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

Loy FORMULARIO CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE - PERSONA NATURAL Y JURIDICA DE-GRIF 108 V)

CONSIDERACIONES T

Con el dligenciamiento de este formulario nos permaira sdelantar el Proceso de Conocimiento del Clhente. de conforrmdad con el Numers! 822221 dela Cecular Externa No 009 de 2016 y 5 1 4 de la Crcular Externa 2021170000000% § de 2071, de
Ia Supenntendencia Nacional de Salud. La realizacion de este proceso es de caracter obligatone para Is Subred Integrads de Servicios de Salud Sur ESE. como Entdad sometda sl Contol y Viglancie de la Supermtendencia Nacional de Salud y forms
Parte de las Poktcas de la Entidad enmarcadas dentro del Sistema de Administracion del Riesgo de Lavado de Activos Financiacion del Terrerrsme y Financiacion de Armas de Destuccoidn Mativa

1. Que los datos personales sohcitados en el presente Formulario de Conocimwento del Chente son regidos atendendo las dsposiciones e nstruccones impartidas por la Superntedencia Nacional de Salud y los estandares mtemaacnsies pars ls
Prevencion y el Contol del Lavado de Activos y la Fmanciacion del Terrcnsmo.

2. Que conforme @ 1o dispuesto en el literal b) del articulo 2 de la Ley1581 de 2012, las disposiciones que buscan la proteccién de datos personales y que se ¢ 2 dos en dicha 6n, no son aphcadbles o las bases de 0stos y erchrvos

que lengan por finaldad la prevencion, deteccion, monitereo y control del lavado de actves y el fimanciameento del terronsmo. por Jo que en prncipro su ublzacion no requericia de una autorzation de su thilar, 18 cusl proviene de Ia Loy

3. Que los datos personales adcionales para el estudio tecruco del nesgo se trataran observando las dsposiciones legales vigentes

4. Que los datos tambien serdn tatados pars fines comerciales, razén por Ia cual procedo 8 emitir la sigurente.

AUTORIZACION
Para efectos de la pr i ] d por la ESE, Subred Integrada de Servicios de Sur ESE. con N4 500558564-S_ ubicada en la Carrera 24 C No 54-47 Sur Bogota D C .. telefono 7300000 yfo cualquier entidad ¢ Unidad Prestadora de
Servicios de Salud, connnlao- dwecta o hdncumeme por la mesma Entidad antes mencionada.
A. Que para efectos de acceder a la contratacién y/o prestacion de servicios por panie de la ESE y/o slguna de sus Unidades Prestadoras de Servicios de Salud, debid: . sui amos nuestios datos para lodos los fines

precontractuales y contractuales que comprende las actvidades de prestacion de servicios de salud.
B. Que la ESE y/o Unidades Prestadoras de Servicios de Salud. me han informado. expresamente:

1. FINALIDAD DEL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES: Mi4 datos personales seran tratados por la ESE y’o sus Unidades Prestades de Servicios de Salud, para las siguientes finalidades

a) El trémite de sokcitud de vinculacion come consumidor, chente, deudor, contiaparte contractual. Servidor Publico, Contratsta por OPS ylo proveedor de bienes y servicios.
b) El proceso de negociacitn de contratos con la ESE y/o alguna de sus Unidades Prestadoras de Servicios de Salud. incluyendo la determinacion de tarifas y analisis y seleccion de riesgos.
€) La ejecucion y el cumphmiento de contratos que celedre.
d) El control y la prevencion del nesgo.
¢) La bquidacion y pago de cuentas.
1) Todo lo que involucre la gestidn integral de los bienes y servicies contratados.
9) Controlar -l cumplimi de los requisi p.u 3 los servicios de salud del Sistema General de Segunidad Social en Salud.
h) La elab de 1¢ tas, anahsis de di s del mercado y, en general estudios técnicos del sector sakud.
i) Envio de informacién relativa a ennnun de sabsfacion de chentes y usuarios y ofertas comerciales de venta de servicios de salud y ot os servicios relacionades con la sakud.
) Reslzacion de encuestas sobre satisfaccion en los servicios prestados por la ESE y/o sus Unidades Prestadoras de Servicios de Salud.
k) Envio de informacion de Sujetos de tributacion en los Estados Unidos al Internal Revenue Service (IRS) y/o a la -Direccion de Impuestos y Aduanas Nacionales de Colombia - DIAN
en los términos del Foreign Account Tax Compliance Act (FATCA). o a las normas que lo modifiquen y a las reglamentaciones aplicables.
1) Intercambio de informacion en virtud de tratados y acuerdos internacionales suscritos por Colombia.
m) La prevencidn y control de Lavado de Actvos y la Financiacién del Terrorismo.
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 suministrados padran ser comp. $. U 5 i o divuigados para la finalidades mencionadas a continuacion:
2) Las personas juridicas que benen la calidad de asociadas o vinculadas a la ESE y/o Unidades Pnslldous de Servicios de Salud,
b) Los operadores para ¢l . de d- hos y obl i d dos de los lebrados con la ESE ylo las Unidades Prestadoras de Servicios de Salud. tales como call center, investigadores. compafias ¢
asistenc:a medica, abogados internos y externos. enbe otros.
c) Los chentes y contrapartes que intervengan en el proceso de celed . e ion, ter ion y liquidacion de de P ita de bienes y servicios .
d) Las personas con las cuales la ESE y/o Uni: s Pr de Servi ee Salud gesbén para efecto de la celebracion de contratos de seguros y/o reaseguros,

e) Ala UIAF, Fasecolda. y a cualquier otra persona juridica legalmente autorizada para la administracion de bases de dalos pars efecios de la prevension y control de fraudes, la seleccion de nesgos y control de requisitos para accede-
al Sistema General de Seguridad Social en Salud. asi como para la elaboracidn de estudios técnicos y estadisticos.

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

5. DATOS SENSIBLES: Oue son las alas preg que me han hecho o me haran sobre datos personales sensidles. de conformidad con la definicion legal vigente. En consecuencia. no he sido obligado
lnpohdeﬂn quc lo he hecho de manera voh . pot lo que autori: e para que se lleve a cabo el tratamienlto de dalos sensibles, en especial, los relatvos de la salud y los datos biomeétnicos. En lodo caso, para efectos del
de i del cliente o contraparte, se debe lemv en consideracion que el capitulo XJ del Thulo | de 1a Circular Basica Juridica de 1a Superintendencia Financiers de Colombia y Circular Extemna 009 de la

Supemlendem:o Nacional de Salud, exigen las mismas,

6. DATOS PERSONALES DE NINAS, NINOS Y ADOLESCENTES: Que son facultativas |as respuestas a las preguntas sobre datos de nifas, nifos y adolescentes. En consecuencia, no hemos sido obligados a responderias,

7. DERECHOS DEL TITULAR DE LA INFORMACION: Que como titular de la informacién, nos asisten los derechos previstos en la Ley 1266 de 2008 y 1581 de 2012, En especial, el derecho a conocer, actuakzar, rectficar, revocar y suspends
las informaciones que se hayan recogido sobre mi.

8. RESPONSABLES Y ENCARGADOS DEL TRATAMIENTO DE LAS INFORMACION: Que los responsables del ratamiento de la informacion son la Subred Integrada de Servicios de Sakud Sur ESE y/o sus Unidades Prestadoras de Servicia
de Salud, cuyos datos de se ¥ ! enel bezado de esta izacién. En todo caso, los encargados del Tuumnen!a de los datos que se compartan, Wansfiera, ransmitan, entveguen o divulguen, en desarrollc de los previstc
en el literal e) del numeral 3 antenor, serd ) La Subred Integrada de Servicios de Salud Sur ESE y/o sus Unidades Prestadoras de Servicios de Salud (Carrera 24 C No 54-47 Sur Bogota D.C.. telefono 7300000, y cualquier otra persona
Juridica legal parala ion de bases de datos para efectos de la prevencion y control del traude. (INDICAR DIRECCION CIUDAD, TELEFONO Y CORREO ELECTRONICO DE CONTACTO)

9. AUTORIZACION: De manera expresa, AUTORIZO el ratamiento de los datos personales incluidos los sensibles y de ser necesario, |a ransferencia nacional e intemacional de los mismos, por las personas, para las finahdades y en los
términos que nos fueron inf dos en &l ite ok

NOTA: Se desea amphiar esta informacion por favor visite: (www.subredsur,gov,co) en ef Link * POLITICA DE PRIVACIDAD Y TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES - ACTUALIZACION DE DATOS PERSONALES™,
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AR E T B 6. DECLARACION DEL ORIGEN DE LOS DINEROS Y/O FONDOS

Obtrando en nombre propso, de manera yokuntana y con el proposito Ge que s¢ pueda dar cumplimiento a lo sehalado al respectc en la Cacular Externa 009 de 2015 erpedda por la Supentiendencia Naconal de Salud y de las Leyes 226 de 1993
de 2006 y 1474 de 2011 “Estatuto Andcomupcion”,

Declaro expresamente que:

1. M actvidad, protesion u oficio de la persona Natural 0 Jutidica es Iicta. se ejerce dentio del marco legal y los reCursos Gue Poseo no provienen de actvidades iicitas de las conternpladas en el Coaigo Penal Colomtiane.

2. La informacion en esle es verazy ficable y me comprometo a actuahzaria imente. E) b to de esta cbbgacitn faculta a la Subred Integrada de Servicios de Sabkud Sur E S E. para revocar yio rescnds
undateraimente el contrato.

3, Los recursos que se denven Oe esta relacson contrachual no se ala Fing cel T

4. Mandiesic que nc he 3ido declarado responsabdle udicialmente pos la comason ce delitcs conra la Adminisiracion Publica cuya pena sea privatva e la kbertad o que afecien of patnmons del Estadc ¢ por delitos relacionados con la pertenenca
promocion o financiacion de grupos legales. debios de lesa humamdad. narcovafico © corrupaion.
5. Los recursos Que posed provienen de las sigurentes huentes (detalle ocupacon, ofco, actividad © negocio).
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. 7. FIRMA Y HUELLA

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 PRESENTE DOCUMENTC
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