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Distiguido Cliente: Con el diligenciamiento de este Formularic nos permilisa adelantar ¢l Proceso de Corocimiento del Cliente, de conformidad con c! Mumeral $2.222 .1, de la Circular Externa No 009 de 2010, de
la Superintendencia Nactonal de Salud y forma parte de las Politicas de Ja Entidad enmarcadas dentro del Sistema de Adminisiracion del Riesgo de £.avado de Actives y Financiacion del Terronsino
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CODIGO CTC F10 04
VERSION 00

PROCESQ: Juridica y Gestién Adminisirativa VIGENCIA 211242022

SARLAFT PERSONA JURIDICA

<IZr0 eXprESAMENLE gLie:
1. Los recursos que posee la Empresa provienen de ks siguientes fuentes ( detalle ocupacion, oficio, actividad e negocie):

2. Las actividades realizadas por ka Empresa se efectuan dentro del Marco Legal. Los recursos gue posee NO provienen de actwvidades ilicitas de conformidad con el Cedige Penal Colombiano.
3. Lo informacion suminisrada en este formatanio g5 veraz y venficable, ¥ me obhige & actualizaria cuando asi se requiera. .
4. Clausula para apoderados: Certifico que toda la informacion suministrada ¥ de la cual no soy titelar ha sido obtenxda de geuerdo con los parametros establecidos legalmente,

2, e e & e 1 1 e ™ 1

g g se g d Rio 0 piLalO I aly

t. Original Cestificado de Existencia y Reprasentacion Legal con vigencia ro superior & noventa (90) dias, expedido por la Camara de Comercio.
2. Fotocopia del Registro Unico Tributario RUT.

3, Fotocapia del decumento de identificacion del Representante legal de la Empresa.

4. Fotocopia Declaracion de Renta del ultimo periode gravable declarado

%, Fstados Financieros del uliime periodo disponible, expedidos de cenformidad con las normas vigentes, certificados o dictamipados szgun sea el caso.
APODERADG

Adjunta poder debidamente firmado con reconocimiento ante Nofaric Publico

1. Que los datos personales solicitados en el presente formulario de Conocimiento del Cliente son regidos sendiendo las disposicionss e instruceiones impartidas por la Superintedencia Nacional de Salud y los

estandares intemacionales para la Prevencion y ef Conirol delf Lavado de Activos v la Financizcien del Terrorisimo.

2, Que conforme a los dispuesto en el literal b) del anticulo 2 de la Ley1 581 de 2812, las disposiciones que buscan la proteccidn de daws personales ¥ que se encuentran contenidos en dicha disposicion, no son
plicables a las bases de datos y archivos que tengan por finalidad la prevencion, deteccion, monitoreo ¥ controt del lavado de aciivos ¥ et financiamiento del terrorismo, por lo que en principio su ulilizacion no

requesinia de uma autorizacidn de su titular, la cval proviens de Ta Ley

3. Que los datos persenales adicionales para ¢l estudio técnico del Tiesgo se tratacan observando las disposiciones Tegales vigentes

4. Que los datos tambien seran tratados para fines comercials, razon por la cual procedo a emitiy Ja siguiente

{lectaro expresamen
t. Que para efectos de acceder a la contratacién 3/c prestacdn de servicios por pante de la ESE y/o alguma de sus Unidades Prestadoras de Servicios de Satud, debid habilitadas, inistramos nuestros datos
para fedos los fines precontractuales v contractuales que comprende fas actividades de prestacion de servicios de salud

11 Que a Empresa Social del Estade Hospital Mario Gaitan Yanguas de Soacha, me han informado, expresamente:

1. FENALIDAD DEL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES: Mis datos personales seran tralados por ie Enypresa Social del Estado Hospital Mario Gaitan Yanguas de Soacha, para las siguientes finalidades:
1) B trdmiote de sobicitud de vinculacion coma consumidor, cliente, deudor, contraparte contractual y/o provesdor de bienes ¥ servicios. b) Bl proceso de negeciacion de contratos con la ESE wo alguna de sus
Unidades Prestadoras de Servicios de Salud, incluyendo fa determinacion de tarifas y apalisis y sefeccion de riesgos. ¢) La ejecucién y el cumplimiento de contratos que celebre, &) El control ¥ la prevencion del
siesgo. ) La liquidacion v pago de cuentas. §) Todo lo que involuere la geslion intagral de los bienes y sevvicios conratados. g) Conlrolar el curiplimiento de los requisitos para acceders a los servicios de salud del
Sistema Generat de Seguridad Social en Salud. h) La elaboracion de estudios téenicos , estadisticas, encuestas, andlisis de tendencias del mercado v, en general estudios 1éenicos del sector salud. 1) Envio de
infoernoidn relativa a encuestas de satisfacion d clientes v usuarios y ofertas comerciales de senia de servicios de salud y otros servicies relacionados con la satud. ;) Realizacion de encuestas sobre satisfaccion en
los setvicies prestados por a Empresa Social del Estado Hespital Mario Gaitan Yanguas de Soacha. k) Envio de nformacidn de Sujetos de tributacion en los Estados Unidos al Internal Revenue Service {IRS) y/o a
I -Direccidn de Impuestos y Aduanas Nacionales de Colombia - DIAN en les Wérminos del Foreign Account Tax Comphiance Act (FATCA), 0 a las normas que fo modifiquen y a las reglamentaciones aplicables. 1)
Intercambio de informacion en virtud de tratados y acuerdos intemacionales suseritos por Colombia. m) La prevencitn y controt de Lavado de Actives y la Financiacion del Terrorisme.

2, Bl teatamiento podri ser realizade directamente por ¢itada Entidad o por los encargados del tratamiento que elta considere necesarios

3. USUARIOS DE LA INFORMACION: Gue los datos seministrados pedrén ser compartidos, transmitides, entregados, transferidos o divulgados para Iz finantidades mencionadas @ a} Las peronas jundicas que,
fienen la calidad de asociadas o vinculadas 2 Ja Empresa Social del Estado Hospital Mario Gaitan Yanguas de Soacha. b) Los operadoies necesanios pasi el cumplimiznte de derechos v obligasiones derivados de los
contratos celebrades con la Fmpresa Social det Estado Hospital Mano Gaitan Yanguas de Seacha, tales como calt center, investigadores, compaiias de asistencia medica, abogados iniermos y exteenos, entre olros.
c) Los clientes ¥ contrapartes que intervengan en el proceso de celebracion, ejecucién, terminacion v liquidacien de contrates de compra-venta de bienes y servizios . d) Las personas con las cusles la Enipresa
Secial del Estado Hospital Mario Gaitan Yanguas de Soacha adelante gestiones de para efecte de la celebracion de contratos de segusos y/o reaseguros ¢} A ta UIAF, Fasecotds, ya cualquir ofra persona juridica
legalinente autorizada para la administracion de bases de dalos para efectos de 12 prevension ¥ control de fraudes, la sefeccion de riesgos y control de requisios para acceder al Sistena Generat de Seguridad Social
on Safud, asi eomo para la elaboracion de esiudios tenicos ¥ estadisticos.

1. TRANSFERENCIA INTERNACIONAL DE INFORMACION A TERCEROS PAJSES: Que en determinadas situaciones =5 necesario realizar transferencias internacionales de mis datos para cumplic con Jas
finahidades del tratamiento.

3, BATOS SENSIBLES: Que son Fubtativas ls respuesias a bas preguntas que me han heebd o me haran sobre datos personales sensibles, de conformidad con fa deliniciin Yogal vigente, £n consecuercia, ne he sido cbligado a responderlas,
que I b hecho do mantr voluntaria, por lo que muitorize expresaments pas que se lleve a cabo ol tratamionto de datos scnsibles, en especinl, los selatives dé Te salud ¥ dos datos biométrices. En todo cso, para efectos del presente fomulario
e conacimiento dsl ciente o conlrapane, se debe lener on consideoracion que ¢f capitulo XI del Tiwlo I ds la Ciraular Basica Juridica de ta Suporintondoncia Financier de Colombia v Circutar Externa 009 d |a Supsrintendencia Nacwnalde
Salud, exagen las misnas.

6. DATOS PERSONALES DE NINAS. NIN0S Y ADOLESCENTES. Que son facultativas Ias respuesias a Jas preguntas sobre datos de nifas, nifios y adokescentes. Ea onsscuencia, no hemos sido ebligades a respondertas.

7. DERECHOS DEL TETULAR DE LA [NFORMACION: Que como titalar de la informaciGn, nos asisten los dercchos previstos en ia Ley 1266 da 2608 v 1383 de 2012, En especial, of derecho a conocer, acmalizar, tectificar, revocar ¥
suspender las informaciones que se bayan recogido sebie mi.

3. RESPONSABLES ¥ ENCARGANGS DEL TRATAMIENTO DE LAS INFORMACION: Que et responsables del tratamiento de fa informacion s Ia ESE Hospital Mario Giaitan Yanguas de Soacha, cuyes datos de contacto 3¢ incluyeron
on el encabezado de esta autorizacion. En tode caso, los encarpados del Tratamiento de Jos dates que se compantan, transfiera, ransmitan, entregusn o dnulgaen, en desarollo de los previsio en ¢l Hieral o) del sumeral 3 antertor, seris 1 a)
Empresa Secial del Estado Hospilal Mari Gaitan Yanguos d¢ Seacha v cualquier cira persena juridics logal auterizada par fa administracion de bises de datos para efectos de la provencion ¥ cowrol del fraude

9 AUTORIZACION: De maner expresa, AUTORIZAMOS ¢l watamiento de los datos personales tohudos fos sensibles v autorizan, de ser necesario, I wansferencia racional ¢ intermacional de los mismos, por ks persenas. par Ias|
finalidades ¥ o ks terminos que nos fusren informades en @ presente documento.

WANTERIOR, DECLARO QUE 1.4 INFORMACI
ARTES ¥ FIRMO L PRESENTE DOCIRENTO

recHazapo |




