SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURES.E.

ALCAL AR SATIRE
"‘""""m'”“ FORMULARIO CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE - PERSONA NATURAL Y JURIDICA DE-GRIFT08 V3

2021 170(35 5 de 2021, de la Superintendentia Nacional de Saiud. La realizacion de este proceso es de taracier obiigatorio para la Subred Integrada de Setvicios de Salud Sur ESE, como Entidad sometida al Control y
Vlg«lanma de ta Superintendencia Nacionai de Salud, y forma parte de las Peliticas de la Entidad enmarcadas dentro de! Sisterna de Administracion def Riesgo de Lavado de Actives, Financiacion del Terrorismo y

Fi i6n de Armas de Di ion Masiva.

1 Qus los datos ici en el presente Fi io de C: i det Cliente son regidos fas di e 0 por ia Superi Nacional de Salud y los estandares
paraia¥ ion y el Control del Lavado de Activos y Ja Financiacion del Terrorismo.

2. Que conforme a fo dispuesto en ef fiteral b) del articulo 2 de fa Ley1581 de 2012, las disposiciones que busean fa ion de datos ¥ que se en dicha di , NO.SON alas

bases de datos y archivos que tengan por finalidad fa prevencion, deteccién, monitoreo y control del lavado de activos y el financiamiento del terrorismo, por lo que en principio su utilizacién no iria de una i

de su titular, la cual proviene de la Ley.

3. Que los datos personales adicionales para el estudio técnico del riesgo se trataran observando las disposiciones legales vigentes.

Para efectos de la presente autorizacion, entiéndase por la ESE, Subred integrada de Servicios de Sur ESE, con Nit 800958564-9, ubicada en la Camera 24 C No 5447 Sur Bagota D.C., tefefono 7300000 y/o cualquier

entidad o Unidad de i de Salud, directa o ind# por la misma Entidad antes mencionads

Declaro expresamente:

A. Que para efectos de acceder a Ia conftratacion y/o prestacion de servmws por parte de la ESE y/o alguna de sus Unidades F de (! de Salud, i i nuestros datos para
jtodos los fines ¢ que de pi jon de servicios de safud.

B. Que la ESE y/o Unidades Premdoms de Servicios de Salud, me han infonmado, expresamente:
3
1. FINALIDAD DEL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES: Mis datos personales serdn tratados por la ESE ylo sus Unidades Prestados de Servicios de Salud, para las siguientes finalidades:

a) El tramite de solicitud de vinculacién como consurnidor, clients, deudor, contraparte contractual, Servidor Pablico, Contratista por OPS ylo proveedor de bienes y servicios.

b} E! proceso de negociacién de contratos con la ESE y/o alguna de sus Unidades de icios de Satud, i y Iz ion de tarifas y analisis y seleccién de riesgos.
c) La &j ién y el iFri de que celebre.

d) El control y la prevencitn del riesgo.

e) La fiquidacion y pago de cuentas,

) Tedo io que mvoluae ia gestién integral de los bienes y servicios contratades.

g} Controlar et de los para a los servicios de salud del Sistema Genera‘ de Segutidad Social en Salud.

h) La elaboracién de estudios técnicos i analisis de ias del mercado y, en general estudios técnicos del sector salud

i) Envio de reiativa a de de clientes y usuarios y ofsrtas comerciales de venta de servicios de salud y otros servicios refacionados con la salud.

i) izacién de sobre fon en ios servicios presiados por fa ESE y/o sus Unidades Prestadoras de Servicios de Safud.

k3 Envio de i i6n de Sujetos de tri ion en los Estados Unidos al Intemnal Revenue Service (IRS) ylo a la «Dlrecclén de lmpuestos y-Aduanas Nacionales de Tolombia - DIAN
en los términos del Foreign Account Tax Compliance Act (FATCA), 0 a las normas que lo lifiquen y a las

i) Intercambio de informacion en virtud de tratados y acuerdos intemacionales suscritos por Colombia.
m) La prevencion y control de Lavado de Activos y la Financiacién del Terrorismo.
2. EL TRATAMIENTO PODRA SER REALIZADO DIRECTAMENTE POR CITADA ENTIDAD OPOR LOS ENCARGADOS DEL TRATAM!ENTO QUE ELLA CONSIDERE NECESARIOS

3. USUARIOS DE LA INFORMACION: Que los datos podran ser p g para fa fi 2

a) Las personas juridicas que tienen la cahdad de asociadas o vmculadas alaESE on Umdades Pmsiadoms de Servmios de Saiud

b} Los op para el de y de fos can ia ESE y/o las Unidades Prestadoras de Servicios de Salud, tales como call center, investigadores,
de asi: medica, internos y externos, entre otms

c) Los clientes y contrapartes que intervengan en ¢l proceso de i idacion de de 1) ita de bienes y servicios . y

d) Las personas con las cuales a ESE y/o Unidades Prestadoras de Servicios de Salud adelante gmou para efecto de la celebracion de contratos de seguros y/o reasaguros.

e} A la UIAF, Fasecolda, y a cualquier ofra persona juridice para la ini i6n de bases de datos para efectos de la prevensidn y control de fraudes, |a seleccion de riesgos y controf de requisitos.

para acceder al Sistemna General de Seguridad Social en Salud, aﬂcmpamlae&abomc‘bndemmcmcosymd{sm

4. TRANSFERENCIA INTERNACIONAL DE INFORMACION A TERCEROS PAISES: Que en es 0 realizar ias i i de mis datos para cumplir con las finalidades del

tratamies

5. DATOS SENSIBLES: Que son ivas las alas que me han hecho o me haran sobre datos de i con ia icién legal vigente. En consecuencia, no he sido

obligado a responderias, que lo he hecho de manera voluntana por lo que autorizo expresamente para que se lieve a cabo el tratamiento de datos sensibles, en especial, los relativos de Ja salud y los datos biométricos. En

todo caso, para efectos del presente de del cliente o parte, se debe tener en consideracion que el capitulo XI dei Tiulo | de fa Circular Basica Juridica de ja Superintendencia Financiera de

‘Colombia y Circutar Externa 009 de la Superintendencia Nacional de Salud, exigen ias mrsmas

6. DATOS PERSONALES DE NINAS, NIROS Y ADOLESCENTES: Que son i ias alas pl sobre datos de nifias, niftos y adolescentes. En consecuencia, no hemos side obligados a responderias.

7. DERECHOS DEL TITULAR DE LA INFORMACION: Que como fitular de la informacién, nos asisten los derachos previstos en fa Ley 1266 de 2008 y 1581 de 2012. En especial, ef derecho a conocer, actualizar, rectificar,
revocar y suspender las informaciones que se hayan recogido sobre mi.

8. RESPONSABLES Y ENCARGADOS DEL TRATAMIENTO DE LAS INFORMACION: Que ios dei de ta on son la Subred de de Salud Sur ESE yfo sus Unidades
Prestadoras de Sarvnclos de Salud, cuyos datos de contacto se i en el de esta i6n. En todo caso, los encargados del Tratamiento de los datos que se compartan, transfiera, transmitan,

o gt de ios previsto en el literal e) del numerai 3 anterior, seran a) La Subved Imegmda de Servicios de Salud Sur ESE y/o sus Unidades Prestadoras de Servicios de Salud {Camera 24 C No
54-47 Sur Bogota D. C teiefom} 7300000, y cualquier ofra persona juridica parala de bases de daios para efectos de la prevencion y control dei fraude. (INDICAR
IDIRECCION.CIUDAD. TELEFONO Y CORREQ ELECTRONICO DE CONTACTOL
9. AUTORIZACION: De manera expresa, AUTORIZO el tratamiento ds los datos personales incluidos los il y de ser ic, i3 ia nacional e i i de los mismos, por fas personas, para las

finalidades y en los términos que nos fueron informados en el presente documento.

NOTA: Se desea ampliar esta informacion por favor visite: (www.subredsur.gov.co} en ei Link " POLITICA DE PRIVACIDAD Y TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES - ACTUALIZACION DE DATOS PERSONALES"
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propio, de rﬁanera voluntaria y con el pmp&m » que s& pueda déf cumpt
las Leyes 526 de 1299, 1121 de 2006 y 1474 de 2011 "Estatuto Anticorrupcion™

Declaro expresamente que:
1. Mi actividad, pmfesaon u oficie de 1a persona Natural o Juridica es licita, se ejerce dentro de! mamc fegal y los recursos que poseo no provienen de actividades ificitas de las contempladas en ef Codigo Penal Colombiano.
2. Lai en este esverazy yme El de ssta obfigacién faculta a fa Subred Integrada de Servicios de Salud SurESE.,
para revocar y/o rescindir unilateraimente el contrato.
3. Los recursos que se deriven de esta ralacion no se i alaF iacion del T
4. Mamf iesto que no he sido ble jud poria de delitos contra la Ad.rmmshacm Pablica cuya pena sea privativa de fa libertad o que afecten el patrimonio del Estado o por delitos

conla i i i6n de grupos ilegales, delitos de lesa o

5. Los recursos que poseo provignen de las s«gwentes fuentes (detalie ocupacion, of icto, actividad o negomo)
b
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