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ALUTORIZACKON REPORTE ¥ CONSULTA A LAS CENTRALES DE RIESQO.- AUTORIZACYON EXPRESA PARA REPORTARCONSULTAR Y COMPARTIR
€M LAS BASES DE DATOS FINANCIERA, CREINTICA, COMERCIAL, D€ SERVICIOS, DE LAS ENTIDADES DE VIGILANCIA ¥ CONTROL DFBIDAMENTE PACULTADAS
LA PROVENIENTE DE OTROS PAISES.

CONSIDERACIONES
1. Que los datos. on ol pr formularnio de C nto dol Cliante son regidos los (] Iimpartdas por la Superintadenc s Nacionsd
e Salud y loe dos para fa ¥ y ol Control del Lavado de Activos y Ia | Inanclacion dal Tamordemo.
2. Que conforme & los espuesto en of Maral b) del articulo 2 de la Ley1581 do 2012, hamwmh, bn do datos p aos y que e W on dichey
[Seposicidn. no son apiicablos & las basos de datoas y archivos qua tangan por Ninall y control dal lavarn de activos y el financiamionto dol terroremo, pod
QUe an prncipio s no de una nuuln-hu-p«mmnhhl-v
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4. Que 1os datos tambian soran tratados para fines comercials, razon por la cunl procedo 8 emitir la sigulonte:

AUTORIZACION
[Para efectos de Ia Aorizacid tidorch pthSF.S\h-dhhwnhlh&vvidmh&lFS!.MMMM‘)O&IJ.MI.\MD‘WﬂNoS-(!.'ﬂ'm!““Myld
Jousiquier entidad o Unitad F de do Salud, dirocta 0 por la misrva Entidad antes menclonada.
(Declaro sxpresaments:
Que pars sfecios de acceder a la vlo d. e wyd-dchrsfylom&u b de de Sahd,
suministramos nuestros datos para indos los finos p Quo compr s do p de servicios de salud.

B. Quu In ESE y'o Unidudes Prostadonss de Servicios de Selud, mb-wﬁm-.b.w‘-vwh

1. FINALIDAD DEL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES: Mis delos porsonales sarn iratados por ke FSF y/o sus Unidades Prestados de Servicios de Sakud, para las siguienies

w‘)ﬂmm-ﬁhdtvmwmmmmmmmmu Servidor Publico, Cortralists por OPS ylo proveador de bianes y servicios. b) F

con ta ESE ylo niguna do sus Unidades F deo & de Sakm, Incluy n dn tarifas y anafisis y selaccion da riesgos. ¢) Ly
Y wd- md)ﬁm'huwmum-n-wvmamnrmhmhmhwmmuamu—y

mmmmg)mu-d ! da los para alos salud dol Sistema Goneral do Seguridad Social en Salud. h) La of de

andlisis de tendencius del e 1uwﬁmmuwddl)leud.Ham-huddl\rllmmt-ﬂmﬁd“l

mmymm do vonta do de salud y otros servicios rokacionados con ln salud. |) Roakzecion do sobro en los so P por la ESE y/d

nwmmasmamk)hnmmmasmammm“k-nmmuwmnwms-wu(lﬂs)ym-hﬂwmd-lmou-'ﬂ-v

MmNmﬂabm.-Mmhmﬁlmeﬂl-(‘wmm(lllmn.mm-wh i yalas dos. 1) Ir

informacion en virlud de lralados y k mcritos por Calombla m)l.w-uhymmld-lmxhhlwmyhmhuﬁm
2. Bl lento podra ser por citada Entidad o por los gados dal que alla

3. USUARIOS DE LA INFORMACION: Que los datos suminisirados podrn ser d L] igados para la o n) Lay
mlmau-qmlmhw-mhmom.hg&ﬂolmmus‘wmmm b)mmmmdnmwumy
dw los by con la ESE yo kas Unidades Prestadorss de Servicios de Salud, tales como call center, medica
jabogados indernos y exteemos, enbe obus. ©) Los cientes y contraparios que infervengan en ol procesn de cuk de ‘-Mt‘
Dienes y servicios . o)umm-mhmwmmasﬂmammm«mmm-mammumm
roasoguros. ©) A la UIAF, Fasocokia, ya cuslquis ot persona juridica b shord para la do bases de dulos pare ofocios de ke provension y conlrd de fraudes, I
[selecadn de riesgos y control de requisitos para acosder 3l Sistema General de Seguridad Sockl en Salud, dmmhmﬁdﬂuhﬂmym
4 TRANSFERENCIA INTERNACIONAL DE INFORMACION A TERCEROS PAISES: Que én realizar war de mis datos pardy
cumplir con las finalidades del tratamiento.
|5 DATOS SENSIBLES: Que san tos a las pregy que me han hecho 0 me haran sabra datos de conf com la defircion legal vigente. Ex
no he sido chigado 2 responderias, que 10 he hecho de manera voluntaria, wlommmmmm-lwuamdmd-m-‘aam
los relalivos de e sshud y los datos biomatricos. En todo caso, pars ofecios del presente formulrio de conocimiento ded clienie o contreparte, se debe [pner en considerscion que of
capitulo X) del Tiulo | de b Ciroutar Basica Juridica de ta Supenmendencia Financkers de Colombia y Circular Exterma 009 de la Suparintendencia Naclonalde Salud. exigen las mismas.
ATOS PERSONALES DE NIRAS, NIROS Y ADOLESCENTES: Que son las akbs sobre datus de niffas, riflos y adolescentes. En onsecuencia, no hemos|
sido obligados 3 respondertas.

7. DERECHOS DEL TITULAR DE LA INFORMACION: Que como titular de |a informacion, nos asisien los darechos previstos en 2 Ley 1268 de 2008 y 1581 de 2012, En especial. el derecho o

RESNNESVWMMTM”[ASWQDH blas dal dala 500 la Subed Integrada de Servicios de Salud
Sur ESE y/o sus Unidades Prestadorss de Servicios ammmam-wmdmam-mm&mm los encargacos del Tralamiento de loy
datos que se en do los previsto en o literal @) del numeral 3 anterior, seran © a) La Sutrod Integrada de Servicios de Salud
wmylouumrmumaw@!ﬂ!__g 35 Sur Bogots DC, telefonc 7300000 , e-mail sarfaft@subredsur gov.co} y cualmuier otra persona judicay
zmde pera b du bases de dulos para efecios de ka preveocion y control del (raude INDICAR DIRECCION. CUDAD, TELEFONQ Y CORREQ ﬂfﬁmﬁ

JON: De manera expresa, AUTORIZAMOS @l tratamiento de los datos bs ¥y v de sar B @ intemacional de|
jlos mismos. por las para lss L yenlos que nos fueron informados en @ presente documsenio.

NOTA: Sa desaa smpliar esia informacion par favor visite: (www subredsur gov co] e ol Link * POLITICA DE PRIVACIDAD Y TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES - ACTUALIZACION
DE DATOS PERSONALES™.

DC FIRMA Y HUELLA

COMO CONSTANCIA DF HABER LEIDO, ENTENDIDO Y ACEPTADQ LO ANTERIOR, DECLARO QUE LA
INFORMACION QUE HE SUMINISTRADO ES EXACTA Y VERIDICA EN TOOAS SUS PARTES Y FIRMO EL

Firma G | Representants Lagal

R X BEORMACION DE ENTREVISTK ; XL INFORMACION DE VERIICACION DE INFORMACION
LMJ 2 Cludad I 1. Fecha
|A. Nombre det funcionario o 3. Nombxre y Cargo de
| Assacr Quien verifica:

4 lngardela
|4 Lugar de s Enbwvista: verificacion:
S. Observacionss” 5 Observaciones:
ACEPTADO RECHAZADO

|& Resutndo de ts Entrwvinta: | [ O € Firma y céduls:
[7. Firma y Cétuts
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