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

S FORMULARIO CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE - PERSONA NATURAL | DILGRIFT-07 V1
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Distiguido Cliente: Con el dil de este el Proceso de Conocimiento del Cliente, de conformidad con el Numeral 5.2.2.2.2.1, de la Circular External
No 009 de 2016, ahs.mmmmuasuw Llnaludmdo-mwmudocu:duoblmwnomlnSwlmldomlaude“udSWESE como entidad|
al Control y Vigil delas de Salud, y forma parte de las Politicas de la Entidad enmarcadas dentro del Sistema de Administracion del Riesgo de Lavado)

de Activos y Financiacion del Terronsmo.
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DESCRIPCION DEL TIPO DE OPERACIONES EN MONEDA EXTRAJERA REALIZADAS: Lﬂk ]
mrortaciO) eportaciol)  TRansrerencs()  préstamos (O pacoservicios ([ [CUAL:

o O]

e~ i > S om A b S v

suscribe la presente solicitud, mnmmbnmvdumydmunmdaqntodololqulcw:lqnmudum realiza la siguiente declaracion de fuentes
ondos a la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ESE con el propdsito de que se pueda dar cumplimiento a lo sefialado al respecto en la Circular Extena 009 de 201
por la Sup al de Salud, y de las Leyes 526 de 1999, 1121 de 2006 y 1474 de 2011 "Estatulo Anticorrupcién”:

1. 0- los que y a la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ESE provienen de las siguientes fuentes (detalle, ocupacion, profesion, negocio,|

f Achu\m\os Cem0_psica e )

dad ilicita nplad. .nacmﬁ enal Colombiano (Ley 599 de 2000 o cualquier norma que lo adicione, complemente o modifique)
ent ¢. des ilicitas p en el Codigo Penal Colombiano (Ley 599 de 2000 o cualquier norma que lof
, complemente o modifique), ni ré (! des 0 en favor de personas relacionadas con las mismas.
AHmwuhmumumuhsmmswuest-:RVIcnsDEsmmsuaEse:.usunamnummmnclm
cia que modifiqua la presente deciaracion, una vez tenga conocimiento de la misma.
6. Cuando a ello haya lugar, sutorizo a la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ESE a dar inicio a la liquidacion del (los) Conlrato (s) que me vincule (n) con |a SUBRED)
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ESE en el caso de | 6n de cuall de los iores 0 en el eventual caso de que por aplicacién de normas sancionadas con)
das por lo tanto a la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ESE de loda)
en esle o de la violacién del mismo.

por la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ESE.

mzmwmmu:ca-nwmammammmmow.wmﬂmdunarmsymmmmuueamona.muu

Pensi Wmmowmmdﬂh(ﬁmmmowd-nmd es declarante.

te por OPS: ( d'- oC de nom.you30dluwmnou\dlmvlga\dayﬂpodomidoowm\dade
umd' l © contrstos de rios de los Gltimos tres meses o certificacion firmada por contador publico o estados financleros)
owhmd-muu.ﬁmmmmunmmam debe anexar copia de la tarjeta profesional del contador legible.
mpr Certificado de ext y rep legal 0 do donde conste la calidad de socio + extractos bancarios de los ultimos tres meses + declaracién de renta si es|
declarante

1.detEm1RWuﬂlemmlM(N)dlu. expedido por la Camara de Comercio,(Para Comercianles)

Folocopia
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mmgmmﬁ,“ d con las normas vigentes, certificados y/o segun sea el caso.(Obli allevar

kwhm“ﬁmm* ( venta activos, herencias, legados, donaciones, etc.)
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y para y ol Control del Lavado de Activos y la Financiacion del Terronsmo.
zmm-ummumn)umsanza-umm‘umzmmumu de datos p y que se on dichal
dupo-oen.mmm-hmmmymumwmummmmymﬁummumummum por}

jlo que en pnncipio su no de una de su Utular, la cual proviene de la Ley.
3. Que los dalos personales adicionales para el estudio lécnico del nesgo se trataran observando las disposiciones legales vigentes.
4. Que los datos tambien seran tratados para fines comercials, razon por la cual procedo a emitir la siguiente:

[Para efectos de la pr wussammawas‘.sse ccon Nit 900.959.051-7, ubicada en la Diagonal 34 No 5 - 4 3, teléfono 3 44 44 84 y/of
mencionada.

cualquier entidad o Unidad P de de Salud, por la misma Entidad antes

Declaro expresamente:
anarndmtm.hMywMammwmhhﬁﬁﬂ@mhnmm“&vmaum debidamente habilitadas.
suministramos nuestros datos para todos los fines que las de p de de salud.
amhsﬁmmmammmmmuMumo
1. FINALIDAD DEL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES: Mis datos personales seran tratados por le ESE y/o sus Unidades Prestados de Servicios de Salud, para las siguientes]
a) El tramite de solicitud de vinculacion como consumidor, cliente, deudor, contraparte contractual, Servidor Publico, Contralista por OPS yfo proveedor de bienes y servicios. b) El
de neg: 6n de con la ESE y/o alguna de sus Unidades F de S de Salud, incluy la de tarifas y analisis y seleccion de riesgos. ¢) Lal
yel nto de Que celebre. d) El contral y la prevencion del riesgo. e) La liquidacion y pago de cuentas. f) Todo lo que involucre la gestion integral de los bienes yj
mmmmwd e los para a los servicios de salud del Sistema General de Seguridad Social en Salud. h) La elaboracién de estudios|
analisis de del ymmﬂoﬂﬂam“mwl)awbdou i6n relativa a de sali de clientes y{
ydm Jes de venta de de salud y otros servicios relacionados con la salud. j) de ion en los. 5 por la ESE y/of
sus Unidades Prestadoras de Servicios de Salud. k) Envio de informacién de Sujetos de mwhiﬂmm"Wknms-vm(lnsmu-umalmmy
Nacionales de Colombia - DIAN en los términos del Foreign Account Tax Compliance Act (FATCA), o a las normas que lo yalas 1)
HmmmaMymmemm)uwwmymd“mmhMmthaTmm

e podra ser por citada Entidad o por los gados del que ella d

3. USUARIOS DE LA INFORMACION: Que los datos suministrados podran ser o igados para la i a a) Las|

mmuquQMoM|uEsemumamaw b) Los para el de y
thSEwhmﬁmﬁmdom.Uumoulw g de cia medica,)

MMymmMc)mMym w-n-vmg-undprmdo y de de compra-venta de

tvenes y servicios . d) Las personas con las cuales 1a ESE y/o Unidades P de Salud [ de para efecto de la celebracion de contratos de seguros y/of

reaseguros. @) A la UIAF, Fasecoida, ya cuaiquir clra persona juridica para la de bases de datos para efectos de la prevension y control de fraudes, laj
Mamymummmumwawsoadmwummummammymm

4. TRANSFERENCIA INTERNACIONAL DE INFORMACION A TERCEROS PAISES: Que en io realizar de mis datos paral
jcumpilir con las finakdades del tratamwento.
5. DATOS SENSISLES: Que son alas que me han hecho 0 me haran sobre datos de con la i6n legal vigente. En|
mmhmmnm"hmmum‘mwbumanmuln.nmdmamm.n
fespecial, los retativos de la sakud y los datos biométncos. En todo caso, para efectos del de del cliente o contraparte, se debe lener en consideracion que el
wnumnn-mmm-hwmumyc&mmmmaumaNmumsu-nmg-nlum

6.DATOS PERSONALES DE NIRAS, NINOS Y ADOLESCENTES: Que son a las preg: sobre datos de nifias, nifios y adolescentes. En onsecuencia, no hemos|
|00 obhgados a responderias.
|1mmmmummMmuuwmwumwmmbuﬂzsu.mwsu«zotz&w.um.‘
30nes que se hayan recogido sobre mi.
vao&mrmmnemwmmn del de la son la Subred Integr de de Salud|
ESEWn P as.u.muuum- ry enel de esta En todo caso, los encargados del Tratamiento de los]
[ de los previsto en el literal @) del numeral 3 anterior, seran : a) La Subred Integrada de Servicios de Salud|
ESEWHMMHCWOWMI'HHHE“M e-mail sariat@subredsur.gov.co) y cualquier olra persona jundica)
gal penrala de bases e datos para efectos de I prevencion y control del fraude,(INDICAR DIRECCION.CIUDAD, TELEFONO Y CORREOQ ELECTRONICO
>
 AUTORIZACION: De manera sxpresa, AUTORIZAMOS el tratamiento de los datos p los les y de ser la nacional e def
mismos, por las para las yeonlos que nos fueron

'A: Se deses amphar esta informacion por favor visite: (www.subredsur.gov.co] en ef um m DE PRIVACIDAD Y TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES - ACTUALIZACION|
DATOS PERSONALES®,

COMO CONSTANCIA DE HABER LEIDO, ENTENDIDO Y ACEPTADO LO ANTERIOR, DECLARO QUE LA
INFORMACION QUE HE SUMINISTRADO ES EXACTA Y VERIDICA EN TODAS SUS PARTES Y FIRMO EL
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