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6. REFERENCIAS PERSONALES
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X AN AN A iz %z
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8. DECLARACION DEL ORIGEN DE LOS DINEROS /FONDOS

IQuen en nombre propio, de manera voluntaria y dando certeza de que todo lo aqui consignado es cierto, realiza la siguiente declaracién de fuentes
m.ummumwaosmsnuosuness con el propdsito de que se pueda dar imi a lo sefalado al en la Circular Externa 009 de 201
por i Sup » de Salud, y de las Leyes 526 de 1999, 1121 de 2006 y 1474 de 2011 "Estatuto Anticomupcion™:

1. Gu. los que ¢ a la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ESE provienen de las siguientes fuentes (detalle, owpaodt\ profesion, negocio,

L_ﬂ__LLQ/Qa/{D’ Conto 1ecrsco /%X// lor oé' c(/f/e/mer/a )

|2- Que estos teenes no provi en el Cédigo Penal Colombiano (Ley 599 de 2000 o cuaiquier norma que lo adicione, complemente o modifique)
Pwmmmmmumm 1 de activi ilicitas en el Cadigo Penal Colombiano (Ley 539 de 2000 o cualquier norma que lof

° i ef a tales activi 0 en favor de personas relacionadas con las mismas.
MmmummmmmmahmfomsmkbﬁSERVICIOSDESALUDSURESEaman:W

que la presente i6n, una vez tenga conocimiento de la misma.

6. Cuando @ elio haya tugar, m.hSlBREDINTEGRADADESERVK:IOSDESN..UDSUREﬁlh%lhwu(mem(s)umvmu(n)m la SUBRED)
INTEGRADA DE musuwmssemumm ion de de los sal caso de que por de normas conf
jrostenondad e ta fuma de este las 1 por mi i pmhmloalaSUBREDlNTEGRADADESERVIC&OSDESALUDSURESE de today
mwnumwmmb\ulmom“yﬁmﬂ i en este odela 16N del mismo.
17, Me comp y obigo & al menos una vez cada afo los datos e informacion que fueren requeridos por la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ESE.

9. DOCUMENTOS REQUERIDOS

[Asalartado Comificacion laborel no mayor 8 30 dias 0 comprobantes de nomina de |os tres Ulimos meses o copia del de ingr y es + deck de renta si es|
joeciarants.

Pensionado: Certticado de penssin 0 deuprendibles de pago de los UiMOs es meses + dedlaracion de Renta sies declarante.
-p por OPS: C de t 0 Cer de no mayor a 30 dias calendarnio Indicando vigencia y tipo de servicio 0 constancia dey

b - e de o de los ulumos res meses o firmada por publico 0 estados fimancheros
jconiticados ¢ deCiaracion de rents sl o3 Nota: Si pr estados Q de dor, deba anexar copra de la tarjeta profesional del contador legible
|Bocies < L4 ¥ topx legal 0 donde conste la calidad de SOCI0 + EXIractos bancanos de s LIMOS tres Meses + declaracion de renta s e
jcectararis

|ongvd" o o E y R Lingal con vigencia no supenor @ noventa ( 80 ) dias, expedido por la Camara de Comercio (Para Comerciantes)
3 et Rogistro Unico T RUT.
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10. AUTORIZACION REPORTE ¥ CONSULTA A LAS CENTRALES DE RIESGO. AUTORIZACION EXPRESA PARA REPORTARLCOMIULTAR Y COMPART® B
ICONTEMIDA EN LAS BASES DE DATOS FINANCIERA, CREDITICA, COMERCIAL, DE SERVICIOS, MLMMMMVWMIH:ILIMV

LA PROVENIENTE DE OTROS PAISES.

COMSIERALIONE S
1. Que los daston personstes sobcitadon en of pr i 4 e C el Clnrtn s3on regeion s . gt peor 13 5
[de Salud y los estardares para la P y o Control del Lo ds Actreon y 13 Firanciacon ol Terooeme

2. Que cordorma 8 los dgaesto on of Mersl b) dol articdo 2 de la Ley1%81 de 2012, -mumhmamm,u-mmum
[ Anposadn, 1o 0N aphcables B s bases da dalo8 y AIChA/OA G \ergan pord y Cortied dad \avain Om aCEr0n Y o Meancareets ol weTrema. o]
0 que 80 PANCIOMO B0 UIRZACON NG 1eQUANTia 00 N MAGNZICIHN 06 S Ttlar, ha‘pm-uhhl'y

(1. Qus koa datos paronales ASConses Dars ol Butudo 16Crico Onl nesgn o rataran ingales viger
4. Que los deton 1amtsen seran i sados para (ines comencialy, mmwhadwma“hw
AUTORIZACKM

Para efectos de la pr por 1o ESE. Subred Integrada de Servicios de Sor ESE. con N 900 %53 0517, utacada en ta Diagoral 24 Mo § - 43, wiefong 3 44 44 54 yof
.wmaumwnamaw iecta 0 14 por n mesna Erdiciad artas merconaca.
(Dectaro expresamaents:

Que pars efecion de acoader 3 1a ylo p ce por pane da i3 ESE yio aigaa o sus L P de 5 On Sabud Ostadarerse hatiTacas

PR SIrOn dalon pars 10008 108 Nines precor ales y Qe las e pr e dn skl

B8 Que 1a ESE y/o Ur F oe S da Sulud, me han informaco. expresaments.
1. FINALIDAD DEL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES Wis datos personaies serdn iratados por la ESE y/o ss Ursdades Prestadon de Serncios de Sabud para ‘as wgaertey
[hinatidaces a) El tramite de de como . Cherte, Gmucsor, conrapane contractul. Seredor Puthen, Cortratista por OPS yio provesrss de beares y servoos B) €

ye
mw\lwmm&mﬂwd P a8 los rey paa alos da sakud del Saterma Gererdl dn Sagurasd Socd en Sakud ) La satoracdin da estadond
de onl ,mm‘mmﬂm“qtmbam“n-mamami

andis
mym de verta de a8 salud y OIreA Senioos relaconados con 1a sk ) L on &n s por 'a ESE yiof
s L Pr de S de Salud I)Emdsdmm&motmmu!lmmlmlm-kvum:)yolhOrwnmurvnmv

mmmm DIAN &0 los téeminos del Foreign Account Tax Comphance At (FATCA), o 3 las normas que 0 modfiguen v 8 las reglar n
6n on vinud de y ales por Calomtxa m) La prevencdn y cortral de Lavado de Actvos y la Fnarcacon del Terrorsme

FlElvamlwmmmpamEWopam gadon del o ela

3. USUARIOS DE LA INFORMACION Que los datos podtan ser mt“uuaowmumm'nl—
mmumuwamum-nes&mmmamamum para o nghr b
mma-mm-mm“-hzs:mummamammmawmmamm
‘mmmymmumnmm,mmummdma ¥ b dn comOrs verts or)
y servicios mmmmmmuzsemmwuamawmmamdaa-mamamn
W-lkhw Fasecolda, ya cualquir otra persona juridica para a On bames B dutcs para eferton de 13 Drevenson y cortrol de iraudes. by
umymummmummm%%mw-mmhmamw1m

4. TRANSFERENCIA INTERNACIONAL DE INFORMACION A TERCEROS PAISES Oue en raakzae On s daton par
| cumptlit con (a3 linalidades ded ratamiento.
5. DATOS SENSIBLES: Que son % 2 las preguntas que me han hecho o me haran scbre danos per £l con a logH vigaree Erf
a:rmmdlwmlemﬂnuhnmammnhumw—w-mu-hn-auiwammm
fespecinl, los rolativas de Ia salud y los datos biométricos. En todo caso, para efecios ol pr dnl Cherte O 0 dete teres en CONEANIOGn e o
‘wﬂumlola-ho-msmhmmuWrmacaam-ym:mmau&mwm'w-'--'—
6.DATOS PERSONALES DE NIRAS, NINOS Y ADOLESCENTES: Que son 2 las pregutas wbre datos O8 rwas. PWios y adckescertes. En orsecuenca no Semmony
sido cbigados @ respanderas.

boensuﬂsonmmnsuwonmon Que como titular de 1a Iformacion, NOS awsten Io8 derechos previsios en i@ Ley 1266 de 2008 y 1521 de 2012 En sspecal of derecto o
Que so hayan recogado sotre mi

MWSYEMMLWYMMOMW"W Qua los anl de a son @ Subred inegracs de Servoos de Salud
Sur ESE y/0 sus Unidades Prestadoras de Servicios de Salud, uyos datos de - enel da esia En 1000 cano. los ercargados del Tratarments e oo
qQue 30 0 divuiguen, en desarTolio de 108 previsto en e iecal 8) ool numeral 3 anterior. serdn © 3) La Subred Integraca de Servoos de Saturd
s-:sstytonl P de icios de Salod (Carrers 20 $478 : 35 Sur Bogotd DG, teinfong 7300000 , #-mil sarteft Baubesd st G0v.40] | Cudkgret s parsons prdc
para la de bates da datos para efecios de 13 prevencion y control del trauce (INDICAR DIRECCION CRIOAD, TELEFONQ Y CORREQ ELECTROMCO|

Q€ CONTACTO)

ORIZACION: De manera expresa, AUTORIZAMOS el tratamiento de los catos personales s y Go ser - ® rieracora o
los mismaos, por las p para las yenlos que nos fueron iNformados en o presente doCUMento.
m&&mmmelmvm(mem) on ol Lirk * POUTICA DE PRIVACIDAD Y TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES - ACTUALIZACION
JOE DATOS PERSONALES®.

DU 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
o] -
[W
Firma Qfiefwe / RepreSofiante Legal
X IMFORMACION DE ENTREVISTA XL INFORMACION DE VERIFICACION DE INFORMACION
1. Fechs 2. Ciudad [ 1.Fecha 2. Cludad
3. Nombre del funcionario © 3. Nombre y Cargo de
Asesor: quien verifica:
4 Lugar de la
4. Lugar de ls Entrevista: |verificacién:
|5. Observaciones: S. Observaciones:
ACEPTADO RECHAZADO
€ Resutado de is Entrevista: O & Firma y céduta:
7. Firma y Céduta
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