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9, DECLARACION DEL ORIGEN DF. LOS DINEROS FONDOS

Quien suscribe la prosente solicitod, obrando en nomibre propio, de mancra voluniaris ¥ dendo certezs de que todo 10 squi consignado e cierio, realiza Ja siguiente declarscidn de fuentes de fondos a
Ia SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE con &l propisiio de gise se pueda dar cumplimiento & lo sefialado al respecto en la Ciroular Extoma 009
de 2016 expadida por la Superintendencia Nacional de Salud, v de las Leves 326 de 1999, 1121 de 2006 v 1474 de 2011 "Estntuto Anticorrupeion™:

1. Que los recursos que entreguc v cotregard a la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE provienen de las sigui fuentes (detal)
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3. USUARIOS DE LA INFORMACION: Que los datos sumimstrados podrin ser compartidos, transmitidos, emregados, wransferidos o divulgados para la finalidades mencionadas a: a)
persones juridicas que fienen ls calided de asociadas o vinculadas o la ESE y/o Unidades Prestadorss de Servicios de Salud. b) Los operadores nocesanos para of cumplimicnto de derechos v
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4 TRANSFERENCIA INTERNACIONAL DE INFORMACION A TERCEROS PAISES: Que en detorminadas situaciones os 10 realizar iransferencias inlermacionales de mis datos pam
{cumphr con les finahidedes del tratamieno.

& DATOS SENSIBLES: Que son facultafivas las respucsias a las preguntas que me han bochn o me hanin sobre dams personales sensibles, de conformidad con 1 definicion legal vigente. En
| consecuencia, no he sido gbligado a responderias, que lo he hecho de maners voluntaria, por lo gue autonizo expresamente para gué %2 lleve a cabo of Iratamienio de datos hles, en especial, los
relativos de la salud v ks datos hiométricos. En fodo caso, para cfectos del presente formulario de comocimiento del cliente o contraparte, se dobe toner en consideracidn que el capitulo X1 del Tilo
1 do la Circular Bésica Juridica de la Supermiendencia Financiera de Colombia v Circular Extenna 009 de In Superintendoncia Nacional de Salud, exigen las misnas.

6.DATOS PERSONALES DE NIRAS, NIROS ¥ ADOLESCENTES: Que son facultativas Jas respuestas a las preguntas sobre datos de nifias, nifios y adolescentes. En consecuencin, no hemos
s obligados a respondarias




7. DERECHOS DEL TITULAR DE LA INFORMACION: Que como tilular de la informacicn, nos asisien los derechos provistos en la Loy 1266 de 2008 v 1581 de 2012. En especial, el derecho a
conocer, actualizar, rectificar, revocar v suspemder las mformaciones que se hayan recogido sobre mi.
|8, RESPONSABLES ¥ ENCARGADOS DEL TRATAMIENTO DE LAS INFORMACION: Que Jos responsables del imtamicnio de ls informacion son la Subred Intograda de Servicios de Salud
(Centro Oriente ESE vio sas Unidades Prestadoras de Servicios de Salud, cuyos datos de contacto se inchuyeron en ol encabezado de esta wzaciim. En fodo caso, los encargados del Tratamiento)
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Caontro Oriente ESE yio sus Unidades Prostadoras de Servicios de Salud (Diagonal 34 No 5 - 43 Bogotd DC, teléfons 344 44 34 , e-mail sarlafigisnbredoontrooriente.gov.co) 'y cualquier o
porsona juridics legalmente subirizada para la adminstracidn de bases de datos para cfisctos de Is prevencion v contral dal fraude,
8, AUTORIZACION: De manera expresa, AUTORIZAMOS ¢l tratamicnto de los datos personales mehuidos los sensibles y autorizado, de ser necesario, la transferencia nacional ¢ internacional de
Jos mismos, por las persones, para las Gsalidades v en los mminos que nos fucron informados en o presente documento.
NOTA: Si desca ampliar esta informacién por favor visite: (www.subredcentrooricame. gov.co) en ¢l Link * POLITICA DE PRIVACIDAD Y TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES -
ACTUALIZACION DE DATOS PERSONALES®.
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