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7. Me comprometo y obligo a actualizar al menos una vez udllh los dnu ¢ informacién que fueren req«mdotpov la SUBRID INTEGRADA DE SRVIGOS DE SALUD SUR OCCIDENTE I'Si‘_

SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE en el caso de i
i por mi cﬁcnm. eximiendo por lo tanto & la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ES de toda luponnblbdad que se derive por informacidg

ilicitas

0 en favor de personas relacionadas con las mismas.
A-Asl oo declaio que los recunos que reciba de parie de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE s destinama a uuvkhda Hcits
ia que modifique a presente declaracién, una vez tenga conocimiento de la misma.
6. Cuando a ello haya lugar, autorizo a 1a SUBRED INTEGRADA DE s:nv:c:os DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE a dar inicio a hlmmm d (los) Comn(n)quemmn.§

de los 1

ién de cualq

en este d

0 de la violaci

Soclos Emp! C

yrep

del mismo. .

2, ;m.

e,

Cl Jﬁ:

dc Renta si cs decl

oenclmulcuodcqn, 7

lada cn cl Cédlgo Pcnal Colombm\o (Lcy 599 de 2000 o Cullqulcf norma quc lo adicione, complementc o motlﬁquc)
i lad :nelCddlgoPchOolunhum(IqS”doZOMomalqummmqucbldtcm.cmp\amhoMﬁqm).n

de normas con

n) con la SUBRED INTEGRADA D§

a la fima de esyf

Anhrhd‘o'Cminuciénhbmlnomyou30Méw&mammbﬁm’wuwhmmﬁcmdeinuumy
Pensionado: Certificado dc pensién o desprendibles de pago de los Glfimos tres mescs + declanaci
Pnfedoul IMMMWOPS. thuhkﬂomuhucmﬁuﬂmdcmmm no mayor a 30 dias eukndnrin mdicndo vmemuyupodeunwhowmmnkmumo«m&tdo&
ios de Jos Gltimos tres meses o certificacion I'mudlpo(conudor publncoocmdu financieros mﬂﬂndon»doehml‘ndeumdudednnu Nota: Si present|
mﬁuuwomﬁcméndewnhduMemwmtkhmmbmldzlconmumbh

ificado de exi legalo

donde conste la nhM de socio + enncm bancarios de los (iltimos tres meses + declmcwn de renta si es declamoie

‘



https://v3.camscanner.com/user/download

Vertién: 1
R ] K4
W ST e st FORMATO SARLAFT Fechs e sprobacin: 1273772018 e
B coutmetii ; - macavoia
Cosg: . 13.02./0-0011 O SOOOTA DR
1. Original Centifi i6n Legal con vigencia no superior & noventa ( 90 ) diss, €xpedido por la Cémars de Comercio (Para Comertiantes)

2. Fotocopia del Reﬂm Unico Tn‘hﬂﬂo RUT.

3. Fotocopia Inscripcién en el Rit Distrital

4. Fotocopia del documento de identificacién, ampliada ol 150%

S. Fotocopis Declaracién de Renta del ultimo periodo gravable declarado ( si esta obligado a declarar)

6. Estados Financieros del ultimo periodo disponible, expedidos de conformidad con las normas vigentes, certificados y/o dictaminados segim sea el um(mclv'do\ a llevar conabilidad)
APODERADO: Adjunta poder debidamente firmado con reconocimiento ante Notario Pubfico

INOTA: Todos los concepto de ingreso deben estar debid: portados ( Arrendami venta activos, herencias, legados, doraciones, etc.)
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10. AUTOF euo‘knv)oln vcumul.u A LAS CENTRALES DE RIESGO.- AUTORIZACION EXPRESA PARA REPORTARCONSULTAR Y conutnl MI‘I
ﬂNA!LCi moma. COMERCIAL, DE SERVICIOS, DE LAS ENTIDADES DE VIGILANCIA Y CONTROL DERBIDAMENTE FACULTADAS ¥ LA
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POSKCH e * impartidas por la Sup Jencia Nacional de Salud y los estindarey
les para la F ion y el Control del Lavado de Activos y la Financiacién del Terrorismo.
“J3. Que conforme u los dispuesto en el literal b) del articulo 2 de la Ley!1 581 de 2012, las disposiciones que buscan la n de datos p les y que se idos en dicha disposi son aplicables a L1s based
dc datos y archivos que tengan por finalidad la prevencion, deteccibn, monitorco y control del lavado de sctivos y ¢ financiamicnto del . por lo que en principio su utilizaci mwbnm-"‘*""'ﬂ'
la cual provienc de la Ley. ;
3. Que los datos personales adicionales para el estudio técnico del ricsgo se trataran observando las disposiciones legales vigentes.
4. Que los datos también serin tratados pars fines comerciales, razén por la cusl procedo a emitir la siguiente:
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fines y que comp las actividades de i6n de servicios de salud.
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+ |1. FINALIDAD DEL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES: Mis datos personales serin tratados por le ESE y/o sus Unidades Prestados de Servicios de Salud, para las siguientes finalidades: a) EI trimite de solicind dd
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P doras de S de Salud, incluyendo la inacién de tarifas y anélisis-y seleccion de riesgos. ) La ejecucién y el cump de que celebre. d) El control y la prevencitn del riesgo. ¢) La liquidacion y pagd
de cuentas ) Todo lo que involucre 1a gestin intcgral de los bicnes y servicios contratados. g) Controlar ¢l cumplimiento de los requisitos para accedert a los servicios de salud del Sistema General de Seguridad Social en Salud. b
JLa elaboracion de estudios técnicos , disti anilisis de tendencias del mercado y, en general estudios técnicos del sector salud. i) Envio de infk ion relativa 3 de salisfaccién de clientes y usuarios ¥
ofertas comerciales de venta de servicios de salud y otros servicios relacionados con la salud, j) Realizacién de sobre satisfaccién en los servici dos por la ESE y/o sus Unidades Prestadoras de Servicios de Salud. k|
Envid de informacién de Sujetos de tributacion en los Estados Unidos Imul Revenue Service (IRS) ylolh-Dmnbndelnpuan y Aduanas th&Cm-~DlAthﬂmMmem
Compliance Act (FATCA), o a las nomas que lo modifi y  las reg) aplicables. 1) bio de i i6n en virud de tratados y acuerdos internacionales suscritos por Colombia. m) La prevencién y control dd
fiLavado de Activos y la Financiacién del Terrorismo.
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. TRANSFERENCIA INTERNACIONAL DE INFORMACION A TERCEROS PAISES: Que en d % Lo el satadat | it A i ot e IS o A
tratamiento. s
S. DATOS SENSIBLES: Que son facultativas las resy a las preguntas que me han hecho 0 me harn sobre datos personak ibles, de conformidad con la definicin legal vigente. En consecuencia, no he sido obligado

responderlas, que lo he hecho de manera voluntaria, por lo que autorizo expresamente para que se lleve 8 cabo el tratamiento de datos sensibles, en especial, k-nbumdchuboyloouumku En todo casa, pan efectod
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1a Superintendencia Nacional de Salud, exigen las mismas. iera ircular Exiena 009

6. DATOS PERSONALES DE NINAS, NINOS Y ADOLESCENTES: Que son facult las 8 las sobre datos de nifas, niflos y adolescentes. En consecuencia, no hemos sido obligados » responderlas.

9, DERECHOS DEL TITULAR DE LA INFORMACION: Que como titular de 1a informacién, nos asistea los derechos previstos en la Ley 1266 de 2008 y 1581 de 2012. En evpecial, el derecho a conocer, actualizar, rectificar
chvocuy suspender las informacioncs que sc hayan recogido sobre mi.

s, RESPONSABLES Y ENCARGADOS DEL TRATAMIENTO DE LAS INFORMACION: Que los responsables del i de la inf i6n son la Subred Integrada de Scrvicios de Salud Sw Oen\knn ESE y/o suf
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