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

FORMULARIO CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE - PERSONA NATURAL OE-GRIMFT-08 V2

RN, CONSIDERACIONES | L B
Con el ditgenclamiento de este formulario nos permitira adelantar ¢l Procesa de Conocimienta del Clienta, de conformidad con el Numaral 5.2.2.2.2,1. dela Clmular Extema No 000 de 2016y 5.1.4.dela
Circular Extama 2021 1700000005-5 de 2021, de la &ledmm Naclonal de Salud. La realizacion de este proceso @8 de caracler abligatario para la Subred Integrada de Servicias de Salud Sur ESE,
como entidad &l Control y Vigilancia de la dencia N de Salud, y forma parte de las Politicaa da la Entidad enmarcadas dentro del Sistema de Administracion del Riesgo de Lavado de
Activos, Finandacion del Terrorismo y Flnanclndbn de Armas de Destruccton Masiva.

1. Que los datos personales solicilados en el presente formulario de Conocmiento del Cliente son regidon i lans 128 ¢ Instr impartidas por la Superintedencia
Nacional de Salud y los inter les para la 1y o Control del Lavado de Activos y |a Flnanciacion del Terrotismna,

2. Que conforme a los dispuesto en el iteral b) del articulo 2 de la Lay 1881 de 2012, las disposiciones que buscan la protecclon de datos porsonales y que se encuentran contenidos en
dicha disposicion, no son aplicables a las basos de datos y archivos que tengan por tinalidad la pravencidn, datacclon, monitorea y contral del lavado de activas y el financlamiento del
terrorisma, por 1o que en principlo su utiizacion no requerkia de Une autorzaddn da su Wtalar, la cual provisne de la Ley.

3. Que los datos personales adicionales para el estudio téenico del Hesgo se ataran obsarvando las dispesiciones lagales vigentes,

4. Que los datos tambyen seran tratados parm fives comerciales, razon por la cual procedo a omilir I sigulonte;

AUTORIZACION |
Para efecios de Ia pr HzackY tiéndase por Ja £ SE, Subred Integrada de Serviclos de Sur ESE, con NIt 8000585¢4-0, ublcada en 1a Cemera 20 #478 - 35 Sur Bogota DC,
telefona 7300000 yo wllqm« entdad o Unidad Prestadora de Servicios de Salud, controlada tirecta o Indirectamenta por la misma Entidad antes mencionada,
Declaro expresamente:
A Que para efoctor de acoader a ka ion ylo prestacon de N por parte de la ESE y/o alguna do sus Unidades Prestadoras de Sarvidos da Salud, deblidamenta habilitadas,

suministramos nuestros datos para todos s fines precontractuales y contractuales que comprende las actividades de prestacion de serviclos de salud.
8. Que la ESE ylo Unidades Prestadoras de Servivios de Salud, me han Informado, expresamente:
1. FINALIDAD DEL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES: Mis datos personales serdn tratados por le ESE y/o sus Unidades Prestados de Serviclos de Salud, para las sigulentes finafidades:

2) B wamite de sokaitid de vinculacidn como consumidor, chente, deudor, conlmparte condraclual, Servidor Publico, Contratista por OPS ylo proveedor de bienas y servicios.

b) £ proceso de hagociackn da contratos con la ESE y/o alguna de sus Unidades Prestadoras de Servicios de Salud, incluyendo Ia determinacion de tarifas y analisis y seleccion
de fesgos.

©) La ejecucion y el cumplimiento de contratos que celebre,

@) & control y la prevencxdn del nesgo.

e) La hqundacion y pago de cuentas.

1) Todo ko que Involucre la gastion integral de los bienes y serviclos contratados.

@) Controlar ol cumplimeiento de los requisitos para accedere a los servicios de salud del Sistema General de Seguridad Social en Salud.

) La elaboracion de estudios técnicos , estadisticas, encuestas, andlisis de tendencias def mercado y, en general estudios técnicos del sector salud.

1) Envia de informadion relativa a encuestas de satisfacion da clentes y usuarios y ofertas comerciales de venta de servicios de salud y otros servicios relacionados con fa salud.

) Reak de sobre 1 en los servicios prestados por la ESE y/o sus Unidades Prestadoras de Servicios de Salud.
K) Emvio e Imformacion de Sufetos de iributacian en tos Estados Unidos al ntemal Revenue Service (IRS) y/o a la -Direccion de lmpuestm Y Aduanas Nacionales de Colombra - DIAN
en los kerminos del Foreign Acoount Tax Compliance Act (FATCA), ¢ a las normas que lo modifiquen y a las regl ap
1) Intercambic de informacion en virtud de y inter les suscritos por Colombia.
m) La prevencion y control de Lavado de Activos y la Financiacion del Terrorismo.
28vr podra ser realizado directamente por citada Entidad o por los encargados del uatzmlenlo que ella considere necesanos
3. USUARIOS DE LA INFORMACION: Que los datos suministrades podran ser compartidos, i V] AT o divuig para la finanlidades mencionadas a:
8) Las peronas jundicas que tienen la calidad de o alaESE ylo Pr de Servicios de Salud.
b) Los operadores necesarios para el cumplit de y 1es den de los contratos celebrados con la ESE y/o las Unidades Prestadoras de Servicios de
©) Los dlientes y contrapartes que intervengan en el proceso de celebracion, ejecucion, terminacion y fiquidacion de contratos de compra-venta de bienes y sarvicios .
d) Las personas con las cuales la ESE y/o Unidades Prestadoras de Servicios de Salud adelantes gestiones de para efecto de la celebracion de de seg ylo guros.

€) A Ia UIAF, Fasecolda, ya cualquir otra persona jundica legalmente autorizada para la administracion de bases de datos para efectos de la prevension y control de fraudes, la
seleccion de riesgos y control de requisitos para acceder al Sistema General de Seguridad Social en Salud, asi como para la elaboracion de estudios técnicos y estadisticos.

4. TRANSFERENCIA INTERNACIONAL DE INFORMACION A TERCEROS PAISES: Que en determunadas situaciones es necesario realizar transferencias internacionales de mis
datos para cumplir con las finalidades del tratamiento.

5. DATOS SENSIBLES. Que son facultativas las respuestas a las preguntas que me han hecho o me haran sobre datos personales sensibles, de conformidad con la definicién legal
vigante. En ia, nc ha sido aresp ias, que lo hea hecha da manara voluntaria, por Io que autorizo expresamente para que se lleve a cabo el tratamiento de
Oatos sensibles, en especial, Jos relativos de Ia salud y los datos biométricos. En todo caso, para etectos del pr tormulario de imlento del cliente o contraparte, se debe
tener en consideracion que el capitulo XI del Titulo i de la Circular Basica Juridica de la Superintendencia Financiera de Colombia y Circular Externa 009 de la Superintendencia
Naconalde Satud, exigen las mismas.

6.DATOS PERSONALES DE NINAS, NINOS Y ADOLESCENTES: Que son faculf las tas a las preg sobre datos de nifias, nifos y adolescentes. En onsecuencia,

no hemos sido obligados a responderias.
7. DERECHOS DEL TITULAR DE LA INFORMACION: Que coma litular de Ia informacion, nos asisten los derechos previstos en la Ley 1268 de 2008 y 1581 de 2012. En especial,
&l derecho a conocer, actualizar, rediificar, revocar y suspender las informaciones que se hayan recogido sobre mi.

€. RESPONSABLES Y ENCARGADOS DEL TRATAMIENTO DE LAS INFORMACION: Que los responsables del tratamiento de la informacion scn la Subred integrada de Servicios de

Salud Sur ESE y/o sus Unidades Prestadoras de Servicios de Salud, cuyos datos de contacto se incluyeron en €l encabezado de esta autonzacién. En todo caso, los encargados del

Tratamiento de los datos que se compartan, transfiera, transmitan, entreguen o divuiguen, en desarralio de los previsto en el literal e) del numeral 3 anterior, serén : a) La Subred

integrada de Servicios de Salud Sur ESE y/o sus Unidades Prestadoras de Servicios de Salud (Carrera 20 #478 - 35 Sur Bogota DC, telefono 7300000 , y cualquier otra persona juridica legalmente
autorzada para la admunistracion de bases de datos para efectos de la prevencion y control del fraude.

(INDICAR DIRECCION CIUDAD, TELEFONO Y CORREOQ ELECTRONICO DE CONTACTO).

2. AUTORIZACION De manera expresa, AUTORIZAMOS el iratamiento de los datos personales incluidos los sensibles y autorizao, de ser necesario, 1a transferendia nacional e intemacional de los

msmos, por fas parsonas, para fas findidades y en fos terminos que nos fueron informados en ef presante documento.

NGTA: Se desea ampliar esta informacion par favor visite: (www.subredsue.gov.co) en el Link * POLITICA DE PRIVACIDAD Y TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES - ACTUALIZACION DE DATOS

PERSONALES".
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TODEVVENDA [ Loty | TELEFONOCELULARY | A1) 261932 TELEFONO FLJO 230 4360
CORRE ELECTRONICO [ fovidateven YOY 0 i\, Lomn ESTADOCML | || o \teyO
NIVEL DE ESTUDI0S | \) (1l \)ﬂ'ac\ﬁ\\ O] 01RO - CuALt | N A [ 1 PHOFESION/OFICIO \UZ.M.\O&O C’n A(¥65
‘ T 77 2, DATOS DEL CONYUGE O COMPARERO /(@b il 3
PRIMER APELLIDO N A PRIMER NOMHRE N A
SEGUNDO APELLIDO: AN N SEGUNDO NOMBRE ! AN A
TIPQ DE DENTIFICACION CEDULA DE CIUDADANIA No IDENTIFICACION N A
LUGAR DE EXPEDICION N A PAIS DE RESIDENCIA 3 COLOMBIA
'3, INFORMACION ECONOMICA O {
ACTIVIDAD ECONOMKCA CrepCon ‘el §I SELECCIONO OTRO - INDICAR CUAL | AN A
CODIGA CMU (PRINCIPAL) qm_a SELECCIONAR CODIGO Al A
CODIGO CIU (SE CUNDARIO) N SELECCIONAR CODIGO N A&
DECLARARENTA | o & | ESRESPONSABLE DE VA | MR [ ESTA OBLIGADO A FACTURAR T
NOMBRE EMPRESA O NEGOCIO DONDE LABORA O | NIT
DESARROLLA ACTMDAD ECONOMICA /\J A M A
K SI SELECCION OTRO - 3
ACTIVIDAD ECONOMICA DE LA EMPRESA DONDE LABORA NA G R l NAa TELEFONO I AMA
ORECTION ] INE i PAIS S COLOMBIA
DEPARTAMENTO - ESTADO CIUDAD O MUNICIO BOGOTA_D.C.
CaRGO O PERFLACTUAL | A) B FECHA VINCULACION N
MARQUE CON UNA (X), SEGUN CORRESPONDA, POR SU PERFIL, CARGO O PROFESION
LAdministra recursos puabkoos? NA ¢Ejerce algun grado de poder piiblico? A ¢ Tiene reconocimiente publico? N A
. y v
LEs ustes un servidor pibtico? N B 4Es usted una Persana Piblicamente Expuesta? N A ;f,i “‘fgffp‘o“d"e'°pgfsg:';9‘°'°"“ IRt wotry WA
¢ Tienen vinculo con ana persona expuesta pubkcamente (PEPY? Reponar vinculos cort: Primes y sege grado de g padres, hijos, abueios, nietos, hermanos. Pnmer grado de
[afindad. conyuge, suegros, yemos o nueras y/o primer grado civil: hijos adoptivos o padres adoptantes ] N A
[En caso atrmativo dikigencie los siguientes datos: :
Vinculo o relacidn Tipo de documento Numero de d Nombre Completo
S. INFORMACION FINANCIERA
. TOTAL # t TOTAL . TOTAL
FLOMALE CORIE 3111212019 | actvos ' | 400D, D00 PASIVOS N " PATRIMONIO N A
OTROS TOTAL (
INGRESOS ' TOTAL EGRESOS
INGRESOS £ iNGResOs | 4473 120 1.400.000
RERELAEE 413110 MENSUALES N MENSUALES MERGUALES
CONCEPTO OTROS INGRESOS J] S
REALIZA OPERACIONES EN MONEDA EXTRANJERA: B CUAL ] ~A
POSEE PRODUCTOS FINANCIEROS EN EL EXTERIOR N A- En case afirmativo diligenciar fos siguientes datos
PRODUCTO NUMERO PRODUCTO ENTIDAD MONEDA ENTIDAD CIUDAD PAIS
8, DECLARACION DEL ORIGEN DE LOS DINEROS /FONDOS
Obrando en nombre propro, de manera voluntana y con el proposito de que se pueda dar ! alo . al resp en la Circular Externa 009 de 2018 exp por la Super Nacional de
Salud, y de fas Leyes 526 de 1999, 1121 de 2006 y 1474 de 2011 “Estatuto Anticorrupcion™:
iDeclaro expresamente que:
1. Miactwvidad, profesion u oficio de la persona Natural o Juridica es licita, se ejerce dento def marco legal y los recursos que poseo no provienen de actividades ilicitas de las contempladas
enel Coaoo Peml Colombiano.
2. La wnf da en este es veraz y verificable y me comp a actualizar | El wplimiento de esta obligacion facuka a la Subred Integrada de
Servicios de Salud Sur E.S.E., para revocar y/o rescindir unilateralmente ef contrato.
[3. Los fecursos que se deriven de esta relacion ctusl no se di énalafF ion del T
4. Manifiesto que no he sido declarado resp J te por la comision de delitos contra fa Administracién Publica cuya pena sea privativa de la libertad o que afecten el patrimonio
del Estado o por deftos relach con la p 3, ci6n o financiacién de grupas ilegales, delitos de lesa humanidad, narostrafica @ corrupcion.
5. Los qQue poseo provi de las sigui ﬁunmas (detalle ocupacion, oficio, actividad o negocio):
( Ackudades  como cenado en  AceS
- : : . DCFIRMAY HUELLA ™ ) 5
COMO CONSTANCIA DE HABERA LEIDO, ENTENDIDO Y ACEPTADO LO ANTERIOR, DECLARO QUE LA INFORMACION
7~
Firma
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