SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.

FORMULARIO CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE - PERSONA NATURAL Y JURIDICA DE-GRI-FT-08 V3
; : e : | CONSIDERACIONES :
2o de esta i0 NOS X ol Procaso de G del Cliente, de i oonol 15.2.2.2.2.1, de la Circular Externa No 009 de 20|6y5 1.4.da la Circular Extema zoznmooqooossao 2021, ce

) de Salud, La i3n de esta proceso es de caracter obligatoria para |a Subred Integrada de Servicios de Salud Sur ESE, como Entidad sametida al Control y Vigilancia de fa Superintendencia Nacional de Salud, y forma
Pante de las Politicas de ia Entidad enmarcadas dentro del Sistema de Administracion ds| Riesga de Lavado de Activos, Financiacion del Tefrorismo y Financiacidn de Armas de Destruccidn Masiva.

1, Que los datos i en e presente F o de C imi del Cliente son regidos diendo las di 2 @ Instr impartidas por la Superintadencia Nacional de Salud y los astandares interacionales para la
Pravencion y el Control del Lav:do de Actlvos y la Financiacién del Temorismo.

2. Que conforme a lo dlspuesto en el Mnrnl b) del articulo 2 de la Ley1581 de 2012, las disposiciones que buscan la proleccidn de datos personates y que se ancuentran contenidos en dicha dispasicidn, no son aplicables a las bases de datos y archivos
que lengan por finalidad la pr it y control del lavado ds activas y ef financiamiento del terrorsmao, por lo que en principio su Utilizacién no requeriria de una autorizacidn de su titular, [a cual proviena de la Lay.

3. Que los datos parsonales adieion‘les para el estudio récrncn del rasgo sa trataran observando las disposiciones legales vigentes.

4. Que ios datos hmblen seran tratados pnra fines comerciales. razon por la cual proceda a emitir 1a siguiente.

Para efectos da la nuscntc :mod’zauon, entiéndase pnt 1a ESE Subred Integrada de Servicios de Sur ESE, con Nit 300958564-9, ubicada en la Carrera 24 C No 54-47 Sur Bogqlt D.C., talefono 7300000 y/o cualquier entidad o Unidad Pramoora de
Servicios de Salud, directa o 1te por la misma Entidad antes mencionada.

- Al Que para afectos de acceder & la contratacion y/o prestacion de servicios por parte de la ESE y/o alguna de sus Unidades P d de Servicios de Salud, debid habilitad: i datos para todos los finas
y conlr les que comprands las actividadas da preslacion da servicios de salud. =
B Qun 13 ESE y/o Unidades Prestadoras da Servicios de Salud, me han informado, expresamente:

1. FINALIOAD DEL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES: Mis datos personales serdn tratados por la ESE y/o sus Unidades Prestados de Servicios de Salud, para [as siguientes finalidades:

2) El trémite de solicitud de vinculacion coma consumidor, cliente, deudor, contraparte contractual, Servidor Publico, Contratista por OPS yla praveadar de bianes y servicias,
b) El proceso de negoea:léﬂ de contratos con la ESE ylo akguna de sus Unidades Prestadoras de Servicios de Salud, incluyenda 1a determinacion da tarifas y analisis y seleccidn da riesgos.
- ¢) La & y sl cumpl de Qqua celebre.

d) El contro y la prevencion del resgo.

©) La kquidacion y pago de cuentas. -

1) Todo Jo que involucre la gestidn lmegral da los bienes y servicios contratados.

@) Controlar &l P de los req para a los servicios de salud del Sistema General de Seguridad Social en Salud.
: h) La elsboracion de astudios técnicos , isti analisis de del mercado y, en general estudios tdcnicas del sector salud,
. ) Envio de idn relativa a de sati de clientes y o8 y ofertas iales da venta da servicios de salud y olros servicios relacionados con fa salud.
i) R ion de sobre en l10s sefvicios prestados por la ESE yio sus Unidades Prestadoras de Servicios de Salud.
k) Envic de 6n de Sujetos de idn en los Estados Unidos al Intemal Revenue Service (IRS) y/o a la -Di ion de y Ad Nacionales da Colombia « DIAN

&n los términas del Foreign Account Tax Campliance Act (FATCA), o a las normes que lo modifiquen y a las reglamentaciones aplicables.

1) Intarcambio de informacién an virtud de tralados y acuerdos intemacionales suscritos por Colombia.

™) La prevencidn y control de Lavado de Activos y 1a Financiacion del Temorismo.
2. EL TRATAMIENTO PODRA SER REALIZADO DIRECTAMENTE POR CITADA ENTIDAD O POR LOS ENCARGADOS DEL TRATAMIENTO QUE ELLA CONSIDERE NECESARIOS .
3. USUARIOS DE LA INFORMACION' Que las datos suministrados podran ser comp i entregados, Ir idos o divulgados para la finalidades r a

a) Las personas juridicas que tienen Ja cafidad de asociadas o vinculadas a la ESE y/o Unidades Prestadoras de Servicios de Salud.
= “b) Los operadores necesarios para el cumplimiento de derechos y obligaclones derivados de los contratos celebrados con la ESE ylo las Unidades Prestadoras de Servicios de Salud, tales coma call center, investigadaras, comparifas de

medica, intemnos y entre otros,
c) Los clientes y contrapartes que intervengan én el proceso de ! j i6 inacion y liquidacion de contratos de compra-venta de bienes y servicios .
_ dYLas personas con las cuales la ESE yio Unidades Prestadoras de Serviclos de Salud adelanle gestion para efecto de la celebracion de contratos de seguros y/o reaseguras,

@) A la UIAF, Fasecoida, y a cualquier otra persona juridica leg: ién de bases de datos para efectos de la pravension y control da fraudes, la seleccidn de rlesgos y control de requisitas para accader

8l Sistema General de Seguridad Social en Salud, asi como para la ion de
A TRANSFERENCIA INTERNACIONAL DE INFORMACION A TERCEROS PAISES : Que en daterminadas situaciones es necesario realizar transferencias internacionales de mis datos para cumplir con las finalidades del tratamienta.
5 DATOS ES: Que son F las respuestas a las preguntas que me han hecha o me haran sobre datos personales sensibles, de conformidad con la definicion legal vigente, En ia, no he sida oblig a
responderias, qua ka he hecho de manera voluntania, por lo Que autorizo expresamenta para que se lleve a cabo el tratamiento de datos sensibles, en aspecial, los relativos de |2 salud y los datos bicmétricos. En toda caso, para afectas del

X formuwlano de Ami del cliente o contraparte, se debe tener en consideracion que el capitulo X| del Titulo | de la Circular Basica Juridica de la Superintendencia Financiera de Colombia y Circular Externa 009 de la

Suv-mumdmcn Nacional de Salud, exigen las mismas.
6. DATOS PERSONALES DE NIRAS, NINOS Y ADOLESCENTES Que son facultativas las respuems a las preguntas sobre datos de nifias, niftos y adolescentes. En cansecuencia, no hemos sido obllgadas a respondertas.

7. DERECHOS DEL TITULAR DE LA INFORMACION: Que comoa titular de la informacién, nas aﬂslen los darechos previstos en la Ley 1266 de 2008 y 1581 de 2012. En especial, el derecho a conocer, actualizar, rectificar, revocar y suspender
las infor X que S8 hayan 9ida sobre mi.

8. RESPONSABLES Y ENCARGADOS DEL TRATAMIENTO DE (AS INFORMACION Que los resp del de la infe idn son la Subred Integrada ds Servicios de Salud Sur ESE ym sus Umdade: Prestadoras de Servicics
de Salud, cuyos datas de contactd se i enel da asta En todo caso, los encargados del Tratamiento de los datos que se P transfiera, de ios pravista
en ¢l teral e) del numeral 3 anterior, sedn a) La Subred Integrada de Servicios de Salud Sur ESE y/o sus Unidades Prestadoras de Servicios de Salud (Camrera 24 C No 5447 Sur Bagotd 0.C., tddono 7300000 y cua!au-e: otra parsona
juridics leg a parala ion de bases de datos para efectos de la prevencidn y control del fraude. ()NDICAR DIRECCION CIUDAD, TELEFONO Y CORREQ ELECTRONICO DE CONTACTQ).

9. AUTORIZACION: De manera expresa. AUTORIZO el ratamiento de los datos personales incluidos los sensibles y de ser o, Ia r ia nacional e i da los mismas, por las persanas, para las finalidades y an los
1érminos Gue nos fueron informadas en el presente documento, : S AT S ) et

‘NOTA: Se desea ampiiar esta informacian por favar visite: (www.subredsur.gov.co) en el Link POLITICA DE PRIVACIDAD Y TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES ACTUALIZACION DE DATOS PERSONALES".

IFECHA «
TIPG DE VINCULACION CON LA ENTIDAD
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SEGUNDC APELLIDO;
ITIPO DE IDENTIFICACION
[t JGAR OF EXPEDICION
FECHA DE NACHAENTQ A0
[NACIONALIDAD 1 St
DIRECCION RESDENCIA
PO DE VIVIENSA
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RAZON SOCIAL NIT CORREQ ELEGTRONICO

S NIA YIA A
11PO DE SOCIEDAD; ; o N/A :
T b 5
PO DE EMPRESA: prvaDA [ yia Jrustica] N/A Jraxra | NIA [? Im]cgp““ | w/a
ACTIVIDAD ECONOMICA YT 51 SELECCIONO OTRO « INDICAR CUAL | /A
CO0IGA CiU (PRINCIPALY 5 SELECCIONAR CODIGO oA
CODIGO CHiU (SECUNDARIO) SELECCIONAR CODIGO NIA
DECLARA RENTA : [ NA [Es REsPONSABLE OE VA | pIA [EsTAOBLIGADOAFACTURAR - - ] 8 T
INOMBRE EMPRESA O NEGOCIO DONDE LABORA O' DESARROLLA ACTIVIDAD ECONOMICA - P / A f NIT - P JA
A . ; S SELECCION OTRO - TR
: CYMOAD ECONOMICA DE LA EMPRESA DONDE LABORA : WA INDIGUE CUAL l HA TELEFONO i l N/A
DIRECCION - ; ] UiA [Pais - 3 Efnes NI
DEPARTAMENTQ - ESTADO : | DIA [ciupAo o MuNICIPIO RN [
CARGO O PERFIL ACTUAL : | HGFHFH :
s o AT P, ‘4 REPRESENTANTELEGAL - ' Su et R TG
PR‘"E&APELUDO SEGUNDO APELLIOO PRIMER NOMBRE SEOUNDO NOMBRE TIPO DOCUMEM'!O i S50 H* IDENTIFICACION
N/ A N(A VIA N/B cc [wa] ce | wia im[u/Af { B/ A O/
Ul XPEDICION DEL SIS £ :
. DOCUMENTO DUECORN . TRUBFONO - oios it SR CiUDAS
Vin Pia PIA /A
MARQUE CON UNA (X), SEGUN CORRESPONDA, POR SU PERFIL, CARGO O PROFESION Pty ;
2Adminisa recursas publicas? P& LE|arca algun grado da podar piblica? A LTiane mnwmm povlies? ; WA
¢Es usted un servidor publico? N’ ~ (Es usted una Parsana Piblicamenta Expuenu? HiA :fr" :’;’mdp:":'mp:?'::;m” tributarfas en niro v/ P‘
£ Tienen vinculo con una persona expuesia publicamente (PEP)? Reportar vincuios con: Primer y segunda grado de consaguinidad; padres, hijas, abuelos, nistos, harmanos, Primar gmdo dn nﬁmaw coanc mg«n yamos o
nueras yio primer grado civil: hijos adoptivos o padras adoptantas. ; e o/ A
En caso afi difig los sig datos: 3 S O < 7
" Vinculs o relacién Tipo de documento Numaro de documento X DU ST Nombre Completa
BA N/P VIA NT&
¥ /A Nip N/p [
BiA NIA N/A RS
N/A . W/A NI& : N
N/A B/A Vin NIA
> SRS 5, INFORMACION FINANCIERA x AR : ;
3 T s : TOTAL TOTAL.. gy S
e e : ACTIVOS 8.000.000 PASIVOS 3.0000D0 | TOTALPATRINONG | 55 0D.000
T i TOTAC
ey OTROS INGRESOS ; TOTAL EGRESOS
MRESOSMENSUALES | 4 QS OOO MENSUALES NIA S s |4.095. 0DD' | vensuates ' 2.500. o0
ICONCEPTO OTROS NGREscs e N A ;
mmomseuummsn i p/A CUAL ] plA
POSEE PRODUCTOS FINANCIEROS EN EL EXTERIOR N | n En caso afirmativo diligenciar los siguientes datos - i
PRODUCTO _NUMERQ monucro ; ENTIDAD MONEDA ENTIOAD G . CIUDAD. : .. PAIS
MNip Vi PA pin “pIA STA N7A
N/P NIA N/A PIA WA P IA BIA
NM ! _NIA N /A NIA N TA P /A N/A
ST ISR AR TR 6. DECLARACION DEL ORIGEN DE LOS DINEROS Y/O FONDOS X ; P
Ouarm en numn propeo, de mmvohmam yconel propamto Ge que se pueda dar cumplimiento a lo sefalado al respecto en |a Circular Extema 009 de 2016 por fa St 18 Nacional de Salud, y da las Leyas 528 de 1399, 1121
| se 2006 y 1474 de 2011 “Estatuto Anticomupcion™
Declaro expresamente que:
1. M actvided, profesian U oficio de la persana Natural o Juridica as Iicita, se sjerce dumm del marco legal y los recursos que pom na provienen de actividades ilicitas de Ias conternpladas en el Cacigo Penal Colombiana.
zamwmwmmuwyvenﬂcaMoymew P Eli P de esta oblig facuita a [a Subred Integrada de Sarvicios da Salud Sur £.5.E., para revecar yio rescndic
junizteraimente el contrato. X
2. Los recursos que se deriven de esta relscion no se alaFi Jacién del T

4. Manifiesto que no he sido i l imente por la ién de demot conira la Administracién Piblica cuya pena sea privativa de Ia libertad o que :fecmn el patrimonio del Estado o por dalitos relacionados con la pertenencia,
mmofmnaadmdcgwhgdudeﬂmsdclen“ %
5. LoS recursos que poseo provienen de las siguientes fuentes (detalle ocupacion, oﬂdo actividad o nagocia).

{ Actividkdos Como Ps}colaﬂo,
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