SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ES.E.
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mumu—mmmmdruﬂ-w del Cliente, de con ol Numersl 6.2.2.2.2.1 de la Circular Externa No 009 de 2016 y 5.1.4.ds la Circutar Externe 20211 00 de 2021, de
la de Saksd. La ammnammnmhwmmmmmuawueltmwwucnﬂ igharcia de la de Selud y forma
‘maumnhmmwmmuwumﬂmmamn del yF de Armas ds [ Masha.
1. Que los datos. ’ enelp atio de janto del Clients son regidos Ias dlaps » porls al de Bakud y ks para fla
JPrevencion y el Cantrol dal Lavedo de Activos y ln Financlacion del Terrorismo.
:.n-cwhmnhmnd-ﬂndﬂmzthluyﬂMTﬂmllhldbnwclormquhnmh de datow ¥ que se udon en diche dp: na son das 3 las Lases de dolos y archivos
umwmhmhMMmedddmw&uwuvdmmummdummhm,pnlbqntnpmcww no 1eg de una 4n de su tular e cual proviene de b Ley.
.Gnlnmm-mnlnundommndmgonnhmnbummmd-pnnmomhwluvw

. Que los datos tambien serdn fratados para fines comerciales. razon por la cual procedo a smitir la siguknts

e - -

E e g AUTORIZACION y, ) 2

mahmmmmuexswodlmd-s-vmmmssz_cunmmﬂsew.ubhdunucnmzlcmsurwwn.c.‘mmmm Unidad Prestadors de

de Sakud. lada directa o pet la misma Entidad antes menclanada
A, Que para efectos de accedst a b ylo p n de pmumd-hEsEy/onuunndem:unmdnmemmdns-vvlnmd-aulud nuestros delos para dos los Mnes
¥ que COmpx s de de serviclos de salud.

B. Que ks ESE y/o Unidades Prestadoras de Servicios de Salud, me han Informado, expresamente
1. INALIDAD DEL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES Mis datos personales sern tratados poi la ESE y/o sus

u) B trimite de solichud de vinculackin coma consumidor, chente. deudor contraparte contractual Servidor Publico. Contratista por OPS y/o proveedor de bienes y servicios.
b) Bl proceso de negociacion de contratos con la ESE /o alguna de sus Unidades Prestadoras de Servicios de Salud inchyyendo la determinacion de tarifas y analisis y seleccion de riesgos.

) La ejecucion y &f cumplimiento de contratos que celebie

d) B contral y la prevencidn del riesgo.

) La Iquidacion y pago de cuentas.

f) Todo ko que involucrs la gestion integral de bos blenes y servicios contratados

@) Controlar el da jos para 2 los servicios de salud del Sistema General de Seguidad Social en Salud

h) La elaboracion de estudios técnicos  estadisticas. encuestas, anahsis de tandancias del mercado y en peneial estudios técnicos del sector salud.
i) Envio de relatva a de de clientes y usuarios y ofertas comarciales da venta de servicion da salud y obros sarvicios relacionados con la salud

n de sobre en los servicios prestados por la ESE y/o sus Unidades Prastadoras de Servicios de Salud.

k) Envio de Informacion de Sujetos de tributacitn en los Estados Unidos 8l Internal Revenue Service (IRS) y/o a la -Direccion de linpuestos y Aduanas Nacionales de Colombis - DIAN
en los términos del Forelgn Account Tex Compliance Act (FATCA), o a las nofmas que k modifi yalas i

1) intercambio de Informacidn en virtud de tratados y acuardos ntemacionales susciitos pot Calombia

Unidades Prestados de Servicios de Salud. para las siguientes finahidades

m) La prevencidn y control de Lavado de Activos y 1a Finarclacion del Tenarismo
2. EL TRATAMIENTO PODRA SER REALIZADO DIRECTAMENTE POR CITADA ENTIDAD O POR LOS ENCARGADOS DEL TRATAMIENTO QUE ELLA CONSIOERE NECESARIOS
3. USUARIOS DE LA INFORMACICON Que fos datos podrén ser comp: ck a dvuigados para la a

) Las personas jurldicas que tienen la calidad de asociadas o vinculadas a la ESE y/c Unkiades Prestadoras de Sarvicios de Salud.
b) Los operados para &l cf de detechos y obligaclones derivados de bos contiatos celebrados con la ESE y/o las Unidades Prestadoras de Servicios de Salud. teles como call camter ™ estgadores. compafiias de

asistencia medica, abogados Internos y externos. entie obios.
) Los clientes y contrapartes qua Intsrvengan en el proceso de celebracion ejecucion. tarminacion y Bquidacion de contratos de compra-venta de bienes y servicios
d) Las personas con las cuales la ESE yio Unidades Prestadoras de Servicios de Salud adelante gestion para efecto de fa c de e §&QUICS Yo
e) Ala UIAF Fasecolda y a cualquiet otra persona juridica legalmente autorizada para la administracion de bases de datos para afectos da la prevensian y control de fraudes ks seleccidn de riesgos y control de requesiios DA acCete
2l Sistema General de Seguridad Social an Salud. gsl como para la elaboracin de estudios técmcas y estadistcos
4. TRANSFERENCIA INTERMACIONAL DE INFORMACION A TERCEROS PAISES Qua en o3 rsalizal 11 les de mis datos para cumplir con las finaldades el tatlamienta
6. DATOS ES Que son las a las preg que ma han hecho o me hatan sobre datos parsonales de conla " legal vigents. En consecusncia, no he sido obligado @
responderfas, que lo he hecho de manera voluntaria. por o que autoiizo expresameants para que se Bove a cabo el tatamiento de datos sensibles. en especial los refativos de la sakd y oa datos bométnicos. En todo caso para sfectos Osl
formulario de conocimiento del ckente o contraparte. se debe lener ¢n consideracion que el capitulo X1 dal Tituko | de la Circular Basica Junidica de la Superintendencia Financiera de Colombia y Circular Evtama 003 de la

Superintendencia Nacional de Salud exigen las mismas
6. DATOS PERSONALES DE NIRAS, NIROS Y ADOLESCENTES Que son facukativas las respuestas a kg preguntas sobre datos de nifas. nifos y adolescertes. En consecusncia. no hemos sich cbligados & responderias.

7. DERECHOS DEL TITULAR DE LA INFORMACION Gue cama ttular ds la Informacién. nos asistan loa derechos previatos an la Lay 1266 de 2000 y 1581 de 2012 En especial el derechc a conocer actualizas. MCIRCE TevOOR! ¥ SUSPende!

las informaciones que se hayan recogido sobva mi

8. RESPONSABLES Y ENCARGADOS DEL TRATAMIENTO DE LAS INFORMACION Que los bles del de la son la Subred Imegr de Setvicios de Sakud Sur ESE yo sus Unidades Frestadores de Servicios
de Salud. cuyos datos de contacto se Incluyeron en ef encabezado de esta autorizackin En todo caso. los encaigades del Tratamients de los datos que se guen © dhulguen en Jesarmolio de los previsty
en el Ineral o) del numeral J anterior, serén &) La Subred Integrada de Servicios de Sakid Sur ESE y/o sus Unidadas Prastadoras de Sarvicios de Salud (Carrera 24 C No §4~47 Sur Bogota D.C.. wiefono 7300000, y cualquier ot persona
Juridice k para la de bases de datos para efectos do la prevenckin y control del faude (INDICAR DIRECCION CIUDAD TELEFONO ¥ CORREQ ELECTRONICO DE CONTACTOL

9. AUTORIZACION De manera expresa, AUTCRIZO el tratamiento de los datos persanales inclukios loy nenibles y de wer necesario, ka b nacional & de los Mo PO! e parsanan. pars las Anskdades y en los

rmincs que nos fueron informados en el presents documenta

CA DE PRIVACIDAD Y TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES - ACTUALIZACION DE DATOS PERSONALES”

NOTA Se desea amplial esta informacion par favol visits (www subredsur gov co) en el Link * POLITK
tl Arrpdn W et ]

1, SIATEMA DE ADMINISTRACION DEL RIESGO DE LAVADO DI ACTIVOS Y FINANGIACION DEL TERRORISMO =
[AGos 10 ZplS [ oeeasmawente [ (H000VA Q& .
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TR e 1, DATOB D8 LA PRRBONA NATURAL
(WIIZADO [PRIMER NOMBRE
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DR DENTRACAGION LOOULA D E € OO OAN A, [N IRENTIFICACION |
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CTre
brdn - FORMULARIO CONOCIMIENTO DEL CLIENTE © CONTRAPARTE « PERSONA NATURAL Y JURIDICA I DE-GRIFT-08 V3

RAZON SOCIAL NIT CORREC
- i > [SEN:N
N/ :
prvans|p)/p [Pumieal W) 8 J s | K/ P | ot
MED, SELECCIONO OTRO - INDICAR CUAL |  (ouTeaIWS1A .
Vi SELECCIONAR CODIGO i A
: e ] N SELECCIONAR CODIGO DA
ARDAR: 5 | NO |es RESPONSABLE OE VA | ND . [FSTACBLIGAGO A FACTURAR _ VD
ENPRESA O NEGOCI) DGNDE LABORA O DESARROLLA ACTIVIDAD ECONOMICA /X | N/
E] OTRO -
N/ A INDIGUE CUAL | n/p  |meoo
| KA [Pais 07 A
| NI [ciunan o municiio A A
l N HGFMFH
4, REPRESENTANTE LEGAL e
PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE TIPO DOCUMENTO
E/A N /A N/A MNIA ce |u,n] e (i ] rer iy a] | Milx NP
m’u GeC DIRECCION TELEFONO CIUDAD
N/A [SPIY KA [UHTA
MARQUE CON UNA (X), SEGUN CORRESPONDA, POR SU PERFIL, CARGO O PROPESION
[tAdministra recursos publicos? U c« LEjerca algin grada de poder publico? ,‘J O ¢ Tiene reconocimiento pablice? VO
I‘,ﬁ usted un servidor publico? ‘JD LEs usted una Persona Publicaments Expuesta? ,\4‘[) ;L‘EI: :':":q::':::w‘bm bitntaras en otro A)O -
'Tienan vinculo con una persana axpuesta publicamente (PEP)? Reportar vinculos con Primer y segundo grade de consaguinidad padres, hijos, abuelos, nietos, hermanaos. Primer grado de afinidad. conyuge, susgros, yemcs o
y/o primer grado civil hijos adoptivos o padres adoptantes. )
caso afinmativo tos mes datos® ND.
Vinculo a relacién Tipo de documenta Numeto de documenta Nombre Completo
N/ A A M KA
5. INFORMACION FINANCIERA
ToT
[FECHA DE CORTE N/ Ao ACTIVOS Pasos £ 000000 TOTAL PATRIMONIO
) OTROS INGRESOS il TOTAL EGRESOS
pronesos mensunes Yi12312000 MENSUALES nowsunes 1412312000 | Mensuaies 20080000
CONCEFTO OTROS INGRESOS WA
[REALIZA OPERACIONES EN MONEDA EXTRANJERA VI CUAL | NIA
POSEE PRODUCTOS FINANCIEROS EN EL EXTERIOR i . En caso diigenclar los sig datos
PRODUCTO NUMERO PRODUCTO ENTIDAD MONEDA ENTIDAD CIUDAD PAIS
N /P N M /PR N/ Al /A XA

6, DECLARACION DEL ORIGEN DE LOS DINERDS Y/O FONDOS
de Salud, y da las Leyes 526 de 1998, 1121

pedida pot la ia

[Obrando en nombre propio, de manara voluntaria y con el propésito de gue se pueda dar cumplimiento a lo sefatado al respecto en la Circular Externa D09 de 2016
de 2008 y 1474 de 2011 "Estatuto Anticorrupcion™
!Do:l-n expresamante que:

1. M actividad, profesion u oficlo de la persona Matural o Juridica es licita, se sferce dentro del marco legal y lod recursos qus poseo no proviensn de actividades ilictas de las contempladas en el Codigo Penal Colombiana
o3 veraz y veiificable y me comprometo a actualizara Imente. EI de esta oblig facuka a la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur ES.E., para revocar yio rescindil

2. La en este d
unilateralments el contrato.

3, Lo8 recursos que se deriven de esta relacion contractual no se destinardn a la Financiacion del Terorismo.
4. Maniflesto que no he sido decharado responsable judicialments por la comision de deltos contra la Administracién Publica cuya pena sea privativa de ta ibartad o que afecten el patrimonio del Estado o por delitos relacionades con la pertenancia,

promocién o financiacion de grupos legales, delitos de lesa humanidad, narcotrafico o corrupcion
5. Los que poseq p de las sig fuentes (detalle ocupacién, oficia, actividad o negocia).

[ AU DARCS oMo PSLcdWdna .

7. FIRMA Y HUELLA

DOCUMENTO

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

e A 4

Firma
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