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DESCRIPCHON DEL TIFO DE DPERACIONES FN MONEDA EXTRAJERA REALITADAS:

mrorrad ) o) mawsmnen(d msoaos O paco servicios O~ 0O

dands concen de que todo 1o agui mmummnwmmmmwmmsunm INTEGRADA DE]

Quicn suscribe la presenta soliciud, obrando-en nombre propio, de manera yoluitaria ¥
di por la § ia Nacional de Salud, ¥ de las Leves

RVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE con el propdsito de qus s pueda dar cumplimiento 8 lo sefinlado al respectn en la Cireular Externn 009 de 2016
526 de 1999, 1121 do 2006 y H'Mdﬂ 2011 *Estamwto Anticorrupcion”:

1. Que los rocuraos que entiegus y cnlregare o la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE proviencn de las siguicnics fucnics (detalle, ocupncidn, profesion, negocio, ete.). AUXILIAR]
ADMINISTRATIVO

[ SRR

1. Que estos hicnes 0o provienen de ninguna actividad ilicita ounhmpladluul ClePcul Culumblun {Ley 399 de 2000 o cualquier norma que o adiziens, complemente o modifique)
3Nﬂlﬁﬁwmuwmnmmmim de aotividad Indns en el Codigo Panal Colombianc (Ley 599 de 2000 o cualquier norma que lo adicions, o modifique), ni

o tales nctividades o en favar de p relucionad; mLumnmu
4, Axl mimollndxom Immmm qus reciba do parie de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE se destinarun o actividades licitas.
5. Inft in que modiliqus | prescate declarneidn, una vez tenga conocimicntn do L mism,
6. Cuando 8 ello hays lugar, mlunu a la SUBRED lmcuna DE S‘IRVICIOS DE &ALLI'D !UR OCCIDENTE ESE a dar inicio a la quuidnumn dol (los) Conirate (8} que oo vmla {n) con la SUBRED INTEGRADA D
SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE co ol caso de (nfraceion de cualqui iores o en el eventual caso do que por aplicacidn do i ioridad a In fisma do esie documento s<

normas
|modifiquen las umwumm pnrlnmmuwmnn IN’I’RGRMM DE SERVICIOS DE SALUD SUR DCCIDENTE ESE datndnmpﬁmbd.ﬁnrl quue derive par informacion errénen, falsa o
hubiere [ on este d 0, @ de la violacian del

al menos una vez cada alo los datos e infl

_I it que feren requeridos por la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE.

¥ tipa de servicio o
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| D5t Toilaria 50w pormili el Procesn o Conocimiento del Clionte, dz conformidad con ¢l Numeral 52.2.2.2 1, de I Cireular Externa No 009 de 2016, & 13 Superimteadendil
Nacianal de Salud, La realizacion do este proceso es de cariicter obligalorio para In Subred Inegrada do Servicios de Salud Sur Oceldente ESE, como entidad ida al Control ¥ Vigilancia de ln Superintendencin Nacional de Salud, v
forms parte do las Politicas de Ia Entidad cnmarcadas dentro del Sistema de Adminisiracion del Riesgo de Lavado de Activos y Finnclucin del Torrorisme,
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1, Original Certificado de E y R n Liegal con vigeneia no supenor a noventa (90 ) dins, expedido por la Cmara de Comercio (Parn Comarciantes)

2 Fotocopia del Registro Unico Trlbulmo RUT.

3, l-olocopuu Inscripeidn en el Rit msmu]

4, Fi del d de id . plinda al 150%

5. chum]'lia Declaracitn de Renta del ultimo periodo gravable declarado { si esta obligado a doclarar)
6. Estados Financicros del ultimo perindo disponible, expedidos de conformidad con las normas vigenies,
APODERADO; Adjunia poder debidamenic firmaco con reconoelmicnto ante Notario Publico

NOTA: Todos los conceplo de ingreso deben estar debid i (A | venta activos, herencias, legados, donacrones, eic )

certificadas y/o dictaminados segin sea ol casy (Obligndos & llevar contabilided)

10, AUTG&E’ACIDN’M Y CONSULTA A LAS CENTRALES DE RIESGO.- AUTORIZACION EXPRESA PARA REPORTAR,CONSULTAR Y COMPARTIR INFURMACION CONTENIDA EN LAS BASES DE DAT
ANCIIXA.CR!III'U.C-\ COMERCIAL, DE SERVICI0S, DE LAS r.hrrm.\ntsntvmmcu X {,‘DNTRBL n‘mm;\mm't FACULTADAS Y LA PROVENIENTE DE OTROS PAISES.

CONSIDERACIONES
1. Ouc los datos personales solicitados on ¢l presents formulario de Conocimicato del Cliente von regidos stendiendo las disposics ci i partidos por la Superintend jonal de Salud v los estindares internacionales
para Ja Provenciéa y el Coatrol del Lavado de Activos ¥ la Finmciacion del Terrorisma. 3
Loanmrmalmd;wnmcllmlb}dclmmh dc!nlmlssldczu!?.,lasmspmnmmbmm.n ion de datos p les v que se dos on dicha disy no son aplicables a las boses do datos)
v mrchives que tengan por finalidad la p deteccidn, moni v control del lavado de activos v el financ del ismo, por lo qoe en ipio su util b no requeriria do una oulorizacion de su titular, 18 cual proviens
de In Loy

13. Que los daios personales adcionales para el estudio tecmice del fesgo sc atarn observando lis disposeciones lepales ngenics.
4. Quo los datos tambaén serén trardos para fines comercisles, razdn por In cual procedo a emitir In siguicnie:

IPara efoctos d la presente autorizncitn, entiéndase por LA ESE, Subred Iniegrada de Servicios de Salud Sur Decidonio ESE, con Nit. 900,959.048-4, ubicada en Ta Calle 9 No. 3946 y/o cualquier entidad o Unidad Prestadora do
Servicios de Salod, il direstu o mdi por ta misma Enfidud antes mencionsdy.

Declaro expresamente:
A Que para d‘m do nmeﬁa' ala mmml'-‘m yio ;lmlmdn de servicios por parte de In ESE vio alguna de sus Unidodes Prestadaras de Servicos de Salud, debidamente habilitadas, suministramos rucstros datos para odod Jos fines
que de Ins det idn de servicios do salud.
B. Qus la ESE }J'o Unidades Prestadocas do Sarvisios do Salud, me hian informado, expresamenis:
1. FINALIDAD DEL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES: Mis dutes personales serdn trotados por le ESE vio sus Unidades Prostados de Servicios de Salud, parn las siguientos finalidades: a) El trimite de sobcitud dej

vinculscion como consumidor, clienie, dewdor, contrapanie contraotual, Servidor Publico, Cantratisia por OPS /o f lor de bienes y servicios. b) EI proceso de negociacitn de coniraios con I ESE y/o alguna de sus Unidades
Prostadoras de Servicios do Salud, mchoyendo In determinacién de tarifas y andlisis y seleceitn de riesgos. ¢) Ln ejeoucion y el Ii de que celebre, d) El control y I prevencitn del riesgo. ¢) La liquidacion y pago de
cmﬂTﬁbmmdmhmmeﬂklmb|M) m-n:mmrmdm yCmm!nrel lmicnto de los requisitos parn d ‘aIm:emumduniuddzn!ﬁnﬂmlﬂmﬂdn&gmdmdmalm&ﬂml h) La
lelaboracitn de estudios técnicos , exiadi s, andlisie de tend dol do y, en general estudios tonicos del sector walud. i) Eavio de i #ha rolativa & tas de watislaccion do cliontes y usuarios v oforias
comerciales de ventn de servicios de selud v otros servicios refacionsdos con 1o salud. f) Realizacion de sobre satisfaceion en los servicios prestados por ln ESE vio sus Unidades Prestadoras de Servicios de Salud. k) Envid def
inf in de Sujetos de ributacidn en los Estados Unidos nl Internal Revenue Service (IRS) v/ a ln -Direccion de Impuestos v Adunnas Nacionales de Colombia - DIAN en los (érminos def Foreign Account Tax Complisnce Actl
(FATCA), 0 a les normas que lo modifiquen 'y a las regl licables. [) T bia de infi 16n en virtud do trotados v souerdos intemacionales suscritos par Colombia. m) La prevencion y control de Lavado de Activos v Inj
Financiacidn del Terrorismo,
£l tratamiento podrd ser realizade di por citada Entidad o por los dos del tratamianto que lla considk
USMGEDEMIN?DM‘[{}N lenilimsumnmlmidnlpﬂdﬂlnm partidos, ir ! fecidos o divulgados para {n fnalidad ionadas a: a) Las Juridicas que tienen |a colidad de|
mﬂ-nmldnnhmwbl}nmpmﬂadurudekrw:mdehlnd b!Lnl peradores iog parn el de derechos v oblignciones derivados de los celebrados con la ESE vio 1as Unidades)
Mﬁk&mmﬂaﬁdﬂd.ldﬂmullm igad de ia medica, abogados intemos ¥ extemos, entra olros. u)lmchmuymmm que intervengmn en el proces de celebracion, gjecucidn,
ion'y liquidacidn do dewm«mdebhnuymmm d) Las personas con las cuales In ESE /o Unidades Prestadoras de Servicios de Salud adelantes gestiones do para efecto de |a celebracidn de contratos del

iseguros v/o reasegurcs. e} A la UIAF, Fasecoldn, ya cualquier otra persona juridica legalmente autorizads pars la administracidn de bases de datos para efectos de la prevencion y control de fraudes, la seleccion de riesgos y control del
mmmﬂwﬂﬂmlﬁmﬂdesmmmnlusmd‘ufmmmhdnhwmkmﬁmwvmam
4. TRANSFERENCIA INTERNACIONAL DE INFORMACION A TERCEROS PAISES; Que en doferminadas es rio realizar transferencing internacionales de mis datos parn eumplic con las finalidades do

DATOS SENSIBLES: Qus son focultstivas las resp o las preguntas que me han hecho o me hardn sobre dutos p i ibles, de conformidad con In definicién Tegal vigente. En ; R e e
qwln::Iudndemmmlmwu,pmhqmnumnmupmmuapmqnemumnnnboolmmlmodudmmmmn‘uien.nuuwclul.lumlwmdvlamuylmmhwmuEnmdomo.pmmudel

r fi amento del clione o i so debe ener en considoracitn gue & eapitido X1 del Tiulo 1 de la Cirentar Bisien Juridicn de la Superintendencin Financiern de Colombia v Circular Externa 009 de lal
Superiniandencis Nacional de Salud, exigen los mismag. ; G ®
|6.DATOS PERSONALES DE NINAS, NINDS Y ADOLESCENTES; Que son fhcultativas Lt res; o Ins preguntns sobre dalos de nidlas, nifios y ndolescenics. En consecnencin, na hemos sido obligndos  responderlas.

1.nmmsmmm LA msommma Que como titalar de la informacion, nios asisten los derechos previstos en la Ley 1266 de 2008 y 1581 de 2012 En especial, of derecho o conocer, actualizar, rectificar, revocar y

B mmSABtESYEHWGADDSDﬂ.TRATMENTODﬂLHINFORMACION Oug los bles del fonto de In inft ity mlaSuhmdmw:deSmhmdeSMSwf' id Ivictad
i ! ESE yio sus |
Prestadoras de Seevicins. de Salud, cuyos dains de caniclo se incluyeron an el encabezado da esiy autarizagion. Fin, tode ensn, Js cncargados del Tratamientn o los datns goe se . n::ﬂumm

desarrolia de los provisto én el diteral ) del mumera) 3 anierior, sordn ¢ ) La Subred Integradn de Servicios de Sahud Sur Occidente ESE y/o sus Unidades Prestadoras do Servi de Salud (Culle augm:mm
Ext. 1601) | mmmmwm mhmmmﬁaumammmmmaum:ﬂ:ymwmm“agmm TELEFONG ¥ CORREQ

)»
mangra exprosa, AUTORIZAMOS ¢l o ‘ dé los datos p les incluidas los sonsibles y .I de ser io, 1 it nacional ¢ io | de los mismos, por las persenas, para las

COMO LONSTANCIA DI HABER LEIIN), ENTENDIDO ¥ ACEFTADG L0 ANTERIDR, DECLARD QUE LA INFORMACION QUE HE SUMINISTRADO
amnvmmmmrmnmvmnrmmm ot

[ FBranden Rl J

ﬂmtﬂm!llm : te Legnl




