Dlstmgmdo Cl.lznte Con el d1||gcnc1am|ento de este farmulario tos permitisd adelanter-el Profeso de Conocimi
“INacional de Salud. La realizaci6n de este procesu es de carcter cbligatorio para |a Sulied Intagrada de Servi
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DESCRIFCIGI DEL TIFQ DE OPERACIONES EN MONEDA EXTRAJERA REALEZADAS: i

arorTad ), exrorraci ) . ansrereveial)  rrestames (O pacoservicios

5308 i T e,

Quien suscribe 13 preseute'suhtimd ‘obranda eu nombre propio, de mazera volutara y dando certezz de que todo fo aqui .wnsignarlu Ves cierio, realiza la siguiente declaracion de fuentes de foodes A la SUBRED INTEGRADA DE|

SERVICIOS DE $ALUD SUR QCCIDENTE ESE con cl propasito d quo se pueds dar cumplmncnln a lo sedaindo al respecio en'la Cm-.niar Extema 009 de 2016 eapedidd por la Supm.nlmdmf-!a Nacwna] de Sakud, y de l=s Lcyei
526 de 1999 11’1 de 2006 y 1474 de 2011 "Eslmmu Anllcnrmpmdn : .

1. Que los recursos quc enlregue y cnh'egaré ala SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCI])EVTE ESE provienen de Ins siguicntes l'u:im:s (dzlnl]:. ocupacian, pmfesl{‘)n, negacio, etc.): :

_ AUthar Je FcurmClC.lCl S

Z.. Que estos bienes no, grovl:ncn de nmguna actividad ilicita cnn(empladn enel Cddigu Penn] Colombieno (Ley 588 de 2000 ocu.‘llquler nomme que o adlcmn:, complemente o modifique)
3. No ndmm.ré Que tereeros eutreguen recursos en ol nombre pro de flicilas euel Cédigo Pena! Colombiano (Lay 555 & 2000 0 cualqmer norma que lo sd.mlane,
destinedas a tales activi o2 favor de personas relecianadas con Ias mismas.
N3 Asi rrusmu declam que los recursos que reciba de pate de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIGS IJE SALUD SUR OCCIDENTE ESE se destinaran aaumdadcs lmlns

5. iataments cualquier ci que modifique [a presents declaracién, una vez tenga de 1z misma.
6. Cuandn a ello biya lvgar, autorizo 2 I SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCGIDENTE ESE u dar inicio a Ia liquidacin del (10;) Contrata {s) que me e vinsile (n) con la SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS PESALUD SUR OCCIDENTE ESE en el caso de infraccifn de jera de los

las declaraci por mi das; eximiendo por lo lanto a la SLBRED ]NTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDEN'I.'E ESE de toda mp)mn'blhdad que se derive pnr informacion :minea, falsa of
que yo hubiere ionado en este d o de la viclacién del mismo. .

. Me compromzto y obligo a actuahzaral meos una vez cada ailo los dnms ¢ ifurtacion que rue:en mqumdos por la SUBRED IINTEGIMDA DE SERVIC!OS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE.

€l

|Asalariado: Cerificacidn Iabardl ho mayor & 30 dias ocompmbames de omina de Tos tres ullin‘uos meses o copia del eertificado dei ingresos y retencionss + dzcl;u-ac:ou de zenta si es declarante.
Pensionado: Cerfificado de pensidn o desprepdibles de pago de losdltimos tres meses - declaracién de Renta st es declarante.” -
Prafesiozal l.ndependizmefComrarisms ot OPS: ia de ios o (4

de cqniratos no mayor a 30 dias calendario indicandb vigemia y tipn de servicio o constancia de comisiones o certificado de inversicnés of
jcontratos de arrendamdfento o extractos bancarios d& 105 ltimos tres meses o ‘certifieacion firmada por mnlﬂdﬂr plibhm o estedos finencieros certificades +ﬂaclsrac16n de renta sl es declarante Nota: §i pﬂ:y:nm estados ﬁmnclems of
certificarién de contadar, debe noexar copia ds la tagjeta prokesional del eontador legible.

Socias Empresas: Certificado de existencia y repr ion legal o

donde consle la calidad de socm - cxlmcms banearios de los iltipos es m:sesv declmcmu de renée si es declirante

‘0 enel eventuil caso de que por aplicacidn de norm3s sancionadas con pm!mundada Iz firma de este documento sej|”
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FORMATC SARLAFT  |Fecha de aprobation: . 27/12/2018 )
N Codign: =~ B 1802-F00011 . DEBOGOTADC.
(1. Criginal Centifieado de Exi iny R idn Legal con Vigrricia o superior & noventa' 90 ) dies, expedido por [a Cdmara de Comercio.(Para Comerciantes)
2. Fotucopia el Registro Unico Tributario' RUT. . . . ! - v
3. Fotocopia [nscripieién en el Rir D]smm ' ) : ’ .
4. opia del de i 1t nmplmda al 150%. *
5. Fotocapia Dcclaraclén de Renta dei ultimo pmodn gmvabl: dec].mdu ( siesiz Dhllgadoa declarar}
6. Estados Financicros del ultimo periodo di idad con las ormes vigentes, certificados y/o dictaminados segin sea of raso.(Obligados a liever :unlalnlldad)
JAPODERADO: Ac[Junla poder debid: firmada con ¢ i ame Nulurm Publn:u .
NOTA: Todos los concepto de ingresn deben estar debid: 5 des.{ A 3 16, et activos, berencias, legados, i etc) |

- llpara Ia Prevencitn y ef Control del Lavado de Actives y I Firanciacion del Terorismo.

1. Que los datos personles solicitados en elpmcnw formulerio de Conocimiento del Cliente son regtdus alchlcndn fas d;spnsluoncs & fustrucciones m:pamclas potia Sup:nnlendcncls Naciunal deSalud y los

2. Que conforme a los dispucsto on el litoral b) del articulo 2 do Ja LeylLs8{ de 201 2, ks d.tsposncmncs que buscan [a proteccion de datos pmunales ¥ quese m:uL'nEran conlenidos on dicha disposicion, no son aplicables 2 las bases de dates|| -
¥ drchivos que iengan por finalidad la prevencitn, dctccclén mumtuneoyountml dol lavado d activos y el financiamiento del terrorisme, por lo que en pnnuplu Su ullhzac:dn o tequentia de una autorizacisn de su titular, la cual proviene
dela Ley. :

3. Gue los dates personales adicional panl <l estudio t o | nﬁgo so trataran ubsrmsndn las dlspnslcmnes Iegales vigentes.
4, Que los dewos tanibiéh sexhn tratados pam fines. oumm::al:s, rmzin par la cusl procedo a enitic 1a sipuiente;.

-, ||Para efectos de 1a. presenie autorizacion, entitndase por LA ESE, Sobred Integrada de Servicio§ de Salud sm- dmdcm: ESE, fon Nit.9(0.959.048-4, ublcada en ia Calle B No, 39-46 yln <ualquier sotidad o Unidad Prastadora de

Sem:ms de Satud, controlada directa o inditectamente porta misTaa Euhdad dntes mencionada.
[Declarn expresamente: N ' ’ ‘ N
A, Que para =I'en1(]s de acceder 8 la cnmlmmmén ylu préstacién de servicios por parte de la ESE y/o nlguna de sus Unidades Prestadoras de Servmms de Salud deblrlameme ‘hahilifadas, sumjstrem nucslros dalos pa.m todos las fines|

vales ¥ qu de las aclivi de idn de servicins-dc safud, . . : . f
B. Quela ESE y/o Unidades Prcsmdnrss de Servicios de Salnd, me han m.fnm'ladu, exprsamem: . .
1. FINALIDAD DEL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES: Mis atos persorales serén tratados por le ESE yfﬂ sus Unidades Prestados de Scmcms de Salud, para las signientes fnalidades: a} El lrén-ulc de solzcnud de]

" |Ivincetacion come consinwidor, cliente, deudor, contraparte cantractual, Servidor Publico, Contrtista por OPS y/o proveedor de bicnes y servicios. b) El-proceso de negociacion de contmalos con la ESE y/o alguna de'sus Unidedes||. © -

Prestadorns de Servicios de Splud, incluyende la determinacion de tarifas,y andlisis y selecoidn de riesgos. ¢ La cjecucidn y.el cumplimiento de contratos que cefebre. d) El contrel y o prevencién del ciesgo. e} La liquidacion y pagh de

cuentas. 1) Todo lo que tnvoluerz L gr:suén ml:gmi dz Tos bienee 'y servicios d -g) Controlar el i de Ios isitos para accederé a los servicios de salud del Sistema Geneeal de Seguridad Social e Salud. b) La)
elaboracién de estudios tEcaices , estadi “anélisis de tendencins delmerdado y; en gencral estudios tcnices del sector safud. Iy Envio dé b gitm refativa 2 de'satisfaccion de clientes y usuarios y ofertas|
comerciales de verita de servicios de sahud.y. otros servicios stlacionados con la salud. j) Realizagion de éstas sobre satisfeccion en los servicios prestados per'la ESE y/o sus Unidedes Prestadoras de Servicios de Salud k) Envib def

informacitn de Sufetos de tributacion en los Estados Unidos al Internal Revenné Service-(IRS) y/o 4 la -Dizeccién de Impuestos y Aduanas Nacioales de Colombia - D{AN en los términcs del-Foreign Account Tax Complinnce Act
(PATCA), 0 a las normas que lo modiliquen ya las reglumcnlacluncs apli:ubies 1] Intercambm de Informacién en virtud de rralados y dcuerdos intarnacionales suserilos | por Celonia. m) Ia pmvcucl&n y contro! de Lavado de Activos v Ia
Financiacién dél Terrarismo. Lo

[l T"RANSFER.ENCLA NI'ER.P-ACIOI\AL DE INFURMAC[ON A TERCEROS PAISES: Que en determinadas sitcaciones es necesnrm ‘realizar msfcrmﬂas m‘rcmac:unalcs de mis_datos para cuoplic con las ﬁmhu‘ades del

2. El filasmiente podré ser reabizado directamenie por citada Entidad o por los encargados del iento que ella

3. USUARIOS DE LA INFORMACION: Gué+lés ditos sundiistrados -podrés ser compartidos, it dos, 6 idos o divulgados ;ﬂm la Enalidades mercionadas a: a) Las personas juridicas que tieaen la calidad de|
asocidds o vineuladas a la BSE y/o Unidades Pmsmdnms de Sanm:ms de Salud b} Los operadares necesarios para ¢l Limi: de derechios y obligaci derivedas de los contratos celebrados con la ESE yfo-las Unidades]| -
Prestzdoras de-Servicios de, $alud, tales como call covter, i s, compadiias de as: ia medica, abogados internts y externos, entre otros. o) Los olientes y mnu'apnnes que intervengan en el procesa de celebracion, ejecucitn,)

erminagitn y, Bquidacién de contratos de compra-venta de biznes y scrvicias . d) Las personas com las cvales la ESE ylo Unidades Préstadoras, de Servicios de Salud.adelantes gestiones de para efecto dz la celebracidn de contraes dejl-
sEpuros yio reasepuros. c) A la UIAF, Fasecolda, ya cualquicr ot pmona juridica'legalmenfe autorizada pera la administracién de bases de datos para efectos de 14 pr:v:nmén y conteol de faudes, 14 seleccidn do resgos ¥ control dof
rgqifsitos para eceeder al Sisteina Genezal de-Seguwidad Socfal en Salud; asf como para la elabpracitn de estudios téenicos ¥ estadisticas.

h'a!amztutu

5. DATOS SENS[BLES Que so0n facullauvus lag respuestas 3 las premumtas que me hen hecho o me harén sobre dntus persanales sensibles, de confbrmidad con la deBnicitn legal vigente, En consecuencia, oo fie snio nhhg:du a|
responderlas, que Jo he hecho de mangra volunlaria, por lo que autdrizo Expresamente pan que se Tleve a cabo el tratamiznla de datos sensibles, en especial, los Tefgtivos de la selud y Ios datos biométricos. En todo caso, para efectos del|
piesente formuliio de conocimiento del client: o coulraparte, s¢ debie temer cn “considercion que el capn:ulu Xt del Titulo 1 de la Circular Bﬁsmu Juridica de la Superintendencia Financizza de Colombia y Cmular Exteroa 009 de la
Superintendencia Necional de Sahud, exigen las mismas. .

6.DATOS PERSONALES DE NINAS, NINCS Y ADO].ESCENTES Que san ivas las respuesies a las sabie datos de aifias, uidos yadolemcnlcs. En uunsDcuL'ncla. 1o hemos sido nhhgadns a respundzrln

7. DERECHOS DEL TITULAR DE LA INFORMACION: Gue cnmu twlarde Ia mfumm::mn, nos asjslm lm derechos previsios en |:| Ley 1266 de 2008 y 1581 de ‘3011 En :sp:mal, el daccho # 0onoGeT, actualizar, :actzf‘ur, revocar

suspender las informaciones que se hayan recogido sobre mi. .
8. R.ESPONSAEL]:S Y ENCARGADQS DEL- TRATAMIENTO DE LAS [NFORM.ACION Que los r:sponsabl& del tratamiento de la informecion son b2 Subred ]n(ngradn de Servicios de Salud. Sur Ocmd:nle ESE y/o sus Unidades)

[Prestadoras Qe Servicios de Salud, cuyes datos de contacto se‘incluyéran en el encabezado dg esta autorizacidn, En todo case, 1os encargados de] ‘Tratamiento de los datos que se cong , transfiera, o divul enfl
desarrollo de los previsio en el Bteral g) del numeral 3 anterior, sefén &) La Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente ESE y/o sus Unidades Prestadloras de Servicios de Salud (Collé 9 No. Mﬂaga@_ Teldfong 7569505
|Ext, . 7681) ¥ cualquiér otra. persons juridics legaimenie nulunzada pare o ndrmmstrdcmn de bnszs de datés para efectos de Iu prevencion y contia! del ﬁ-audt'.[IADICAR DIRECCION.CIUDAD, TELEFONG ¥ CORREO|
ELECTRONICO DE CONTACTO).

9. AUTORIZACION: De manera expresa, AUTORIZAMOS <! tratamiénto de los datos p:rsonnles fneluidos los scnsxhlcs y aultorizamos. de ser nec:sano, Ia Imnsfemncm na\:llmal & imemacional de fns mismos, por las p:mmas, para Jas
nalidades y en [Ds 1€rminos quc nos fueren infor en el prcseule-‘ { . . . ; .

" Firma Cleente / kepresemante Legel R ' . . 0




