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8. DECLARACION DEE GRIGEN, 2 LOS DINEROS FONDOS

Quien suscriba la presenta soficitud, obrando en nombre proplo, da manera voluntaria y danda cx {2za de que lodo lo aqul consignade es clerto, reefza la sigutente declaradén de fuentes d
tondos a ja SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ESE con el propdsita da ¢, *2 se pueda dar cumplimlento a lo sefalado af respecto en la Cirelar Extema 009 de 2016}
evpadida por la Superintendancia Nacional da Salud, y de [as Leyes 526 de 1939, 1121 de 2006 y * 474 de 2013 "Estatuto Anficartupddn™

1. Qlue los recLrsos qué entiegua y entregaré a Ja SUBRED INTEGRADA DE SERVICICS DE §. LUD SUR ESE provienen de las sigufentes fuentes (delale, ocupacién, profesitn, negocio
ste )

[ enfre e2a ]

2. Que eslos benes no provienen da ninguna actividad dicita contemplada en &l Cédigo Penal Colo ablano {Ley 599 da 2000 o cualqifer norma que lo adidlone, camplemente o modifique)

3. No admitiré que terceros entreguén fecwrsos en mi nombre proverdentes de actvidades Aicitar contempladas en el Cédiga Penal Colomblano {Ley §99 de 2000 o cualquier norma que lo
acione, comgplementa o modifigue), id efectuard ansacdones destinadas 2 tales acfividades o en favor de personas relactonadas con las mismas.

4, Asl mismo dedaro que las recursos que reciba de parte de la SUBRED INTEGRADA DE SERVI(10S DE SALUD SUR ESE se destinaran a actividades fiotas.

5. Informaré inmediatamente cualquier crcunstandia qua modifiqua la presente declaracion, una ve £ tenga conadimlento de la misma.

&, GCuanda a ello haya lugar, auterfzo a la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ESE a dar inflo 2 la liquidacién del {los) Conbrate {s) que me vincule (n) con la SUBREL;
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ESE en ¢l caso de infraccién de cualgera do los numerales anleri¢res o en ¢l eventual caso de que por apficacion de normas fonadas com
pestedoridad 2 1a Fima de este documento se modifiquan las dectaraciones por ml efectuadas, eximiendo por fo tanto ata SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR £SE da fod
tesponsablidad que se derive por Informacion errdnea, falsa o inexacla que yo hublere proporcionado en este documento, o de la vieTacdén ded mismo.

7. Me compromets y oblige a achializar al menos una vez cada afa los dates a informacién qua fueren requeridos por la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALLD SUR ESE.

9, DOCUMENTOS REQUERIDOS

Asalarado:Certficacditn laboral no mayer a 30 dias o comprobantes de ndmina da los tres Giimos meses o copla del cerificado da Ingresos v retendienas + declaracién de rents f e
declarants.

Pensionado: Certificado de pensiin o desprendibles de pago dalos (fimos es meses + dedaracidn da Renta si es declarante.

Profesional Independiente/Contratistas par OP5: Constancia de Honorarios o Cedificaciones dé contratos na mayor a 30 dias calendario Indicando vigencia y Bpo da servicla o constancia def
comisionss o cerfificade de Inversiones o contratos de arendsmlento o exbractos bancaros de los (Amos tres meses o certificacion fumada por tontador piblico o estados financleros)
certificados + declaracion de renta sl es declarante Nota: Si presenta estados financieros ¢ cesbficacion da contador, debe anexar copla de a tarjela profesional del contader legble,

Socios Empresas: Certificads de exlstencia y representacion legal o documento donda conste fa calidad de secio + extractos bancarlos de los ullimos tres meses + declaracitn de jenta si esy
declarante

1. Criginal Certificado de Existencia y Representacion Legal con vigencla no superior a noventa { 80 ) diss, expedido por fa Camata de Comercio.(Para Comerciantes)

2, Folocopla del Registro Unlco Tributario RUT.

3. Fatocopla Inseiipelon en el Ril Distrital,

4, Fotocepla ¢l documento de idzntificadon, ampBada af 150%.

§, Fotocopla Declaration d2 Renta def uitimo perioda gravable declarado { st esta cbfigado a dedaran)

5. Estados Financiercs del \imo periodo disponible, expedidos do conformidad con 1as normas vigentes, certificados y'o dictaminados segun sea el caso {Obligados a tevar contabdidad)
APODERADO; Adiunta poder debidaments firmada con reconocimiento ante Notario Pubfico,

NOTA: Todos los concepte de ingresa deben estar detidamente soporlados (Arrendamlentos, venta actives, hetenchas, legades, donadones, )




19. AUTORIZACION REPORTIE Y COMSULTA A LAS CENTRALES DE RIES00.- AUTORIZACION EXPRESA PARA REPORTAR,CONSULTAR ¥ COMPARTIR INFORMACION
CONTENIDA EN LAS BASES DE DATOS FINANCIERA, GREDIIiCA COH ERCIAL DE SERVICIOS, DE LAS EN!IDMJES DE VIGILAKCEA ‘l’ CONTROL DEB!DAMENTE FACULTADAS Y]
LA PROVEMENTE DE OTROS PAISES. .

CONSIDERACIONES

1. Que los dalos personales soficitados en el presente formularia de Conoclmiente del CHenta son ragidos atendienda las disp @ Instrucciones Impartidas por |2 Superintedencia Nadlonas
3 Salud v los estandares internacionales para la Prgvendon y el Control def Lavado de Actives v la Financiacton del Temorisma.

2. Que conforme a los dspuesto an &f fiteral b) del artioulo 2 da la Ley! 541 da 2012, Jas disposiclonas que buscan la proteceitn da dalos personales y que se encuzntran contenidos en dithag
Jsposicin, no son splicables a las bases de datos y archivos que fengan por finafidad 1a prevenclén, deteccién, monitoreo y control del favado do activos v el financlamlento del tetforismo, por
1o qua en prindpfo su utBzacion no requerina de vna autorizacién de su thdar, la cual prewiene delaLey.

3, Que los datos personales adicionales pasa ef estudo téendco del riesgo se lrataran observando a3 disposiclones fegales vigentes.
4. Que los datos tamblen sesan tralzdos para Fines comeddials, razon por la cual proceds 2 emitir [a dgdente:

AUTORIZACION

Para efectos dala presente autorizadion, entidndase por |a ESE, Subred Integrada de Serviclos de Sur ESE, con Nt 900.959.851.7, ubleada en [z Diagonal 34 No 5 - 4 3, teléfono 3 44 44 34 y/oy
cualquier entidad o Unidad Prestadora de Servicies de Salud, contrelada directa o inderectaments por la misma Entidad antes mencionada,

Beclzro expresamente;

FA Que para efectos de accedsr a 1a conbratacion yla prestacén de servicies por parte da fa ESE ylo alguna de sus Unidades Prestadosas de Servidos de Sahud, debldamente habifladas
suminislramos nueskros datos para todes los fines precontractuales y contrachuales que comprends las attividades da prestacion de servicles da satud.

8. Que 12 ESE ylo Unidades Prestaderas de Senvicles da Salud, me ban inforrmado, exprésamente:

1. FINALIDAD DEL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES: Mis daies personalés secdn tatados por e ESE yfo sus Unidades Prestados de Servidios de Salud, para las sigufentes
Enafidades: a) £l frimite de solficitud da vincuwladitn como consumider, chente, deudor, contraparte contrachual, Servidor Publico, Conlratista por OPS ylo proveedor de blenes y servicios. b) Bl
broceso da negoclacion da contratos con fa ESE yfo alguna d2 sus Unidades Prestadoras da Servidos d2 Salud, Incluyendo la determinacion de tarifas y anaisls y sefecclon de resgos. ¢) Ly
elecuctan y o cumpfimlenta de contralos que celebre. d} Ef conteet y |a prevencian del riesga, e) La Fquidacion y pago ¢ cuenlas. ) Todo lo que involucie la gestion integral de los blenes y
serviclos contratados, g) Controfar ef cumpFmlenta da los requisitos para accadere a los serviclos de salud de! Sistema General de Seguridad Soctal en Salud. h) La elaboracién de estudios
t5cnicos |, estadistcas, encueslas, analisls de fendinclas del mercada y, en general estudios técnicos ded sector sa'ud. T Envio de informacién refativa a encuestas da satisfacion de clienles
usuarios ¥ ofedas comeiciales da venta da serviclos da salud y otros servidles relacionados con fa salud. j) Reafizaclon de encuestas scbre satsfaccion en los servicios prestades por [a ESE y/a
sus Unldades Prestadoras de Senviclos de Salud. k) Envlo de informacion de Sujetos de tributacién en les Estades Unidos al internal Revenue Service (IAS) ylo a la -Direceidn do Impuestos
Adanas Nadienales de Colembia - DIAN enlos términos de! Forelgn Account Tax Complianca Act (FATCA), o alas normas que Ic inodifiquen y a las fones apficables. ) ntercambl
da informacion en virtud de batados y acuerdos Intemacionales suscritos por Colombla. m) La prevenclén y control de Lavado de Actives v Ia Financiaclén del Terrorismo.

2. B tralarntento podrd sef realizads ditectamente por citada Entidad o per los encargades del tratamliento que e¥a considere necesefios.

3. USUARIOS DE LA INFORMACION: Que los datos suminlstrados podrans ser compartidos, ransmitidos, entregados, ransferidds o divilgados pasa Ia fingrlidades mencionadas a: a) Lasy|,
peronas urldicas qua tienen [a calidad de asociadas o vincuiadas a la ESE yfo Unldades Prestadodas da Serviclos de Safud. b) Lok operadores necesarios para el cumplimiente de derechos
obtigacisnas derivados de fos contratos cefebrados con Ja ESE y/o las Unfdades Prestadoras de Serviclos de Salud, tales come all center, Investigadores, compaffas de asislencla medica
abogades internos ¥ extesmnos, enlre otros. ¢} Los clientes y contrapartes qua Intervengan en el pracesa de celebracion, efecucld ), terminacion y liquidacion de conlrates de compra-venta de
blenes ¥ serviclos . d) Las personas con las cuales fa ESE ylo Uridades Prestadoras de Servidos de Salud adelantes gestiones fe para efecto de la celebracion de conbratos de seguics yla
reaseguios. e} A la UIAF, Fasecolda, ya cuslquir ofra persona juridica legaimente attorizada para la administradlen de bases de datos para efectos de la prevension y control de fraudes. I3
tseleccion de rizsgos y control de requisitos para acceder af Sisterna General &2 Seguridad Sodal en Salud, asi como parala elabort sion de estudios tenlcos ¥ estadisticos.

4, TRANSFERENCIA INTERNACIONAL DE iNFORMACION A TERCEROS PAISES: Qua en determinadas situaciones es neces™rio realizar iransferencias intemacionales de mis dates paray
cumplir con fas finatdades del tratamiento,

5. DATOS SENSIBLES: Que son facultativas las respuestas a las preguntas que me han hecho o me haran sobis datos parsonales” maﬂes de confermidad con Ja definfclon legal vigente, Eny
consecuencla, no he sido cbligado a responderlas, qua lo he hecho de manera voluntaria, por fo que autorizo expresamente pai . que sa leve a cabo el tratamients de datos sensitfes, en
espedial, [os relativos de fa safud ¥ los dates blométricos. En lodo caso, para efectos del presente formulario da conocmiento de' rliente o contraparie, se debe tener en consideracion que e
capituta X1 det Titulo | d2 |a Circular Baslca Juridica da la Supetintendencia Financlera de Colorrbia y Circular Extema 008 de la Su, srintendencia Naclonalda Sakud, exkgen tas mismas.
6.0ATOS PERSONALES DE NIfIAS, MIROS Y ADOLESCENTES: Que son facuitativas las respuestas a las pregunlas scbre dates de nifias, Riflos y adelescentes. En onsecuendia, no hemos
sido obligados a responderias. ,

7. DERECHOS DEL TITUEAR DE LA INFORMACION: Que coms titar d2 1a informackin, nos aslsten los derechos previstos en la Loy 1266 de 2008 y 1581 de 2012, En espedial, ¢ derecho &
conocer, actuahizar, rectificar, revecar y suspender fas informadiones que se hayan recogido sobre mi. "

8. RESPONSABLES Y ENGARGADOS DEL TRATAMIENTO DE LAS INFORMACION: Que los responsables del tratamlento de |2 informacién son la Subved Integrada do Servlcios de Satud
Sur ESE yla sus Unldades Prestadoras de Serviclos de Safud, cuyos dates de confacto se Incluyeron en &l encabezado da esta autc szaclén. En todo caso, los encargades del Tratamiento d2 los
datos qua s& compartan, ransfiera, transmitan, entraguen o divulguen, en desarrollo de los previsto en e literal o) dol numeral 3 & tleror, serdn @ 2) La Subred Intagrada de Serviclos de Salug
Sur ESE ylo sus Unidades Prestadoras de Servicios de Satud {Carrera 20 #478 2 35 Sur Bogots DC, felefona 7300000, e-maii Farlalt@ subredsur.qov.co) y cualquisr olra pefsona juldic
legalmente autorizada para fa administracion da bases da datos para efectos de 1a prevenclén y control del kauda INDICAR DULICCION, C)UDAD, TELEFONG Y CORREQ ELECTRONICO
DE CONTACTO ).

9. AUTORIZACION. De manera expresa, AUTORIZAMOS & ratamiento de los datos personales Incluldes los senshles y autorizao ee ser necesario, la transferencia nacional e Internacional dé
los mismos, por las personas, para fas finalidades y en fos termines que nas fugron Informados &n &f presents documanto.

NOTA: Se desea ampliar esta informacidn por faver visite: (www.subredsurgov.co} en ¢ Link * POUTICA DE PRIVACIDAD Y TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES - ACTUALIZACION
DE DATOS PERSONALES",

1X. FIRMA ¥ HUELLA

COMO CONSTANCIA BE HABER LEIDO, ENTENDIDC Y ACEPTADQ LO ANTERIOR, DECLARO QUE LA
INFORMACION QUE HE SUMINISTRADO €5 EXACTA'Y VERUDICA EN TODAS SUS PARTES Y FIRMO EL

1. Fecha 2. Chuidad 1. Fecha - I 2. Chudad

3. Nombre del funcionasio o 3. Nombre y Gargo do
Aseson quien verifica:

| d.tugardeta
4. Lugar de fa Entrevista: verificaclén:
5 Observaciones: 5. Observaclones:

ACEPTADQ RECHAZADO

6, Resultado de |a Entrevista: (] §. Firma y cédula;

7. Flrma y Cédula




