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&, DECLARACION DEL ORIGEN DE LOS DINEROS

lfm ibe e pr licitud, of en nombre propio, de manera voluntsria y dando certeza de que toda lo aqul consignado es cierto, realiza la sigui faracién de dey
ondos 2 fa SUBRED RADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ESE con el propésito de que se pueda dar cumpli 2 fo sefalado al resp en la Circular Extema 008 de 201
ida por la Super dencia Nacional de Salud, y de las Leyes 526 de 1889, 1121 de 2006 y 1474 de 2011 "Estatulo Anticomupeisn®:

e

1. Que los recursos gue entregue y entregaré a la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ESE provienen de las sigul f (detalle, ocupacion, pr
jete ) £

. AuK \Nor _en Caterveno., i

2. Que estos bienes no provienen de ninguna actividad ilicita contemplada en el Cadigo Penal Colomblano (Ley 599 de 2000 o cualquier norma que lo adiclone, complements o madifique)
No admitiré que terceros entreguen recursos en mi nombre provenientes de actividades llicitas contempladas en el Cédigo Penal Colombiano (Ley 599 de 2000 o cualquier norma que o
Badicione, complemente o modifique), nt efectuaré transacciones destinadas a tales actividades o en favor de personas relacionadas con las mismas.

Asl mismo dedaro que los recursos que reclba de parte de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ESE se destinaran a actividades licitas.
Informaré inmediatamente cualquier Girc, \cia que modifique la presente declaracion, una vez tenga conocimiento de la misma, k
6. Cuando a elio haya hugar, autorizo a la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ESE a dar Iniclo a a fiquidacidn del (los) Contrato (s) que me vincule (n) con la
GRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ESE en of casa da infraccidn de cualquiera de los numerales anterlores o en el eventy | caso de qua por apllcacién de normas sanclonadas
iofidad a 1a firma de esle documento 68 modifiquen las daclaraciones por mi efectuadas, eximisndo por lo tanto ala SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ESE de today
responsabilided que se derive por informacion errénea, falsa o inexacia que yo hubiera proporcionado en este documento, de la violacién del mismo.
7. Me comprometo y obligo a actualizar al menos una vez cada afio los datos e informacién qua fueren requeridos por la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ESE.

3. DOCUMENTOS REQUERDOS T

| Asalariado:Certificacion laboral no mayor a 30 dias o comprobantes de nomina de los tres Ohimos meses o copla del certificado de Ingresos y retenclanes + declaracidn de renta si

[dedarante.
Panslanado: Carificado de pensién o desprendibles de pago de los Gltimos tres meses + daclaracién de Renta sl es declarante.

onal independisnte/Contratistas por OPB: Onm»dachomraﬂouowmwmaldnomm-mmayorusudln lendario Indicando vigenci ylbod.unddoou:ﬂmda
comisionss © certificado de inversiones o contatos de aendsmiento o exiractos bencarics de los Ulimos Ures meses O certificacion firmada por contador piblico o estados finan!
certificados ¢ declaracién de renta sl es declarants Nota: §i presents estados finanderoe o cartilcacién de contador, debe anexar copia de 1a tarjeta profesional del ontador legible.
Soclos Empresas: Certificado do existencia y representacion legal o documanta donde conste |a calidad de socio + extractos bancarios de los ultimos tros meses + declaracion de renta &i

declaranta

1, Original Certificado de Existencia y Representacion Legal con vigencis no superior a noventa ( 90)) diss, expadido por la Cemara de Comerdio.(Pars Comerciantes)

2. Fotocopla del Registro Unico Tributario RUT,

‘otocopia Declaracion de Renta del ulimo p riodo grevable declarado ( sl esta obligado a d )
6 ;M Finandieros del uimo periodo disponible, expedidos de conformidad con las nomas vigentes, certificados y/o dictaminados segun sea ¢l casn. (Obligados a levar contabilidad)
: Adjunta poder debidaments firmado con reconocimiento ante Notario Publico. 5 T

INOTA: Todos los concepto de ingrasa deben estar dabldaments soportados.{ Arrendamientos, venta activos, her , log dor elc.)
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18, ‘AUTORIZACION REPORTE Y CONSULTA A LAS CENTRALES DE RIESGO.- AUTORIZACION EXPRESA PARA REPORT AR, CONSULTAR |
EN LAS BASES TOS FINANCIERA, CREDITICA, COMERTIAL, DE SERVICIOS, ’ ‘ R Y COMPARTIR

e o

1. Qus los datos personales solicitadas en el presante fermulario de Conocimianto del Cienta son ragides diando a8 dlsposiciones ¢ netyent & -
de Salud y los estandares intemacionales para Ia Prevencion y sl Control del Lavido da Activos y ta Finaneiacion del Temorismo, > Partices por 1 Sup
2. Que conforme & los dispuesto en o litersl b) def articulo 2 de 1a Ley1681 de 2012, las diposiciones que buscan Ta proteceidn da
sp dn, no son b .mhmd'dmmmequungmmﬂnmuwwmanm,mmnmycmqm
0 que en principio su utiizacion no requerinia de una autorizacién de tu titlar, 1a cusl proviens da ia Lay,

3. Que los datos personales adicionales pars © estudio téanico del riesgo 6 trataran obeervando s dicposiciones Ingales vigentes,
Que los datos tambien seran trtados para fines comercisis, razon per 18 cusl procedo

i

mmluymnmm

dal levado da setivos y el financismisnto det terrorisma, pod

A et I siguients:
electos de Ia pressnte autorizacion, sntiéndase por In ESE, Subred Integrada de Serviclos de Sur ESE, con Nit 800.950.051.7, ubleada
tidad o Unidad Pre

en |3 Diagon, N teléfong
de Servicios de Salud, controlada directa o Indirectamenta por Ia misma Entidad antas menclonada. edsia o, LG adate.

&Qummﬁmahmtmaddnylommmmmlc!nspmpanadahESEonmmdawanMademmdqmmda

08 nuesiros datos pare todos los fines precontractuslas y contractusles que comprenda las actividades de prestacion de sarvicios de sshud, Satud, detidamerts habifitadss
Que la ESE y/'o Unidades Prestadoras de Servicios de Salud, me han Informado, expresaments:

1. FINALIDAD DEL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES: Mis dstos personales serén tratados por le ESE y/o eus Unidades Prestados de Servicias de Satsd, pera Iss sig
&) El trémite de solicitud de vinculacidn como consumidor, clients, deudor, contreperte contractusl, Servidor Publico, Contratista por OPS ¥/ provesdor de uu\-' ¥ sarvicios. b) ~
mmdndmd.wﬁrmmnhESEy!oalmmndomLhidsanmﬂadmndsSmldundeSahd.lndchmmmmduMuy fisis y seh - &
y & cumplimiento de contratos que celebre. d) El control y la prevencidn del rlesgo. e) La Riquidacion y pago de

f) Todo lo qua involucre la gestion intagral de los bienes
contratados. g) Controlar o Pl nto de los isitos para d -nImmlnimduuwddsmunaﬂmaldowcind*;:ddmw.mum::;c: 0
X W tas de tendencias del mercado y, en geners| estudios lécnicos del sectar salud, i) Envio de informacitn relativa 8 encuestas da ssfisfacion de chantss
rios y ofertas comerciales de venta de serviciot de salud y otros serviclos relacionados con la salud, J) Realizacion de sobre satisf en (o8 ser/icios prestades por ia ESE
Unidades Prestadoras de Sarvicios de Salud. k) Envio de Informadidn de Sujetos de tributaclén en los Estados Unidos af Intemal R

saww(lﬁS)yloahmahwm
Adusnas Necioneles de Colombis - DIAN en los términos del Foreign Account Tax Compliance Act (FATCA), 0 8 las normas que jo modifiquen y 8 les reglamentaciones epficables. |} intercambi
de informacidn en virtud de d o i

y i suscritos por Colombla. m) La prevendion y control de Lavado de Activos y I Fi ion dej T ismo.
2 B i podra ser directamente por citada Entidad o por los encargados del tratamiento que efla considere necesarios,

3. USUARIOS DE LA INFORMACION: Que los dates suministrados podrdn sor compartidos, transmitidos, entregados, transferidos o divulgados pars Is finanlidades mencionadas & a)
Junidicas que tienen la calidad de ssociadas o vinculadas a la ESE y/o Unidades Prestadodas de Servicios de Salud. b) Los

peradores para o B de desech
ones derivados de los contratos celebrados con la ESE ylo las Unidades Prestadoras de Servicios de Salud, tales como call center, investigadores, compariias de asistencia
internos y exteerncs, entre otros. <) Los clientes y contrapartes que intervengan en el proceso de celebracion, ejecucidn, terminacion y liquidacion de contratos ds comprawventa d
y servicios . d) Las personss con las cuales la ESE y/o Unidades Prestadoras de Servicios de Salud adelantes gestiones de para efecto de la celebracion de contratos de seguros yio
o6 €) A ls UIAF, Fasecolds, ya cualquir otra persona juridica legalmente eutorizada para la edministracion de bases de datos para efectos de Ia prevension ¥ contral de fraudes, |
decdidn de 1 ettrol de requisi o

esgos y g para al Sistema General de Seguridad Soclal en Salud, asi coma para la elaboracion de estudics técnicos y estadisticos.
TRANSFERENCIA INTERNACIONAL DE INFORMACION A TERCEROS PAISES: Que en determinadas situaciones es r i

ric realizar transfi inter de mis datos par:

cumplir con las finakidades del tratamiento.
5. DATOS SENSBLES: Qus son facullstives las respusstas a las preguntas que me han hecho o me haran sobre datos personsles sensibles, de conformidad con la dafinician legal vigenta.
cia, no he sido obligado a responderias, que lo he hecho de manera voluntaria, por lo que autorizo expresaments para que se lleve a cabo el tratamiento de datos sensibies,

los relativas de fa salud y 10s dstos biométricos. En todo ¢aso, pars efectos del presometormulaﬂodeemwmiemodelelQOl.ndehet“mmm
capitulo X} del Tituo | de Ie Circular Basica Juridica de la Superintendencla Financiera de Colombia y Circular Extema 009 de la Superintendencia Nacionalda Salud, exigen las mismas,

TOS PERSONALES DE NIRAS, NIROS Y ADOLESCENTES: Que son facultativas las respuestas a las preguntas sobre datos de nifias, niffos y adoiescantes. En onsecuendia, no he
obligadss e responderias

7. DERECHOS DEL TITULAR DE LA INFORMACION: Que como titular de Ia informacion, nos asisten los derechos previstos en la Ley 1266 de 2008 y 1581 de 2012. En especial, el derecho
fconocer, actualizar, reclificar, revocar y suspender las informaciones que se hayan recogido sobre mi,
RESPONSABLES Y ENCARGADOS DEL TRATAMIENTO DE LAS INFORMACION: Qus los responsables del tratamiento de ta informacitn son la Subred Integrada de Servicics de Saiuc
ESE yfo sus Unidades Prestadoras de Servicios de Salud, cuyos datos de cantacto se incluyeron en el encabezado de esta autorizacién, En todo caso, Ios gados del Tratami dalc
datos que se comparian, transfiera, transmitan, entreguen o divulguen, en desarrollo de los previsto en el litersl e) del numeral 3 anterior, serdn : 8) La Subred Integrada de Servicios de S
ESE yl/o sus Unidades Prestadoras de Servicios de Salud (Carrera 20 #47B - 35 Sur Bogotd DC, felefono 7300000 , g-mall

sarlaR@subredsyr.gov.co} y cualquier ofra persona juridi
autorizada para la administration de bases de datos para efectos de la prevencion y cantrol del fraude (INDICAR DIRECCION, CIUDAD, TELEFONQ Y CORREQ ELECTRON
)

omznac'»i: De manera expresa, AUTORIZAMOS el tratamiento de los datos personales incluidos los sensibles y autarizao, de ser necesario, Ia transferencia nacional e intemacional d
mismos, por les personss, pars Iss finalidades y en los terminos que nos fueron informsdos en el presente documento.

A Se desea ampliar esta informacion por favor visite: (www.subredsur.gov.co) en el Link “ POLITICA DE PRIVACIDAD Y TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES - ACTUAL
DATOS PERSONALES".
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" COMO CONSTANCIA DE HABER LEIDO, E
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3. Nombre def funcionsrio o 3. Nombre y Cargo de
A il qulmwﬂﬂu‘z

4,Luger de lo
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8, Observaclones:
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