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Distinguido Clu: Con el diligenciami fo 1o nos pmnlllrl ndelantnr el Proveso de Conocimienio del Cliente, de confonmd-d con ol Numml 52.2.22.1, de la Circular Externa No 009 de 2016, de Ia
Superintendencia Nocional de Salud, La realizact dn de este proceso ea de onrdeter obligatorio para la Subred Integrada do Servielon de Salud Sur Occidonto ESE, coma entidad sometida al Control y Vigilancia de laf
Superintendencia Nacional de Satud, y forma parte de |as Polfticas de In Untidad enmareadas dentro del Sistema de Adminisiracitn del Riosgo de Lavado de Activos y Pinanciacién del Terrorismo,
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AUTORIZACION

Para cfoctos de la prescnte autorizacisn, entiéndase por LA ESE, Subred Integrada de Serviclos de Salud Sur Oceldente ESE, con Nit, 900.959.048-4, ubjeada cn Ia Calle 9 No. 39-46 y/o cualquicr entidad o Unidad Prestadora doj
Servicios de Salud, controlada directa o indirectamente por la misma Entidud antes menclonnda.

Declaro expresamente:
A Que para cfectos de accader a la contratacidn y/o prestacidn de servicios por parte de In ESE y/o algutin de sus Unidades Prestadoras de Serviclos de Salud, debid, habilitadas, surnini datos para todos lod
fincs procontractuales y contractuales que comprende las actividades de prestacion de servicion de salud,
B. Que la ESE y/o Unidades Prestadorns de Servicios de Salud, me han informado, expresamente:

1. FINALIDAD DEL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES: Mis datos personales serfn tratados por le BSE y/o nus Unidndes Prestndos de Servicios de Salud, para Ias sigirientes finalidades: a) El trmitc de solicitud dd
vinculacién como consumidor, cliente, deudor, contraparte contructual, Servidor Publico, Contratista por OPS y/o proveedor de bienes y servicios. b) El proceso de negociacifn de contratos con la ESE y/o alguna de sus Unidades]
P doras de Servicios de Salud, incluyendo la determinacion de tarifas y andlisis y scleccion de ricagos. ¢) La cjceucion y ¢l cumplimicnto de contratos que cclebre, d) El control y [a prevencién del riesgo. ¢) La liquidacién ¥
pago de cuentas. f) Todo Jo que involucre la gestidn integral de los bienes y servicios contratados. g) Controlur el cumplimiento de los requisitos para accederé a los servicios de salud del Sistema General de Seguridad Social erd

Salud. h) La claboracidén de estudios téenicos , estadisti andlisis de tendencias del mereado y, en general estudios téenicos del sector salud. i) Envio dc informacién relativa a encnicstas de satisfaccién de clientes

usuarios y ofertas comerciales de venta de servicios de salud y otros servicios relacionudos con lu sulud. j) Realizacion de tas sobre sutisfuccion en los servicios prestados por Ja ESE y/o sus Unidades Prestadoras def

Secvicios de Salud. k) Envié de informocién de Sujetos de tributacién en los Estados Unidos al Internal Revenue Service (IRS) y/o a la -Direccién de lmpuestos y Aduanas Nacionales de Colombia - DIAN en los términos dell

Forciga Account Tax Compliance Act (FATCA), 0 a las normas que lo modifi y a las regl i plicables. 1) L ibio de infc i6n en virtud de tratados y dos i jonal itos por Colombia. m

La prevencidn y control de Lavado de Activos y la Financiocién del Terrorismo.

2, El jento podré ser realizado di por citada Entidad o por los gados del icnto que clla considere ncccsarios.

3. USUARIOS DE LA INFORMACION: Que los datos suministrados podrén scr compartidos, transmitidos, cntregados, transferidos o divulgados para la finalidad jonadas a: a) Las p juridicas que ticnen [a calidad)

lde asociadss o vinculadas a la ESE y/o Unidades Prestadoras de Servicios de Salud. b) Los operudores necesarios paru el plimi de derechos y obligaci derivados de los contratos celebrados con la ESE y/o lasd

Unidades Prestadoras de Scrvicios de Salud, tales como call center, i igad paitfas de asi ia medica, abogados internos y centre otros. c) Los clicntes y contrapartcs que intervengan en cl proceso ded
Icbracion, ejecucié inacion y liquidacién de de comp: ta de bienes y servicios . d) Las personas con las cuales la ESE y/o Unidades Prestadoras de Servicios de Salud adelantes gestiones de para efecto de |

cclcbracion de contratos de scguros y/o reascguros. ¢) A la ULAF, Fasccolda, ya cualquicr otra persona juridica legal izada para la administracién dc bascs dc datos para cfcctos de la prevencién y control de fraudes, I

scleccion de riesgos y control de requisitos para acceder al Sistema General de Seguridad Social en Salud, asi como pura la eluboracion de estudios técnicos y disti

4. TRANSFERENCIA INTERNACIONAL DE INFORMACION A TERCEROS PAISES: Que en determinadas situaci es io realizar ias i ionales de mis datos para cumplir con las finalidades de!

tratamiento.
. DATOS SENSIBLES: Que son facultativas los respuestas a los preguntas que me han hecho o me hurdn sobre datos personales seasibles, de conformidad con la definicién legal vigente. En consecuencis, no he sido obligado o

responderlas, que lo he hecho de mancra voluntaria, por lo que autorizo expresamente para que sc lleve a cabo cl tratamicnto de datos sensiblcs, cn especial, los rclativos de la salud y los datos biométricos. En todo caso, paral

efectos del p formulario de imi del cliente o contraparte, se debe tener en consideracién que el capitulo X1 del Titulo 1 de la Circular Bdsica Juridica de la Superintendencia Financiera de Colombia y Circular

[Extcrna 009 de la Supcrintendencia Nacional de Salud, exigen las mismas. .

6.DATOS PERSONALES DE NINAS, NINOS Y ADOLESCENTES: Que son fucultativas las respuestas a las preguntas sobre datos de nifias, niflos y ndolescentes. En consecuencia, no hemos sido obligados a responderlas.

7. DERECHOS DEL TITULAR DE LA INFORMACION: Que como titular de la informacién, nos asisten los derechos previstos en la Ley 1266 de 2008 y 1581 de 2012. En especial, el derecho a conocer, actualizar, rectificar.
[revocar y suspender las informaci que se¢ hayan gido sobre mi.

8. RESPONSABLES Y ENCARGADOS DEL TRATAMIENTO DE LAS INFORMACION: Que los resp bles del i delai idn son la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente ESE y/o sus]
Unidades Prestadoras dc Scrvicios dc Salud, cuyos datos de contacto sc incluyeron cn cl encabczado de csta autorizacion. En todo caso, los cncargados del Tratamicnto de los datos que sc compartan, transficra, transmitan

Jlentreguen o divulguen, en desarrollo de los previsto en el literal e) del numeral 3 anterior, serén : a) La Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente I:S1i y/o sus Unidades Prestadoras de Servicios de Salud_(Calle 9 No.}

3946, Bogot d, Teléfono 7560505 Ext. ]60]) 'y cvalquicr otra persona jurf dica legalmente autorizada para la administraci 6 n dc bascs dc datos para cfectos dc la prevenci 6n y control del frande(JVDICAR]
C 0, 3 '
rs.AU'I’ORIZACI(‘)N: Dec mancra cxpresa, AUTORIZAMOS cl tratamicnto de los datos p les incluidos los ibles y autorizamos, de ser 0, la f 1 ¢ intemnacional de los mismos, por las personas
para las finalidades y en los Lérminos que nos fueron inft dos en el p d

R R SR e IX. FIRMA Y HUELLA -0 s S
COMO CONSTANCIA DF. HABER LEIDO, FNTENDIDO Y ACEPTADO LO ANTERIOR, DECLARO QUF. LA INFORMACTON QUE HR
SUMINISTRADO ES FXACTA Y VERIDICA FN TODAS SUS PARTES Y FIRMO FL PRESENTR DOCUMENTO
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Firma Cliente/ Representante Legal H ih fndice Derecho,
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R DECLARACION DEL ORIGEN DK LOR DINEROS /TONDON

Quicn suscribe la presente solicitud, obranda en nombre propio, do mancra voluntaria y dando certeza de gque todo lo aqui consignada ea clerto, realiza In sigulonto declaracitn de fuontos de fordon & la SUBRED INTEGRADA
|DE SERVICTOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE con el propdsito de que s¢ pueda dar cumplimiento o o setalado ol respecto en la Circular Externa 009 de 2016 expedida por la Superintend Nocional de Salud, y del
las Loyes $26 do 1999, 1121 de 2006 y 1474 de 2011 "Estatuto Anticomupeidn™:

1. Que los Que eatregue Y goré o la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE provienen de lns siguientes fuentes (detalle, ocupacién, profesion, negocio, ete.y.

[ MEDICO ESPECIALISTA

12. Que esios bienes no provienen de ninguna actividad ilicita coniemplada en el Cédigo Penal Colombiano (Ley 599 de 2000 o cualquier norma que lo , complemente 0 modifique)
No admitint que terocros entroguen nocursos on mi nombre provenientes de actividades ilicitas ¢ pladas cn ¢l Cédigo Penal Colombianoe (Ley 599 de 2000 o cualquicr norma que lo adicione, complemente o modifique), ni
electuaré Iransaociones destinadas a lales actividades o en favor de personas relacionadas con las mismas,
As m:mo de:lnm quc los rocursos que reciba dc partc dc la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTEF. FSF. sc destinaran a actividades licitas.
S, Infc ¢ cualquicr ¢i que modifique lay declaracién, una vez tenga imicnto de la misma.
6. Cuando a cllo haya lugar, avtorizo a la SUBRED IN'I‘I-.CR\I‘N DL SERVICIOS DE SA LUD SUR OCCIDENTE ESE a dar inicio a la liquidacién dcl (los) Contrato (s) que me vincule (n) con [a SUBRED INTEGRADA

DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE cn ¢l caso d» infraccién de cvalquicra de los numcrales anteriores o cn ol cventual caso de que por aplicacién de normas ionadas con posterioridad a la firma dc csich
ldocumento s¢ modifi las declaraci por mi ef d icndo por lo tonto a la SUBRED INVEGRADA DE SERVYICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE de toda responsabilidad que se derive pord
informacién crrénca, falsa o incxacta que yo hubicre proporcionado en este documento, o de la violacién del mismo.
17. Me comp yobligoa lizar 2] menos una vex cada aio los datos ¢ inf 6n que fueren requeridos por la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE.
v N e SR R T 7Y 0 ot A T
ol e 3 2 9. DOCUMENTOS REQUERIDOS
| Asalariado: Centificacion laboral no mayor a 30 dias o comprobanies de nomina de los Lres (iltimos meses o copia del certificado de ingresos y retenci + declaracion de renla si es decl:

: Certificado de pension o desprendibles de pago de los dltimos tres meses + declarucion de Renta si es declarunte,
eslnnl lndepudknmlcomnﬂﬂu por OI’S. Conuancm de Honorarios o Certificaciones de contralos no mayor a 30 dias calendario indicando vigencia y tipo de servicio o constancia de comigiones o certificaco dd
o de jos de los Ultimos tres meses o certificacion firmada por dor piblico o estados financleros certificados + declaracién de reats si es declarante Nota: Si presentad
estados fmancieros o certificacion de canudof debe anexar copia de la tarjeta profesional del contador legible.
Socios Empresas: Cenificado de existencia y rep 6nlegal o 4 donde conste la calidad de socio + extractos bancarios de los Gltimos tres meses — declaracion de renta si es declarante

1. Onginal Centificado de Existencio y Rep i6n Legal con vigencia no superior a noventa ( 90 ) dius, expedido por la Cimara de Comercio.(Purs Comerciantes)
12 Fotocopia del Registro Unico Tributario RUT.
13. Fotocopia Inscripeion en el Rit Distrital.
4. Fotocopia del documento de identificacion, ampliada al 150%.

. Fotocopia Declaracion de Reata del ultimo periodo g'nwble dcr.ldmdo ( sn h!d obligado a declarar)

. Estados Financieros del ullimo periodo disponibl de d con las normas vigenles. certificados y/o dictaminados segin sea el caso.(Obli
APODERADO: Adjunta poder debndnmeme firmado wn reconocimiento ante Notario Publico.

OTA: Todos los conceplo de ingreso deben estar debidamente soportados.( Arrendamientos, venta activos, herencias, legados, donaciones, eic.)

a llevar contabilidad)

m&" Ru'otm: X CONBULTA A LAS CENTRALES DE RIESGO~ ALUTORIZACION EXPRESA PARA REPORTAR,CONSULTAR ¥ COMPARTIR INFORMACION CONTENIDA EN LAS BASES DE D,
NANCIERA, CREDITICA, COMERCIAL, DE SERVICIOS, DE LAS ENTIDADES DE VIGILANCIA Y CONTROL DEBIDAMENTE FACULTADAS Y LA PROYENIENTE DL OTROS PAISES.

o iy oo el g CONSIDERACIONES

1. Que los datos p 1 licitados en ¢l p formulario de Conocimicnto del Cliente son regidos Jiendo lus disposici ¢ instrucci impurtidas por la Superintendencia Nacional de Salud y los estandares
intemacionales pars la Prevencién y el Control del Lavado de Activos y la Financiacién del Terrorismo.
12. Quc conforme & los dispucsto cn ¢l litcral b) del articulo 2 de la Ley1581 de 2012, las disposiciones que buscan la pr ion dc datos Ics y que s¢ idos ¢n dicha disposicion, no son aplicablcs a lag

lbases de datos y archivos que teagan por finalidad la prevencin, deteccidn, monitoreo y control del lavado de uctivos y el financiumicnto del terrorismo, por lo que en principio su utilizacién no requeriria de una sutonzacién de
su titular, la cual provienc de la Ley.

13. Que los datos personales adicionales para el estudio técnico del riesgo se trataran observando Jos disposiciones legales vigentes.

4. Quc los datos también scrin tratados para fincs comercialcs, razén por la cual procedo a emitir Ja siguiente:




