SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
K, FORMULARIO CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE - PERSONA NATURAL Y JURIDICA [ DE-GRI-FT-08 V3
Con el dilig de este hos l el Proceso de C ded Chente. do con el &22.22.1 ahmemmoowamaysuuuamummumam de
la N | de Salud, La de este pr es de caracter obligatoric para la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur ESE, como Entidad stida al Control y Vigilancia de ja Superi N | de Sakud, y forma
parte de las Polticas de la Entidad snmarcadas dentro del Sistema de Administracion del Riesgo de Lavado de Activos, Fi jon del T yFi 5 «Mn.dob&ua:énudvu
1. Que los datos an el p: dario de C del Cliente on regidos las e ; ridas pot ka S ¢ I de Salud y jos estandares internacionales para la
Mmmydcumdddemd-MuthmmddT-m
zauneawm-loowmdumlb)odmwhzuhuwsmazouhmqumh de datos y que se 1 no son 2 )as bases de datos y archivos
que tengan por fi lo pr y control del lavado de actives y el & del por o que en principi wuﬂmﬂnwvmhmm:ﬁmhﬂbuﬂummhhw
3. Que los datos personales adicionales para el estudio tecnico del riesgo se trataran observando las disposiciones legales vigentes.
4. Que los datos tambien seran tratados para fines comerciales, fazon por la cual procedo a emdr la siguiente
Para efectos de la puhssammmamawmmmmMmhc:mucms‘-nsmaqdnummww-ﬁuemma
|Servicios de Salud, lada directa o i por la misma Entidad antes mencionada.
A. Que para efectos de acceder s la yo de pot parte de la ESE yio alguna de sus L Pre de de Salud, datos para todos los fines
les y les que comp las de de servicios de salud
B. Qus s ESE y/o Unid: Pr de de Salud, me han informado, expresamante b
1. FINALIDAD DEL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES: Mis datos personales serdn tratados por la ESE wo sus | Pre de de Salud, para las siguientes finalidades:
nammma"wonmmmm 1] Publco. C por OPS ylo provesdor de bienes y servicios.
b E de neg d- con la ESE yio alguna de sus L de de Salud, incluy ) de tartfas y analisia y selaccion de nesgos.
cjla yel b de que celebre.
d)amdyhmﬁdmm
) L& fiquidacion y pago de cuentas.
ﬁYouhmmmehhmymmm
p)Canvdud para dere & los umummﬂasnmwmmw
h) La el de . anahisis de del y. en general del sector salud.
1) Envio de infi on relativa 8 de de chontes y y ofertas. de venta de sarvicios de salud y otros servicios refacionados con I3 ealud.
)R de sobre en los ! por la ESE yosus L Pre de de Salud,
k) Envio de infe on de Sujetos de trib on los Estados Unidos al Internal Revenus Service (IRS) y/o a la -Direccion de | y Ad ales de Colomba - DIAN
mhmﬁmeT-WMFATCAJ o & las narmas que lo modifiquen y a las reglamentaciones aphicables.
1) Intercambio de informacion en vistud de d conale por Cok
myumymuaww«AMyuqum
2. EL TRATAMIENTO PODRA SER REALIZADO DIRECTAMENTE POR CITADA ENTIDAD O POR LOS ENCARGADOS DEL TRATAMIENTO QUE ELLA CONSIDERE NECESARIOS .
3. USUARIOS OE LA INFORMACION. Que jos datos suministratos podran set gar o divulgados para la a
ummmmwhw&m“cm-hmml des Pr d de L de Salud.
b)Los para el il de y da los 4 con la ESE yio las | Pr de S de Salud, tales como call center, inyestigadores, compaiias de
ia medica, internos y entre atros.
¢) Los cliertes y que on el de cole o y de de compra-venta de blenes y Servicios .
d) Las parsonss con las cuales la ESE yio de S de Salud adel gestion para efecto de la celebracion du contratos de seguros ylo reaseguros.
o) A la UIAF Fi ida. y a cualt otra Juridica legaim parala 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 Segunidad Social en Salud, asi como para ln elab on de dy icos y .
4. TRANSFERENCIA INTERNACIONAL DE INFORMACION A TERCEROS PAISES Que en es realizar domﬂmuuwmvwl-mddw
5. DATOS SENSIBLES Que son facul: las a las preguntas que me han hecho o me haran sobre datos 1! de ennhddncdnhgdv no he sida obligad
responderias. que jo he hacho de manera voluntana, por lo que autorzo expresaments para que se lleve s cabo el de datos les, en il los ﬁhthMumEﬂﬂommde
presente formulanc de conocimiento del clients o contraparte, se debs tanet an consideracion que f capitulo XI del Titulo | de la Curcular Basica Juridica de ls St de C: y Circular Externa 008 de la
Superintendencia Nacional de Salud, axigen las mismas.
8, DATOS PERSONALES DE NIRAS, MINOS Y ADOLESCENTES: Que son facul las a las praguntas sobre datos de nifiae, nifics y adolescentes. En consecuencia, no hemos sido obligados a responderias.
7. DERECHOS DEL TITULAR DE LA INFORMACION. Qua como titular de ka informacion, nos asisten los derechos provistos en la Ley 1288 de 2008 y 1581 de 2012 En ial, el derecho & conocer, 1! cificar, revocas y o
las mformaciones que se hayan recogido sobre mi.
&WVB{WGADOSIEWTWOEEMSWON Que los ables del de la inf mh&“l“h&vmhsﬂd&tsﬁiﬂ“‘ 14 Pre de
de Salud, cuyos datos de se enel de esta an. En todo caso, los encargados del Tratarmiento de los detos que se o divulguen, en de los previsto
ndMo)ddmn-dSmw‘n l)umltwn&wmdow&nﬁybml' de uwmucmwmvmac ) 7300000, y cualquist otra
juridica lag: parala de bases de datos para efectos de la prevencion y control del fraude. INDICAR DIRECCION, CIUDAD, TELEFONO Y CORREQ ELECTRONCO DE CONTACTOD).
8. AUTORIZACION: De maner expresa, AUTORIZO el tratamiento de los datos J h los. ibles y de ser la transf, - g de los mismos, por las personas, para las finalidades y en los
terminos que nos fueron on el pr \
NOTA Se deses ampliar asta informacion por favor visite: (wwisubtedsur.gov.co) &n sl Link " POLITICA DE PRIVACIDAD Y TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES - ACTUAUZACION DE DATOS PERSONALES",
Puur S Omesega
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- FORMULARIO CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE - PERSONA NATURAL Y JURIDICA DE-GRIFT-08 V3
= - P - \yw\;{!ij: St = s o T S 4117 e ¥
RAZON SOCIAL - CORREQ ELECTRONICO
P (=13
DE SOCIEDAD: i A
[0 o€ eeress T ST E [oa] A P o
[remvioao Economica =N Sl SELECCIONO OTRO - INDICAR CUAL 1 oA
[CODIGO Cliu (PRINCIPAL) A SELECCIONAR CODIGO o A
[CODIGO CiIU (SECUNDARIO) SH SELECCIONAR CODIGO 3O -
[DECUARA RENTA [ [ES RESPONSABLE OE IVA [ JOR  [ESTAGBLIGADO A FACTURMR A
INONBRE EMPRESA O NEGOCIO DONDE LABORA O DESARROLLA ACTIVIDAD ECONOMICA A ] NT A
ACTIVIDAD ECONOMICA DE LA EMPRESA DONDE LABORA
- T
[DEPARTAMENTO - ESTADO |
[CARGO O PERFIL ACTUAL |
o A - o P cc [ WB] ce [ oA ree [0O8] v | WA v A
[ LUGAR DE EXPEDICION DEL DIRECCION TEEFoND DAL
e DOCUMENTO :
o A ~ A
MARQUE CON UNA (X), SEGUN CORRESPONDA, POR SU PERFIL, CARGO O PROFESION
| Administra recurios pubhicos? g LA Ejerce algin grado de poder publico? NA . Tiene reconocimianto publico” [CYY
s ustd un servidor publico? PA mmnm%mw VA ﬁm"m,m"‘” DA
£ Tienen vineulo con una p n PEP)7 Repo con Primer y sagundo gr 3 1 padies, hijcs, abusios, hietos, hermanos. Primer grado de alinidad. conyuge. SUSGToS, yormas o
mylnmg-bwlhﬁs“uomm J pA
caxo afirmativo los datos: ¥ :
Vineulo o relacién Tipo de documento MNumera de documento Nombre Completo
(VL3 N A VA o P
: i it : 5. INFORMACION FINANCIERA - =y
[FECHA DE CORTE “Uaenbre 1024. S i60.350.000- | v 21'9500.000 | roraexrmmono | (3Q'850.000
i ; P
[roresos uesures 5 791.000 e | 900000 weresos | 5 TB1000 | SRS | 5'oaDD=
[ConcerTo oTROS INGRESOS Aaicne=s de - Jreheop ¢
OPERACIONES EN MONEDA EXTRANJERA oA cuaN | o A
[POSEE PRODUCTOS FINANCIEROS EN EL EXTERIOR oA €n caso atirmativo digenciar daton 5
PRODUCTO NUMERO PRODUCTO ENTIDAD WONEDA ENTIDAD CIUDAD PAIS
N (Y13 s P VA A VA
6. DECLARACION DEL ORIGEN DE LOS DINEROS Y/O FONDOS :
{Obrando ean nombre propio, de manera voluntana y con el propositc de qus se pueda dar i a lo sefialado al en la Cvcular Externa 008 de 2018 por la S L ‘&Sd:d.ya-hll.mﬂ!d-'lsﬂ, 1"
de 2008 y 1474 de 2011 "Estatuto Anticotrupeion”
expresamente que:
1. Mi actividad, uMnmhhdeowm-lmhmm“mwhﬂybmmmmwwdommhmhhcmmdadwmdcdumw
2. La en este d S venaz y ble y me Elin dirmy de esta obligacion faculta a la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur ES.E., para revocar ylo rescindir
juniateraiments ol contrata.
3. Los recursos que se deriven de esta relacion it no se alaFi del T
l‘mmw.mum 1 por la & d-dnlueamhmmmmmwmuuulmdaw-dmdmud&dcowummmhw
wam&ohmumbw ddhudclm
5, Los que poseo de las fuentas (: MMM\:M

i a0es, (bmo [fAQ/U_OOlA Deia.

. T.FiRNA Y HUELLA

mmnmwmvammwm RO QUE LA INFORMACION QUE HE SUMINISTRADO ES EXACTA Y VERIDICA EN TODAS SUS PARTES Y F

P—
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