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Servicios de Salud directa 0 Inds por la misma Entidad antes menclonade
Declaro expresamente:
Ammm«mn n, do tar por parte de la ESE y/o aiguna de sus Uniiades Prestadorss de Servicion de Salud, ] fumstrs datoy pare torine o8 fres
de de servicios de salud
! mhmmmmamammmm oxpresamente
1. FINALIDAD DEL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES Mis datos personsies serén tratados por la ESE yfo sus Unidedes Prestados de Servicios de Salud, para les siguientas finalidedes
) B trémite de solictud de Vinoulacidn como consumidor, cliente, deudor, contraparte contractual, Servidor Priblico, Contratista por OPS yfo proveedor de bianes y sarvicios
) El proceso de negociacién de contratos con ks ESE ylo aiguna de sus Unidades Prestadoras de Servicios de Salud, incluyendo fa determinacion de tarifas y analisis y selecestn de riesgon.
c)la yel iento de Que Celebre.
d) El control y la prevencion del riesgo
) La fiquidacion y pago de cuentas.

{mmanmmwmwncs&mmmmawzammme ubicada en Is Carrera 24 C No 54-47 Sur Bogots D C | Wiefong 100000 g cusleuier ertidad o |Uridad Prestadiory ded

1) Todo lo que involucre 1a gestion integral de los bienes y servicios contratados.

©) Controlar el de los para 8 los servicios de salud del Sistema General de Seguridad Social en Salud.

h) La elaboracion de estudios téchicos , andlisis de del y, on general estudios técnicos del sector salud.

1) Envio de reletiva a de satisfacion de clientes y usuarios y ofertas comerciales de venta de servicios de saiud y otros servicios relacionados con la salud.

DR de sobre enlos por la ESE ylo sus Unidades Prestadoras de Servicios de Salud.

ioEmummamammmmmumumnmm&m(ﬂs)w-hmaMymmam DIAN
en 10s thrminos del Foreign Account Tax Compliance Act (FATCA), ouummmquob yalss

1) intercambio de informacion en virtud de tratados y [ por Colombla

m) La prevencién y control de Lavado de Activos y la Financiacién del Terronsmo.
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 los datos podrén ser d 0 divuigados para la finalidack 2
nmmmmwuwmmammmussewmmpmas«masuw
b) Los parael de y oblig ! con la ESE yfo las Unidades Prestadoras de Servicics de Salud, tales como call canter, investigacores, compafias de
medica, 8bogados intemos y extemos, entre otros.
©) Los clientes y contrapartes que intervengan en el proceso de L y li de de compra-venta de bienes y servicios .
d) Las personas con las cuales la ESE ylo Unidades Prestadoras de Servicios de Salud adelante gestion para efecto de la de de seguros ylo g
) A la UIAF, Fasecolda, y a cualquier otra persona juridica leg da para la admini de bases de datos para efectos de la prevensién y control de fraudes, fa seleccién de control de
Sistema General de Segunidad Social en Salud, asi como para la elaboracion de estudios tcnicos y estadisticos. g — F
4 TRANSFERENCIA INTERNACIONAL DE INFORMACION A TERCERCS PAISES: Que en 3 realizar Ge s datos para cumplir con las firaficaces del Tatamients.
5. DATOS SENSIBLES: Que son facultativas las respuestas a las preguntas que me han hecho o me haran sobre datos ibles, de conla icién legal vigenta. En consecuencia, no he sico obiigaco a resconcertas,

uummammmpubqumwmmnuum-mum«mmmmmmaumymmm&wmmmumm

de jento del cliente 0 aparte, se debe tener en consideracion que el capitulo XI del Titulo | do la Circular Bdsica Juridica de ls Superintendencia Financiera de Colombia y Circutar Externa 009 de la Superintencencia Nacional de
Salud, exigen las mismas.

6. DATOS PERSONALES DE NIRAS, NINOS Y ADOLESCENTES: Que son facultativas las a las preg sobre datos de nifas, nifios y adolescentes. En consecuencia, no hemos sido otligades a responcertas.

7. DERECHOS DEL TITULAR DE LA INFORMACION: Que como titular de a infc nos asisten los p on la Ley 1268 de 2008 y 1581 de 2012. En especial, ol derecho a conocer, actualizar, rectificar, revocar y suspender
las informaciones que se hayan recogido sobre mi.

& RESPONSABLES Y ENCARGADOS DEL TRATAMIENTO DE LAS INFORMACION: Que los del de la inf 6n son la Subred ,‘«mamwss&wumﬁmom
de Salud, cuyos datos de contacto se incluyeron en el encab de esta izacién. En todo caso, los encargados del Tratamiento de los datos que se de lcs previsid en

¢l iteral €) del numeral 3 anterior, serén : a) La Subred Integrada de Servicios de Salud Sur ESE yfo sus Unidades Prestadoras de Servicios de Salud (Carrera 24 C No 54-47 Sur Bogotd D.C., -wmmoum ywmmm
legaimente autorizada para la administracion de bases de datos para efectos de la prevencion y control del fraude. INDICAR DIRECCION, CIUDAD, TELEFONO Y CORREO ELECTRONICO DE CONTACTO).
9mmmmmmonzoummaum incluidos los sensibles y de ser a nacional e de los mismos, por fas personas, para ias finalicades y en los
términos Que nos fueron enelp

NOTA: Se desea ampliar esta informacién por favor visite: (www.subredsur gov.co) en el Link ® POLITICA DE PRIVACIDAD Y TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES - ACTUALIZACION DE DATOS PERSONALES™.
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FECHA | V82025 |peParTAMENTO BOGOTA_D.C. CIUDAD | BOGOTA_ DC.
TIPO DE VINCULACION CON LA ENTIDAD [ contramstaces | cua NA

TR i %, DATOSDRLA PERSONA NATURAL - L R e :
PRIER APELLIDO VANEGAS |PRIMER NOMBRE MARIA
SEGUNDO APELLIDO. MANRIQUE |sEGUNDO NOMBRE FERNANDA
TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA DE CIUDADANIA INo IDENTIFICACION 1010094338
ILUGAR DE EXPEDICION BOGOTA IFECHA DE EXPEDICION 202017
[FECHA DE NACIMENTO 192/1999|PAIS DE NACIMIENTO COLOMBA
INACIONALIDAD 1 | COLOMBIANA [ naconaoap2 | NA |  ESRESDENTEENCOLOMBA | )
[DIRECCION RESIDENCIA | TV74A#43-70 SUR | PAIS DE RESDENCIA COLOMBIA
TIPO DE VIVIENDA | FAMLAR [ reeronoceluLARY | 3112512342 TELEFONO FlIO $1%6718
[CORREO ELECTRONICO 1 FERNANDAV1902@GMAILCOM SOLTEROA)
INIVEL OE ESTUDIOS | UNVERSTARIO lotRo-cua? | ESPECIALISTA INGENERA AMBENTAL

 ADATOSDELCONYUGEOCOMPARERO : ETONYE
PRIMER APELLIOO NA |PRIMER NOMBRE NA
[SEGUNDO APELLIDO: NA |secuNDO NoMBRE NA
TIPO CE IDENTIFICACION CEDULA DE CIUDADANIA No IDENTIFICACION NA
LUGAR DE EXPEDICION NA PAIS DE RESIDENCIA COLOMBIA
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SOCIAL mr
NA__ e —
Sl NA —
—y ] " IMJ WA lm‘l WA rMT ‘s
e NA 81 SELECCIONO OTRO « INDICAR CUAL J A i
NA SELECCIONAR CODMGO
NA SELECCIONAR CODIGO .
7 NO APLICA [E8 ResPonsABLE O VA | noapuca  [ESTA 0BLIGADO A FACTURAR [ mj
EMPRESA O NEGOOI DSNDE LABORA G DESARROLLA ACTMDAD ECONGMICA NA [ T toa
NA £ l NA [ TELEFONO [ e
|pais A
1 NA Jewoso 0 MunicFo A =)
NA =)
T T I e, RPRRMNTANT DAL 22 0 o e T e T e R T e T
PRIMER NOMBRE eemmonoom TIPO DOCUMENTO W OENMFCACEn
NA NA oclmlc:lmlmlmlml NA A
DIRECCION TELEFONO CusAD
NA NA NA
MARQUE CON UNA (X), SEGON CORRESPONDA, POR 8U PERFIL, CARGO O PROFESION
NO APLICA 2Ejerce 2igin grado de poder pdblico? NOAPLICA | Tiene reconccimiento pdblico? NO
| Es usted un servidor piblico? ; NOAPLCA  |oEs usted una Persona Pabiicaments Expuesta? NOAPLICA L,‘:m&:’”"“""” NO APLCA
aluumouummmmﬂ’)?m\i\ahm Primer y sequndo grado de consaguinidad: padres, hijos, abuelos, nietos, hermanos. Primer grado de afinicad: cényuge, Suegros, yemos o
yio primer grado civil. hijos adoptivos o padres adoptantes. NO APLCA
Tipo de documento = Numero de documento Nombre Completo
NA INA
NA INA
NA WA
NA NA
NA [m
: - 5, INFORMACION FINANCIERA
S TOTAL i TOTAL PA
FECHA DE CORTE ; 31122024  acTVOS $ 3,998,136.00 PAS%.OS $ 3,000,00000 | TOTAL PATRIMONIO S 968,12800
TOT)
|ncrEsOsMENSUALES s 3,996,136.00 °'mm NA INGRESOS s ssansoo| [OVCERRSSOS $ 300000000
JCONCEPTO OTROS INGRESOS . NA
JREALZA OPERACIONES EN MONEDA EXTRANJERA g NO CUAL I NA
IPOSEE PRODUCTOS FINANCIEROS EN EL EXTERIOR SHEAE 300 RS NO Eneuodn_n_ﬁ_waou\ehrhlwm 58
NA NA NA NA NA NA NA
WA NA NA NA NA NA NA
NA NA NA NA NA NA NA
6. DECLARACION DEL ORIGEN DE LOS DINEROS Y/O FONDOS
Obrando en nombre pPropio, mmmymdmmamumwwm-bumummmuomwmmazmmwhwwm&myaummu\sw 121
de 2006 y 1474 de 2011 “Estatuto
Declaro expresaments que:
1lﬁundadMudboahwmmuﬂomulmummadmhawblm“mm Aenen de actividades llicitas de las pladas en el Cddigo Penal Colombiano.
2 La inf on este o8 veraz y verificable y me comprometo a actualizaria anuaimente. El incumplimiento de esta obligacion faculta a la Subred Integrada de Servicios de Saiud Sur ES.E, para revocar y/o rescindin
unilateraimente ef contrato.
3. Los recursos que se deriven de esta relacién il no so lh,' iacion del Terrori
4. Manifiesto que no he sido d i por la én de delitos contra la Administracin Piblica cuya pena sea privativa de la libertad 0 que afecten el patrimonio del Estado o por delitos refacionados con fa p
Momammmam , narcotréfico o corrupeién.
5mmwmwmaumfwu.(mmmmomm)
[ ACTIVIDADES COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO INGENIERA AMBIENTAL
T.FIRMA Y HUELLA
(COMO CONSTANCIA DE HABER LEIDO, ENTENDIOO Y ACEPTADO LO ANTERIOR, DECLARO QUE LA INFORMACION QUE HE SUMINISTRADO ES EXACTA Y VERIDICA EN TODAS SUS PARTES Y FIRMO EL PRESENTE DOCUMENTO
L Tecardty negos,
Firma {
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