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Quien suscnihe Is presente sobicitod, odvando en nombee propro, Je manera voluntana ¥ dando certeza de que todo 1o aqul consgnado ex vato, realiza la mguiente Jeularacion de fucnies Je findos 2 la SUBRED INTEGRADA DE

SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE oo ¢l propowto de que se pueda dar cumplimicnto » Jo scfialado ol respecto en la Cucular Externa (09 de 2016 expeadida per la Superntendoncia Nacwnal Je Salud v Jde la
Leves 526 ¢ 1999, 1121 de 2006 v 1474 de 200 | *F starwto Antiarrupenn ™

T —

I Que los recursos gue enlicgue ¥ entregare a la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE provicnen de las sguientes fuenies (Jetalle, ocupacin, profeson. segovio, elc )
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2 Que extos bienes no provienen de ningupa sctividad ibats aniemplada en ef Codigo Penal Colombrano (Ley S99 de 2000 ;‘ml‘pa norma gue o adickee, amplonente oTuhﬁquﬂ

3. No admitré que lerceros entreguen recursos €n mi nombre provenientes de sctividades ilicitas contempladas en el Cadigo Penal Colombuano (Ley $99 de 2000 o cualpuer norma goe Jo dmmc umrlmcmc o muhilyue), n
cfactuaré transacoones dotmadas 8 1ales actividades 0 en favor de pervonas relacionadas an las mismas

4 Asd mueno declaro que los recursos que reuba de parte de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE s destinaran & activadades luuu -~

<€ Informare inmediatamenie cuslgquier circun«tancia que madifique la presente declarsaon. una vez tenga anocimiento de la misma

6. Cuando » cllo hava lugar, sutonizo o la SUBRED INTEGCRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE & dar inico a la higqudacion del (los) Conlrato (s) gue me vincule (n)com [a SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALLD SUR OCCIDENTE ESE en o caso de infracuion de cualyuiera de los numearales anterines 0 en of eventual caso de que por aplicackn Jde normas suncionadas an postariondad a la frma de evie documen
w modifigquen las declarsacaes por mi efectuadas, evmiendo por lo tanto 2 1a SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALLD Sll OCCIDENTE lSl'. Je toda reponsabnlidad que s Jal\c P nformacion aronea. false ¢
nevacta que vo bubsere proparaonado en este dovumento, 0 de la vialacion del mismo '

7. Me umtmﬂn y uNu(o 2 actualizer al menos una vez cada afo los datn- ¢ wnformacida que fueren reguendos pos la SU ll!b DTICRAIM DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE.
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9. DOCUMENTOS REQUERIDOS

Asalariade Cotificacion Laboral po mavor a 390 dias 0 comprobantes de pdmina de Jos res wltimos meses 0 copia del certificado de ingrews y retencnney + declaracnn .k renta w o Jalarante

Penshonade: Cortificado de penwin o doprendibles de pago Je los Glimos tres meses ¢ daclarscion de Renta st e declarante !

Prodesional Independicate Contratistas por OPS: Constancia de Honoranos o Certificaciones de contratos 0o mayor a 30 dias calendano indicando Vigencia v Lipo Je s icw 0 consdancia 3¢ somisines o vertificado Je e sooes
» ol atos de mrendumiento 0 extractos bancaros de los slumos tres meses o catificacn fimada por contador publico © estados MNnanclervs certificados + declaracion de renta sl et declarante Nota: S prownta otadin
fnancxros 0 wertificacon de antador, dddx anevar copra &e Lo tanjeta profesional del contador legible

Sechs Empresas: Catificado d¢ evistencia v representacaon legal o documento donde conste la calidad de mwio + C\".dul hancanos Je los Uliimos tres meses ¢ Jdeclaracwon de renta st o doularante
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1. Onginal Certificado de Evistencia y Representacion Legal con vigencia mo superior & noventa ( 90 ) dinse. expedido por 1a CAmara de Comercio (Para Comerciantes)

! Fotocopia del Registro Unico Tributarte RUT

3. Fotocopia Tnscripodn en el Rit Distrital

4. Fotocopia del documento de entificacion. amplinda sl 1%0%

<. Fotovopin Declaracion de Renta del whtimo periodo gras sble declarado ( s esta obligado a declarar)

& siados Financicros del ultimo pertodo disponible, expedidos de conformidad con las normas vigentes certificados y/o dictaminados segin sea el enso (Ohligados & Nevar contabilidad)
APODE RADO: Admnta poder debadamente firmado con reconacimiento ante Notario Mublico .

NOTA Todos 108 concepto de ingreso debhen estar debidamente soportados ( Arrendamientos, venta nctives, herenclng, legados donaciones. eic )
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10 AUTORIZACION REPORTE ¥ CONSULTA A LAS CENTRALES DE RIESGO - AUTORIZACION EXPRESA PARA REPORTARCONSULTAR Y COMPARTIR INFORMACION CONTENIDA £N LAS BASES DY DAT
FINANCTE RA CREDITICA COMERCIAL, DE SERVICION DE LAS ENTIDADFS DE VIGILANCIA Y CONTROL DERIDAMENTE FACULTADAS Y LA PROVENIENTE DF OTROS PAISPS
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CONSIDERACIONES

_—— —— —— —

1. Que Jon daton permnales solicitados en ¢l presente frmuleno de Conacimiento del Cliente won regidos stendiendo las disposiciones & indruccrned impartides por o Superintendencis Novional de Salud y low etindures
mternacronates pars s Prevencidn v ef Contned del | avedo de Activos y 1a Financiscién del Terroremo

1. Que eonforme o bos digpuesto en el literal b) del articulo 2 de 1n Ley 1 581 de 2012, las dispowicimes que buscan la proteccidn de Jatos persmales ¥ que se encuentran contenidos en dicha dispomicitn, no sn splicalled o las hases S
Jaton v archives que tengan pov finalidad la prevencidn, detecaidn, monitoren y eontrol del lavado de actives y el financiamiento del terroriemo, por fo que en prinepio s ulilizecién Ao requeriria do uns sutorzaciin de s tituler L

cval proviene de e | o . L)
3, Que low daton persnales shcronales pars e extudio téenion del nesgo se trataren observandao las disposiciones legales Vigentes '

1. Que Jom datom tambeén serin tratados para fines comerciales, razim per o cual procedo o emitir la s guiente ' ,

»

ALTORIZACION

—

Para efecton de Ta presente sutonizacn, entiendase por LA EST, Subred Inteprada de Servicies de Salud Sur Ovardente EST, com Nut. %00 959 0484 uhicsda en la Calle 9 No 3944 y/o cualgumer entidad o Unidad Prestadons &

Serviaies de Salod, controlada directa 0 indirectamente por la misma Entidad antes mencionada
"

Declare evpresamente:
A Que pars efectos de acoeder 3 1a conltatacion 1/0 prestaciin de servicios et parte 3¢ la ESE v/o alguna de st Unidades Prestadoras Je Servicion de Salud. detndamente hatslitadas suministramos nuestros Jofos pars lodos los fines
precontractuales v contractuales que comprende las actividades de prestacidn de servicios de salud : .
1 Que la ESE v/ Unidades Prevtadonas d¢ Servicion de Salod. me han informado, expresamente
L FINALIDAD DEL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES Mis datos personales seran tratados por I FSE y/o sus Unidades Prestados de Servicion de Salud, pars las sguientes finalidades 2) Fl trimite de solicitind de
vinculaciin como consumidor, chente. deudor, contraparte contractual, Servidor Publico, Contratista por OPS y/o proveedor de hienes y servicion b) Fl proveso de negeciacion de contratos eon [a FSE vo alguna Je wis Unidades
Prestadoras de Servicion de Salud incluvendo la dcterminacadn de tarifas y sndlims ¥ selecciin de nesgos €) La epevuciin y ef cumplimiento de contratos que celebre J) F1amtrol v la prevencion del nespor ) La hiquidacion v pagn e
cuentas 1) Todo Jo que involucre la pesticn integral de bos Inenes y servicos contratados @) Controlar ol cumplimiento de los requsiion pars sccedere » los servicios de salod del Sistema General Je Seguridad Social en Salud h)la
Nahorscron de edudios tacnicos . eviadivicas. encuestas. andlins de tendencias del mercado y, en general estudion técnicos Jel sector salud 1) Favio de nformacién relativa » encuedtas de satifacciim Je clhientes v wsiarim y ofertas
comerciales de venta de servicaos 3¢ salud v otros servicios relacionados oon la salud ) Realizacion de encuestas sobve satifaccion en los servicion prestados por la ESE v/o sus Unsdades Prestadoras de Sarvicion de Salud &) Eavio de
mformacion de Swetos de tritutactn en los Estados Unidos al Internal Revenbe Service (IRS) v/o 8 la -Direcvion de Impueston y Adusnas Nacumalen de Colombia - DIAN en los terminos del Foregn Aceount Tax Compliance A
FATCA) o8 las normas gue Jo modifiquen v o las reglamentaciones aplicables 1) Intercamio de informacion en virtud Je tratados v acuerdos internscionales susritos por Colombia m) La prevencicn y control de Lavado de Actives

v la Fimanciscton del Terronema \
2. F1 tratamiento podrd ser realizado directamente por citada Fntidad o por ks encargados del tratamiento que clla conudere necesanos : |

-

’ -
\

'
3. USUARJOS DE LA INFORMACION Que los dates mmmt’o&u podran ser compartidos, transmitidos, entregados. transfendos o divulgados pars la finalidades mencionadas o 2) Las personas juridicas que ticnen la ealidad Je
asciadas o vincu!adas » la ESE vo Unidades Prestadoras de Servicios de Salud b) Los operadores necesarios pars ef cumplinento de derechos ¥ ebligacwnes derivadon de hos contratos celetvados an [a FSE yio las l:o‘.J..k-.
Trestadivas de Servicos de Selud, tales como call center, investigadores, compafiag de sustencia medica, shogados internos y externos, entre otrow <) Los clientes v contraparies que intervengan en el privesn Je celetvacon
aecucson . termimacion v hquidaciin de contraton de compra-venta de bvenes y servicios  J) Las personas con las cuales la ESE vio Unidades Prestadoras de Servicios de Salud adelantes gestiones de pars efecto de la celebracion &
contratos de sepuros 1o reasepuros ¢) A s UTAF, Fasecolda, va cualquier otra persona juridica legalmente sutonizada pora la administracion de bases de datos para efecion de |a prevencwn y control de frandes, s selecoion Je nesg
v eontrod de requisitos para scceder al Sistema General de Segundad Social en Salud. asi como para la elaborscion Je extudios Wcnicos y estadisticos _ '
4. TRANSFLRI NCIA INTERNACIONAL DE INFORMACION A TERCFROS PAISES Que en doterminadas situaciones s nevesano realizar transferencias imternacionales de mis datow para cumplir con las finalidades Jol
watamienio ' . _ P
& DATOS SENSIBLES Q-ﬂe/-u facultativas las respucstas a las preguntas que me han hecho 0 me haran sobve datos personales sensmbles, de conformadad con la Jefinicion legal vigente En consecuencia. no he mdo oMigado »
respenderlas, que 1o he hecha de manera voluntana, por lo que sutonzo expresamente para que se leve a cabo el tratamiento de datos sensibles. en expecial, Jos relativos de la salud y low datos ométricon Fa todo cass, para efect
Jel presente furmulano de conocimiento del chiente 0 contraparte, se dehe tener en consideracon que el capitulo X1 del Titulo | de la Circular Rasica Juridica de |a Supenntendencia Financiers Je Colombia y Curcular Exierna (09 Je
la Supermiendencia Nacioaal de Salod, exrpen las mismas ~ ,
6.DATOS PERSONALES DE NIRAS, NINOS Y ADOLESCENTES Que son facultativas les respucstas a las preguntas sobre datos 3¢ niflas. niflos y adolescentes ‘| n consecucncia, no hemos mdo obligados o responderlas

’

F L
-

7. DERECHOS DEL TITULAR DE LA INFORMACION Que como titular Je 1a informacion, nos asisten Jos derechos previstos en la Ley 1266 de 2008 v 1581 de 2012 i espeuial. o darecho 8 cononer. actualizar, rectificar, revicar

v suspender las informaciones que s havan recogido sbee mi . | .
8. RISPONSABLES Y ENCARGADOS DEL TRATAMIENTO DE LAS INFORMACION Que los responsables del tratamiento Jde [a informacion son 1a Subved Integrada de Servicios de Salud Sur Ovcadente ESE y/o sus Un
Predaderas de Servicios de Salud, cuvos datos de contacto se incluyeron en ¢l encabezado de edta sutonzecion En lodo caso, los encargados del Tratamiento de ks daton que s compartan, transfiera, tansmitan, enireguen

Svulpuen en desarrodlo de Jos previsto en ¢l Interal €) del numersl 3 antenr, serin © 4) La Sulved Integrada de Servicios Je Salud Sur Ouaadente ESE y/o sus Unidades Predadoras de Servicum Je Salud (Colle 9 No, 1944, Boped,

Teléfomm TS6050S Fut [40]) cualquier otra perwona yuridics legalmente avtonzada para I adminisf scion de bases de datos para efectos de o prevenaion v control del fraude (INDICAR DIRECCION CIUDAD LEFOND ¥
CORRFEOELEC TRONIC 0 DE CONTAC o) ’ N
SAUTURIZACION De mancra expresa. AUTORIZAMOS el tratamiento de los datos persomales ing! o ey arizamos, Je st nevesanio, la transdarencis nacional € imternacional Je ks mismos, por las perwnas pars
Las finalidades v en Jos taminos que nos fueron infirmados en ¢l presente documento \ - Yy
- ’ ¢ ‘ “SETME \ ‘
. COMO CONSTANCIA DE HABER LEIDO ENTENDE : 20 QUE LA INFORMACKON QUY HE . |
SUMINISTRADO ES EXACTA Y VIRIDIC \ ok i A 1 SENTE DOCUMENTO \
. . I o ‘

\| \'é"" )
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