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DESCRIPCION DEL T1PU DE OPERACIONES EN MONEDA EXTRAJERA REALIZADAS
mrortad_) mxrortaciol_]  mansrerenen{]  prestamos () pacoservicios  [Jira

ERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE con el propdsito de que se pucdn dar cumplimiento a lo seftalado al respecto en la Circular Extema 009 de 2016 expedida pnrh Su

eves 526 de 1999, 1121 de 2006 y 1474 de 2011 "Estaluto Anficorrupcion™

AUX. DE ENFERMERIA

Que esios bienes no provienen de ninguna actividad ilicita conemplada en el Codigo Penal Colombiano (Ley 599 de 2000 o cualquier norma que lo adicione, complemenie o modifique)

. o admilire que lerceros entreguen recursos en mi nombre provenienies de actividades ilicilas contempladas en ¢l Codigo Penal Colombiano (Ley 599 de 2000 o cualquier norma que o
efeciuaré iransacciones destinadas 2 tales actividades o en favor de personas relacionadas con las mismas,

. Asl mismo declaro que los recursos que reciba de parte de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICI0S DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE se destinaran 4 actividades licitas.

. Informaré inmediatamenie cualquier circunstancia que modifique la presente declaracion, una vez Lenga conocimiento de la misma,

. Cuando & ello haya lugar, autorizo o la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE a dar inicio a la liquidacion del (los) Contralo (s) que me.

RVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE en el caso de infraccion de cualquiera de los numerales anteriores o ¢n el eventual caso de que por aplicacion de normas san
se modifiguen las declaraciones por mi efectuadas, eximiendo por lo tanto a la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE de toda re

errined, falsa o inexacta que yo hubiere proporcionade en esie documento, o de la violacion del mismo
. Me compromelo v obligo a actualizar al menos una vez cada afo los datos ¢ informacién que fueren requeridos por la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD S|

- Cenificacion laboral no mayor a 30 dias o comprobanies de nomina de los res Gllimos meses o copia del certificado de ingresos y retenciones + declaracion de renta si es.

!M:Cumﬁcwu pension o desprendibles de pago de los (llimos tres meses + declaracion de Renta si es declaranie.
Profesional Independiente/Contratistas por OPS: Constancia de Honorarios o Centificaciones de contratos no mayer a 30 dias calendario indicando vigencia y tipo. ‘“ﬂ"w@

versiones o coniraios de arrendamiento o extraclos bancarios de |os Gltimos tres meses o certificacion firmada por contador pablico o estados financieros certificados +

financieros o certificacion de contador, debe anexar copia de lu tanjeta profesional del contador legible
Empresas: Cenificado de exisiencia s representucion legal o documento donde consie la calidad de socio + exiracios bancanos de los allimos tres meses declaracion



ﬁe Servicios deSdud. tales como call center, investigadores, compadias de asistencia medica, abogados intemos v extemnos, enire otros. ¢) Los :I.mtuy ennmpuut
Mthmdmﬂndemmosdemmpra-\mudebmy servicios . d) Las personas con las cuales la ESE y/o Unidades Prestadoras de Servicios de Salud adel

de seguros vio reaseguros. €) A la UIAF, Fasecolda, ya cualquier otra persona juridica legalmente autorizada para la administracién de bases de datos para efectos de la
0 ymﬂrdﬁemlﬂmmmdanl Sistema General de Seguridad Social en Salud, asi como para la elaboracion de estudios técnicos v estadisticos.

DATOS SE‘«ISIBLES Que son facultativas las respuestas a las preguntas que me han hecho 0 me harin sobre datos personales sensibles, de conformidad con la definicion W yigent
responderlas, que lo he hecho de manera voluntana, por o que aulorizo expresamente para que se lleve a cabo el tratamiento de datos sensibles, en especial, los relativos de fa salud ¥ lm datos:
del presenie formulano de conocimiento del cliente 0 contraparte, se debe lener en consideracion que el capitulo X1 del Titulo 1 de la Circular Basica Juridica de la Superintendencia
la Superiniendencia Nacional de Salud, exigen las mismas.

DATOS PERSONALES DE NINAS, NINOS Y ADOLESCENTES: Que son facultativas las respuestas a las preguntas sobre datos de nidas, niflos v adolescentes. En consecuencia, no hemos

7. DERECHOS DEL TITULAR DE LA INFORMACION: Que como titular de la informacion, nos asisien los derechos previsios en la Ley 1266 de 2008 ¥ 1581 de 2012, El'l mal. el m
| revocar v suspender las informaciones que se havan recogido sobre mi.

RESPONSABLES Y ENCARGADOS DEL TRATAMIENTO DE LAS INFORMACION: Que los responsables del tralamiento de la mformacion son la Subred Integrada de Servicios

wm«u«s«\ 16105 de Salud, cuvos datos de contacto se incluyeron en el encabezado de esta autorizacion. En todo caso, los encargados del Tralmiento de Imdlos que
llmllaum. en desarrolio de los previsto en el literal ¢) del numeral 3 antenior, seran © a) La Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente ESE vio sus Unidades P !

Bogutd, Teléfono Z560505 Ext. 1601}  cualquier olra persona juridica legalmente autorizada para la administracion de bases de datos para efecios de la prevencion y control del

[ELEFONO ¥ CORREO ELECTRONICO DE €() CT0).

.AUIWAC!ON De manera expresa, AUTORIZAMOS el tratamiento de los datos personales incluidos los sensibles y autorizamos, de ser necesario, la transferencia nacional e intemacional
luw-i-yulu 1érminos que nos fueron informados en el presente documento,

mm‘rmmlmmmmmucwfmmmm CCLAR MMMMIESW
ES EXACTA ¥ VERIDICA mmmrmnsvmmhmmﬁnmm

Firma Cliente / Representante Legal



