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CONSIDERACIONES

Con ol diganciamient de oehe Srmulars nos permiina odelontr ol Proceso ds Conatrmienia del Clerte, de conformidad con el Numeral 5.2.2.2.2.1, de ka Ceoutar Extena No 009 do 2018 y 5.1.4.de la
Crautar Extorna 2021 17000000055 da 2021, da la Superimandoncia Nacknal do Sahud. La reaitinsion do esta (vocesd o4 da caractes obligatond para la Subred integrada de Servicios do Salud Sur ESE,
como enided sometda al Control y Vigancia da la Superinizndancia Nacional 0 Salud, y lorma ponta da Las Poticas de 1a Exvidad enmwrcadas denkro del Sistema de Adminatracion del Riasgo de Lavado de
Actvos, Financlacion del Temodams y Financiocidn ds Ammas de Destrucodn Magive.

1, Ous 10s datoa perscnales solicRadon o ol presents formario de Conoamionio dol Charnks son reguios mhendiends las disposiconas @ natuccones impartidas por la Supernintedencia
Nacional do Salud y 1o estandares Inlermacionsios para la Prevencion y ol Comrol del Lavada de Actvos y la Franciacion del Terrorismo.

2. Que contorma & ks dapuesio en o Veral b) del articulo 2 de la Ly 1581 68 2012, les dapoaiconds qua buscan 1a proteccin de Salos porsanales y que $e éncueniran conlenidos en
dicha dispoaicidn, 1o 300 mpicabies o las bases da dadsa y archivos que tengan por Tnalidad 1 pravencidn, deteccidn, meniored y contrdl del lavada de aciivos y ol fnanciamiento del
Tormorama, po¢ L QU 0n PrNcN Su LELZRcon NG requerria e una Sukonzacidn de s Yhda, 1a cusl proviena de la Ley.

3. Quia ks datas personales pizionsies pana o estudia thonico Osl resge sa tratacen observanda ks dapasiciones hugales vigenies.

4. Quo s datos tambien soran irntados para fines comercials, ron por L cual proceda a emvil 'a siguenia:

AUTORZACION
Para ofecion de la protevie aukrizackin, entiéndase poc 13 ESE, Subred Inkgmide de Servicos de Sur ESE, oon Ni S00958564-9, ubicada on la Carrera 20 $478 - 35 Sur Bogots DC,
tolatono TIA000 yo cuskquied entidad o Unided Prestadors e Servicos de Sabud, contrtada drecta o ind por Ya misma Entdad anles mendionada.

Oeclaro axpresamenta:

A Qua par olecios de 3cceder & \a conratacin ylo presiachn de sarvicios por pana da la ESE yio alguna da sus Unidedes Prestadoras de Servicios de Salud, debidamenis habddadas,
Suministramos nuestros datos para 'odos 1ok fnes preconiracivales y contraciuales que comprende las actvidades de prestacion de servidos da salud,

B. Que la [SE ylo Unidades Prestadorss de Servicios de Salud, ms has iMormado, expresametin.

1, RNALIDAD DEL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES: Wi da'os personales sorfin Lratados por e ESE ylo sus Unidades Prestados de Servicios de Salud, para las siguenies finaldedes.

1) E] e de solichiud de vinculncsin como consumidor, chema, deudor, contrapare contractual, Secvidor Publics, Contraista por OPS yio proveedor e bianes y secvicios.
b) Bl process da negocinckin do cortratos con la ESE yio alguna &4 sus Unidades Prostadoria de Senvicos de Sakud. inchuyendo i delermnacion da arias y sonalisls y seleccion
S rosgos.

€] Lo ejecucadn v o cunglimiento de conyaios que celebre,

d) B coniral y la prevencidn del riesgo.

e) La kquidacion y pago de

N Todo ko que involucre la gestion integral da 1os blenos y servicios contratados.
mmdmauw—nmm-umawumwuww”m

h)La el cion de thcricos , estadl: anllisis do Yendencias del mercado v, oA general estudios ldcnicos del sactor salud.

1EMEQMM&M“W«MVMM"MW&W&M“m:drmmmmhmn

h on da Uslnccion en Yo servicos prestvdos por la ESE yio sus Unidedes Prestadorss do Servicos de Salud.

\)Emhd‘M«W«McﬂnmhBmuddadmlmma(ﬁ&))m-h-mma y Ad Nax de Colombia - DIAN
o los 1érminca del Forogn Accoun Tax Campliance Act (FATCA), © a ks pormes que ko modé y alas reg

1 Wntarcarmbio de Informacidn on virtud de trekados ¥ BOUNDoS nternacionales suscrios por Coomba.

m)umvw«umamvhnmarm

28 N0 podré se¢ por citada Entidad 0 por los encargeses del ratamiento qua efa CONTIdNe MeCasarios.

3. USUARIOS DE LA INFORMACION: thddmsm Yransleridos 0 Gwigados para \a finanidades menconadas a;

Podrdn ser compartidos, Yonsmiidos, eslregsdos,
;};wu—numuwhmamowm.hmmmmama
pars ol

wimianto de d y derirados da los ¢ #lebrados con la ESE y'o las Unidades F o Secvicios de
c) Los clisntes y conyapares que on &l proceso de celebracion, o pdacion de Coniraos de COmMpra-venta de blenes y sorvicios .
d)l.mnmI-eudnI-Ekwwmmumtmmm&mmabmumamwm
©) A la UIAF, Fasecoide, ya cusk Juridiea bogy da pora la adminvstracion de bases de daing para electos de s prevension y control da fraudes, la

mamywum»-mumwwwsounw 23l coma para la elaboracion de estudios Waricos y estadisticos.
4.TRANS?ER£NCIANYERNADMDEDFOMONATERC£ROSPNSES Oue en delarminadas shuaciones es arka realzaf trans'

Irtemacioniles de mis
Axios pera Gurplir con las fnslidsdes del irstamiento.
1mm3wgm0wmmhm-ummmmmomhmmm Vo Rtiea, da cont con \a defirickdn egal
vigants. En consecuencia, no he sido oblgado a respondedas, que lo he hecho de manera voluntaria, por lo que putortz para que e beve a cabo ol tratamiento de

datos seribles, onnmuknmc-hWyhmmtnmmmdmﬂmmumud«uomum
w.nmmdwnoﬂ‘rm|ahmm4m«hmmr~muw~.ymmmmhm
Nacionalde Salud, exgen las mismes.

E.0ATOS PERSONALES DE NIRAS, NIROS Y ADOLESCENTES: Qua son facadtalivas las ¢ alas
N hemas 500 oblgados a respondeias,

7. DERECHOS DEL TITULAR DE LA INFORMACION: Que como Stular de la informacién, nos asisten los darechos previstos en ta Ley 1206 de 2008 y 1581 de 2012 En especial,
ol Gorwcho & conocer, actualaar, rectificar, y dor les ¥ > Que o hayen recogido sobre mi.

8. RESPONSABLES Y ENCARGADOS DEL TRATAMIENTO DE LAS INFORMACION: Que los del - e la ind S0 son Is Sutved Inlegrada de Servicios de
wwsummmmam ammmammummndwummummmwu
Tralamiento de los datos que se uon o divuiguen, en desarolo ds los previsio en o Baral o) del numeral 3 amerior, serdn © s) Ls Subred
m«w«ww&muummammus‘u@m‘mum - 35 Sur Bogotd OC. telefono 7300000, y cusiquier otra persona jundica logaiments

L pera la ad lon de bases de datos pava efectos da 1a pravencidn y control del frsude.

(WCAR DIRECCION,CIVUDAD, TELEFONO Y CORREO ELECTRONICO DE CONTACTQ).

AUTORIZACION: De manera expresa, AUTORIZAMOS ol ir 1 da kos dalos p et Inchuidos los ibles y , de gor 0, la tranaferencia nacional o intamacional de los
msmos, por kas persanas, para las inskdades y en Ios 16MMINCs que Nos fueron informados ¢n « presents docurnento.

guntas sobre daios de nies, nios y acclescontes. En omecuenda,

NOTA: Se desaa amplar esta informacién por favor visida: (www.subredsur.gov.co) en e Link * POLITICA DE PRIVACIOAD Y TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES - ACTUALIZACYON DE DATOS
PERSONALES".

SISTEMA DE ADMINISTRACION DEL RIESGO DE LAVADO DE ACTIVOS Y FINANCIACION DEL TERRORISMO - SARLAFT

FECHA Ao\~ 1025 | DEPARTAMENTO (Gnd inanarca CUOAD [ Boadkd
TIPO DE VINCULACION CON LA ENTIDAY | U onl cohsle.  O% | cua? = (@) 2
1. DATOS DE LA PERSONA NATURAL - .
EFOMER APELLIDO T\ewa PRIMER NOMBRE g e
SEGUNDO APELLIDO: r}\" .Y e)' a SEGUNDO NOMBRE T Pd}\q
TIE0 OF ENTECACION] CEDULA DE CIUDADANIA Na IDENTIFICACION 1.010.212.224
LUGAR DE EXPEDICION - Boocla ECHA DE DIPEDICION Y XYREVEPX:
ERCHA DENACRITD 25— Y- {493 PAIS DE NAGIMIENTO COLOMBIA
DEPARTAMENTO - ESTADO -~ waannavCg CIUDAD O MUNICIPIO mo -\d
NACIONALIDADT | { olanlpiana | KACKNALIDAD2 [ EsREOENTEENCOLOMIA | st
DIRECCION RESIOENCIA | Y 65 <g-2\ Nur | PAISDERESDENCA COLOMBIA
DEPARTAMENTO - ESTADO DE RESIDENCIA | Codvnaravta [ CiuoAD © MUNICIO DE RESIDENGIA BOGOTAO.C.
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Cr
Ereae— FORMULARIO CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE - PERSONA NATURAL I DE-GRI-FT-08 V2
MPODEVIVIENDA _ | VYQ»O\Q T _TELEFONO CELULARY | 310 SO0 200 TELEFONO FLIO
CORRE ELECTRONICO - g8l oo menal3izeamail.com ot Oact e
NIVEL DEESTUDIOS | V‘«ewu.c)b | ‘oTRO- cuAL? [ | PROFESION / OFICIO Ey\peme,va
: 2. DATOS DEL CONYUGE O COMPARERO . | AR 61 o Ae S S TRY
PRIMER APELLIDO PRIMER NOMBRE
SEGUNDO APELLIDO: . SEGUNDO NOMBRE
TIPO DE IDENTIFICACION g CEDULADE CIUDADANIA '~ |" 'No IDENTIFICACION'
LUGAR DE EXPEDICION + \PAIS DE RESIDENCIA i ' COLOMBIA
3; INFORMACION ECONOMICA ‘ » 2 e £y i A0HE e P
ACTIVIDAD ECONOMICA ™NA S| SELECCIONO OTRO < INDICAR CUAL [ NA
CODIGO CliU (PRINCIPAL) R SELECCIONAR CODIGO }\q
' CODIGO CU (SECUNDARIO) ﬁ[\ SELECCIONAR CODIGO 3
DECLARARENTA | ™A | esresponsamEpEva [ NA | : Wﬂmm“‘"‘m ” T N&
NOMBRE EMPRESA O NEGOCIO DONDE LABORA O 3
DESARROLLA ACTIVIDAD ECONOMICA ‘(\\Q I NIT, I\LR
ACTIVIDAD ECONOMICA DE LA EMPRESA DONDE LABORA NAa mmmm' I N """ TeLEFONO I S '\LA
" DIRECCION e | A f [T "PAIS. COLOMBIA
" DEPARTAMENTO - ESTADO ] \~\|\ CIUDAD O MUNICIO BOGOTA_D.C.
CARGO OPERFLACTUAL | N A FECHA VINCULACION =B R’
MARQUE CON UNA (X), SEGUN CORRESPONDA, POR SU PERFIL, CARGO.O PROFESION :
" ¢Administra recursos publicos? “A‘ ¢Ejerce algin grado de poder publico? A £Tiane reconocimiento piblico? ’ +\A
= S % R, . . amm«mm-nm
¢Es usted un servidor piblico? 1\\’\ ¢Esnshde«30qublhvmnhEmm7 MA pais 0 grupo de palses?. & "\lﬂ
3 Tienen vinculo con 'una p \ sbob (PEP)? Rep vinculos con: Primer y do grado de ¢ o d: mmmmm Pmnerq_radode :
tafinided: mmmomﬂomg‘d\:WIm doptivos o padres adop 2 V&, 5 A2 EBL m > T\\“
JEn caso afirmativo diligencie los siguientes datos: 1 Al 5 ¥ 2 v ot
I Vinculo o relacién Tipo de & ... Numero de documento . A% : .. _Nombre Completo -
- 5. INFORMACION FINANCIERA
: ) O FALTE oo e s noasn “YOTAL, LG ~ | “toval >
FECHA DE CORTE “acmvos . | ASL 000 00O | rasves. | AG000. OO0 |- ‘patriMonio.
INGRESOS q_ 129. 420 &{_’RRQES w ~YOTAL ° ' TOTAL EGRESOS | >
= 5 SOS INGRESOS ' A . i ¢ %
MENSUALES i gy U423 120 mensiaes placHaas)
CONCEPTO OTROS INGRESOS | NA
REALIZA OPERACIONES EN MONEDAEXTRANJERA! =~ 7| " =\ < [“rcuar™ 7 7] Rt DA
POSEE PRODUCTOS FINANCIEROS EN EL EXTERIOR N A | | En caso afrmativo diigenciar los sigui datos A
I—___ PRODUCTO ~ NUMERO PRODUCTO | - —ENTIDAD _ — WIONEDA _ ENTIDAD __CIUDAD __ ? __PAIS
. 8. DECLARACION DEL ORIGEN DE LOS DINEROS /[FONDOS . -~ SVUR dar s vhoemm oid AT A S
mmmm«mmymdmmwumw plirms al al mumemomame #da por ka L Nacional de
Salud, y de las Leyes 526 de 1999, 1121 de 2006 y 1474 de 2011 “Estatuto Anticomupcion”:
Declaro expresamente que:
1. Mi actividad, profesién u oficio de la persona Natural o Juridica es licita, uq«uduﬁvddmbﬂyhmqnmmwmha&ndﬂniiﬁuabw
debdigoPomlCdoﬁuno
2 Lai L en este o es veraz y veri y me 0 a actuaiizaria Iments. El i iento de esta obligacion faculta a la Subred Integrada de
Servicios de Salud Sur ES.E., mrmylarmmmimmedmm ]
3. Los recursos que se deriven de esta relacién no se i alaFi iacion del Te
4. Manifiesto que no he sida decl: ble judiciak porll isi ammnhmﬂ#hmmmm.mhmommum
del Estado o por delitos relacionad conl- i ofi iacid dogmpo-logdeudeilosdobn pCh
5mroamquomwommd.hsmmm(dcm n, oficio, actividad o
7 —TX. FIRMA Y HUELTA 3 T
COMO CONSTANCIA DE HABER LEIDO, ENTENDIDO Y ACEPTADO LO ANTERIOR, DECLARO QUE LA INFORMACION
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