAC{DME;S .

L Ous fus dates peisanaiss sallolados en e presents loinutaro de Conooimiena dal Cliante son ragidos alentiendo ks disposicionss & MSMLGones impaitidas pof la Supenntistencia Naceanal
de Sahid ¥ 105 colandales intenacionales para ia Pravemion ¥ &f Controk det Lavado de Actwas v |3 Financiacion det Teadismo

2. Gue confoime 4 fos dispuasta @a BF hleral b} det artivets 2 de la Ley 1501 da 212, fas disposicionas que buscan ia poleccidn de dalos personales ¢ QuE 58 enCULilian Ceidendos ep dichal
SEGIICIGN. N S0R BpCANES & las Lases de Ga105 ¥ archivos que lengan paf iskdad fa prevencidn, delecesn, montoroa i conbrod dol Favado de sclvos y e Ianciam amo del 1804 esMo. (o)
10 QU2 ¢6 BEINCHHG 34 LZacion o fequerifla de ina auonzasibn de siU tials!, la ousd proviene defa tey

3. Gua fos dalos personales al G5 pata & estudin 1omoo del 118500 5@ trataran observasdn las disy
4. Qie fos Galos famiien Sefan Italadas para ines comercialy, 1azon p.,r Lt vudl proceta a eribn e Siglisnts

AUTDIIZACLON:

Dries feaales vigatites

iia efeclos dz fa presents aulonzecibn, entiandsss par la E5E, Sulded inlegrada de Sevicius de Sur ESE, con P8 G060 980 051-7, ulmada on 1a Clagonah 33 Mo & - 4 I, ieltlona 343 41 84 yie
cualpaer entidad o Unidad Prestador de Servicios de Sdlud, contfetada diiecla o indneclaments paria misma £nldad infcs Iencionads

Declaro #xprasamenls;

A, Qe para efeuics de scceder & 1a conliatacan wo pleslacdn de seevicis por patte de 1a BSE ylo alguna de sus Unidades Prests s i Servnios de Satud, dstrdamente hatiitadas
Sihlifstianos meestius dalos pwa todos 1os ings procostraciuates ¥ contractuales que comprende (a5 aclividades de jrestacion de servicios de salsg

B. ue la ESE ylo tuludes Prestadoras de Semcios de Salea, me boan snlognso, sxgesanente

1. FitALDAN OEL fRATAMIENTO DE DATOS PERSOHALES Wis datos personales sefdn Galadis por 1o FSF yio sus Unidadss Prestados de Ssricios de Sl
finatidaces aj El trinie de sehodud Ge vanciiacidn como Lonswmldo, clisnta, dewdos, sonlrapatic conttanlual, Servidor Publico, Comrtista far OFS yio povecda e
proceso da negociacibn dis cendratos con 13 LSE yio aljuna Je sus Unulides Piestadonss de Savicios de Saked, noluye: ion the tandas y aaaliss y
jecttin y eb cuniplfients de Conuatos que celetne d) Ei contiol v 1a pravencion de! es)o. ¢f La fuidscon ¢ paga e cusnlas | Toeids o QUL invelucie le geshion
Servicios conbiatados gy Contratar of CmEhneno de lus fequisitcs para avceders a (05 servitios de salud del Sistema Genenl da
fEcecns | estadlsings, encueas. andlists de tendencias del mercadn y, 6n genersl eatdios lBonicos ded sector salut 1) Eavic de |
usbiasias y Sleras CAMEIGiales de venla re Servicos de salsl y lios Servinios rolacionddos con ta sald | Realizacon g8 Encuesins Sobie satslaccin en tus sevicios prestadis pof ia ESE v
5us Uinidaaes Prestadores 0¢ Servicios de Salikl k) Envio de micmiacton de Saietss de tributscidn en dns Eslados Uindos a1 mienal Revenue Sevice RS) wo a ki Direcoon de impuesios ¥
Adaras Macionales de Cotumbda - DIAM en los (EmInaa det Faraigs Account Tax Complia AU HFATCA) o 5 normas Que lo medshiquen y o les regiamentaciones aplicables 1 latercaming
de inbemiacidn ehvined de atEios ¥ anuerdos internanienales sustrlus por Coloming m) La frevension y Somtio! de Lavado dé Achivos y ks Fisancacion del §eransme

2. £t st dnilenlo podrd sar realizado directamentis por onads Ealiind 6 501 (05 encangados ded Halankento gue ella considere necesans

pata hab Sigusoiks]
s y Servicios by B
wocivn de fiesgos o La
tepral de as &

ueslas de salistacron de onentes

3. USUARIGS DE LA IMFORMACION Qua 163 33105 Sumilisiaaes an sen compaiiiies, Wansinikios, entregades. vansfentos o dvulbgpedos para la Inaaiklsdes menconadas a o) Lacl
potonas fuidicas gque tepen 3 salidad g asenadas 0 vintwadas & la ESE yio Unidadss Presladodas de Servicios da Satud b Los operadales RRGESanos pafa & ountll o Ue deienhos y)
chlguciones denyadng de (o2 Tontiatos ¢ tadus con ta ESE yin fas Unidaides Prestadoras de Seivicws de Sakey, takes comn gall cenler, Ivestigatsres. comganias de asistencia mavie
Jbepados MEN0s ¥ eiteernos, enlle olics ¢ Los clienles y conlrapanes (ue Inlervenyan git e (roceso de SHEbiacion, gerutd, 1Wwhnl iy ligardacion Jde conliatos de comgra-vema do
Bienes o servicws . o) Las perseaass coii 1as cusles ta BSE yho Unsdades Piestatdoras de Servieins ds Salidd aualantes geshinres d2 pata efecto de ta celebraoen de conlratos Je sequias yi
EASeGUDS. &) A ka IAF, Fasecolda, ya cualinr ofra fersona [onidics fegaliisale swonizads [ara 13 admimstracion de bases de datos para efectos de la prey iy conbrol 02 frawdes, la
ledoibh 06 HESHUS y Sontiot de requistos pars acceasr sl Sishana Geneidl de Sequindad Samal an Salud, ash coma para ia elaboracion de estudios 2cnicas y estadistieas

9, TRAPISFERENCIA M FERMACIOHAL DE INFORMACION A TERCEROS PAISES Que en delerminatas SIUEGonss o5 Aecasans ealizad Hansfeentias intatoacionales de mis dalos IS
e Tas ma‘\ldadca e lratamiznto

© Que son laculativas las respueestas a fas pregunlas que ote han iocha 0 me baan solie ditos peisonales sens 2
CORSECNENCE, N0 hE st oblgadu a respondedas, gise 1 ha fecho de inanera voldrada, por o que sulorieo expresanienie Para que se Yeve a cabo & Malsicnto de daics sensi
especial, s felatives e la salud y los datas Romialneos En todo para eleclos del presente I Q2 Gones Ao del chente o conttapanz, se daba o i GUNSHER ACHn ques &l
capitule Kbael Tivlo § de ta Sieula: Biswa Juridica de i3 Supenintendentia Finanoera de Colombia y Circwar Externs 003 de la Sapetislendenca Maconzide Salud. exigen 1as miEmas
6.DATOS PERSONALES DE MINAS, MIROS Y ADCLESUENTES, Que son facuialivas las respbestas & las pegunlas sobie dalos de mfas, ninus y adolescantss En ehsetusnig, o heinos)
srdo ohligadius 3 esponitentas

e confermidad i ta delinicidn fegal vigerde Enl
5, an

7. DERECHOS BEL TITULAR DE LA INFORMACION Qua como hiular de 13 nlormactbs, nos asisten los derechios pravistos en ta Ley 1266 de 2008 ¢ 1581 de 2613 En especial, &l verechs al
CONOCE!, clualizar, rectificar, reverar y suspender 1as nlonhacmnes qee Se hayan recagido suixe mi

8. RESFOMBAHLES ¥ ENCARGADOS DEL TRATAMIENTC DE LAS INFORMACION fue jos respunsables del afamianto de 12 10fsatassdn son 12 Subied hvegrada de Seevinios de Saiini
Suf ESE yio sLs Unidades Prestadoras de Servcios de Salwd, Suyos datos de contauly se incluye:on &n &l 2ncalie2 2do de eeta autdnzdoitn En tode ¢aso, 1us sucagatos del Fralaskenta do ras)
Jates Gue S¢ CuUmpsitan, ansfiera, I, tan, entreguen o dvalguen, en desarolio de {os previsia en gl Wteral ) del jumeral 3 anledon, setan a) La Sutded Btegrada de Semvicios s Sale!
Sur ESE y/o sus Unidadas Prestadaras os Servioins de Salwd {Carrers ¢) g47H - 35 Spr Bonoetd DO, felefora FI000 if sgaalifisntyedsurGoy.col v Stabiuen Cla persens jundics)
fedatitents autonzads pars la sdimushracion de pases de Jates para electos de fa prevenidn y conliol dal haude INIHCAR DIRECCION, CIUNAD, TELEFONO Y CORRED g1 ECTROMICO
O CONTACTO)

S AUTCRIZACION De manera expresa, AUTORIZAKMOS & tralunuento da tos dalos personaies InCluides bs sensibl
03 @SS, pof 183 farsenas, pafa fas inshdades y en fas termines que nos fuetan intuiizdos en ef gresente docomeda
SulFedsur gov cop en & Lk " POLIGCA DE PRIVACHIAL

y aifonzao, de sat necesana, 1a tansh iG Ganonal ¢ mtemacionsl do

T TRATAMIENTO DE DATOS PERSUMHALES - ACTUALIZ

SRR . TICFUGAA Y HUELLA

COMO COHSTANCIA DE HABER LEIDO, EMTEMDIDD ¥ ACERTATIG 1 0 ATERIOR, UECLARD TUE LA

IRFORMACION QUE HE SUIIMISTRADD £5 EXACTA Y VERIDICA EM TODAS SUS PARTES ¥ FHILD EL
ERARE Y TE DL B 1) o™y iy

,é/

1. Fecha 2. Ciudad 1. Fucha 2 Cludad
3. Nambra del funcionario o 3. Nombre y Cargo do
Asesar: quien vauifica:

4. Luger de fa

4. Lugar da ta Entrevisia: varlficacion:

5. Observaciones: &, Observaciones:

ACEPTADO RECHAZADD

5. Reswitado de 1a Entreyisia; A, Finna y cédula;

7. Firma y Céduta




