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IQmm suscribe |z preseafe solicitud, ebrando e nombre propie, de manem vokmezria y dmdo centezz de que fodo lo aqud consiznadn es cier, rezlizm la sfgulente dechiracién de fnguksde fondu.va & SUBKED INTEGRADA DE]
SFRVICIOS DE SALUD STR OCCIDENTE ESE con el propisito de gque se puada dar cumplimiento a In sefizlado al :spmmh&mkzﬁxmzﬂw da 2016 axpedida por 1a Seperi Macional de Salud, ¥ de las Layes 526
de 1999, 1121 de 2006y 1474 de 2011 "Edaixiz Anticonupeién™

1, Que los recursos que exirepue ¥ entrepart a s SUBRED INTECRADA DE SFRVICTIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE proviensn da las siguientes fnentes (detalle, ocupacidn, profesion, negotlo, ate)

[ Medico Nc.\.ucoc.\fusuno

%, (ue estnz bienes oo provienen de ningums actividad dicif Tada en ol Codigo Penal Colambizns (Ley 599 de 2000 o cualyuier parma que In 235 Temenie o modifique)

S.Noadmmreqn.emgrusmtggummnmnsenmmmhe de acfividades ilicias Ladas en ek Codige Penal Colembizne (Ley 599 de 2000 0 cuzlquier norma qne lo adici i} o modifique), ri efectnard
inadas 5 Gles actividades o en favor d= persanas relacionadas con las mismas.

4 Asimigmo declaro quelos:emms e rectha de parte de la SUBRED INTEGRADA DFE, SEEVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE se destinaran z actividades rifs.

5, Inforsard o i ia que modifigue 12 presente decloacion, 1na ves tenga conocimisnto de L mizna,

6. Comdo a alio Laya g, ankorizo a 1n SUIRED INTEGRADA DE EFRVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE EXE 3 dar isicio  la liguidariin dal (los) Cantrato (3) que e vincule (1) con Lz SUSRED INTECRADA DE]

EERVICIOS DE SALUD SUR ocmmm el caso de infraccién de rualquierade los k iares o en ol l czso de gue por aplicacidn de normas ssncionadas con posterioridad 2 La frma de est documento s

modifquen L declaraciones por mi efectuad jznddo por lo tanto a 1a SUBRED INTECRADA DE SERVICIDS DE SALUD 5UR OCCTIDENTE ESE de toda responsabilidad que se derive por informacion errdres, fals o

que yo hnbiere proporcionado en este d a da la violacidn del mismo.

7. Me compromets ¥ oblize a achializar al menos mma vez cada 2fio Ins datos e informacifin qra feren requeridos por Ia SUBRED INTEGRADA DE SERVICIDS DE SALUD SUR OCCIDENEE EEE

5. DOCUMPNTOS REQUFRIDOS
| Aralarindo: Ceriificacidn bboral no mayar a ¥} dias o comprotantes de némina de Jos tres dftimos meses o copia dal cartificads do ing ¥ ! + declaracibn de renta g es declarante,
Pammdn Ce:’hﬁuﬁo depmnndﬂprmﬂ.ﬂ:ﬁ da pago dg]osulhmosmmm-*d.edmcmndihnhm as declarante.
ll’ 1 Indep istas por OFS; ia de Hi ins o Certifi de o mayor 2 30 dizs calandaris indicando vigenda y tipe de servicio @ iada i o certificado de 1 7 0|
da arvendami o extractng k ios de los dlEmos ires metes o certificzcién Hrmada par contador pitblice o esfados financiaros certificadan + dacl idn da remias = ex deck Nota: Si presenta estizdos finznedercs of
certificarisn da rontador, debe anr.upiz de la tar7ets profesional del contador lagfhle.
Soring Fmp Cextifinada de exi ¥ ifn legal o d donde consts Ia calidad de socio + extractos bancados de los #imoz fres meses + declaraeién de reats 51 a5 daclzrznin
1. Origindl Certificzdo da Bxi: ia y R ihn Lagal con vigenria no soperiora noventa { 90 ) dias, expedida por 1a Cimara de Comervio. (Para Comercizafas)
Z. Foipeopia del Regisiro YFnico Tn'bnm RUT.
3. Folncopia seripeidn er ol Ri Diskrital
4, Fotacopia del documento de identificacin, ampliada al 150%.
| 8 meuDedmmndeRmdelnlhmopmndo ibla daclarado (s esta chligado a dacl
6, Estadusl?'manumsdelnhnnapmndn . didas da conformidad on Ias nnrmas vigentes, eertificados ylo dirtaminados segfm sea £ caso.(Obligados a llavar contabilidad)
APODERADD: Adjanta poder di ﬁnnado crn imisnt mﬁﬂnhrm Publico.
[NOTA: Todos los coneepta da ingrose deben pctar debid d darni; ventz acfivos, b iaz, lezadas, d ionee efc)

o mummoﬂmomtcomm.uAus MSDEHESGQAMMONMYAKAMCMTHY MMWON CONTENIDIA EN LAS BASEE DE Mosmmq,
cxmﬂm,cmmmn.,nr.maos mmmmwcnmrmmmmrmmﬁv LAFRDVENIENEI!E OTRDSPAIEES.

. mﬁmﬂm .
1. Qre los dafos ey splicifadoes en &l te formmlario da Conoeim del Clienfe son regidos dizndw las disposic: & mstrucci i tidzs por la Superintendencia Mavional da Saled v los estindares infernacionales|
fpara b Pravencitn y el Confrol del Lavade de Activos y la Fimanmacidn del Termroriamo,
2. Que canforme 2 los dispoecto en ef [eral b) del artoulo 2 da la Ley1581 da 2012, Ias disposied que busezn Iz in de datns les y que se idos en dicka disposixitn, na son aplinables a las bases de datos|

v archives que fengan por finakidad ka prevencitn, delsccidn, moriioreo y confrol del lavade de actives ¥ el financiamisnn dal temorismo, por lo que en principio su uhlizacisn no requeniria da mna suforizciin de su titnlar, la cual
proviens de a Lay.

3. Que los datus personales adiciopales para el astudin tenico del rissgo e érstaran observando las disposiciones legales vigentas.
4, Que los dafns zmbiéa serdn fratados para fines comerciales, razan por la cozl procedo 2 emitir la signisnte:
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Para efactns da 1a presente muivrizeidn, entiéndase por LA ESE, Subred Integrada de Servicins de Salod Sr Occidente ESE, con Nit. 900.959.048-4, ubicada en la Calla 9 No. 39-46 y/o cualquier entidad o Unidad Presadara de Servicios)
de Saled, Lada dwectz ¢ mdi por k2 minma Entidad anfes mencionada.

expresamenie:
AQuepmefzdusdeacnedma]a:nm yia precacifn de servidos per parte delaESEyfa algona da sus Unidades Presadoras de Servicios de Saled, debidamente habifitadas, snministamas nuestros datos para todos los fines
tualas ¥ o que de Yas actividades de ién de servicias de mlu

B Que 12 ESE v/o Umidzdes Prestsdoras de Servicias da Safnd. me han informado, emrmznh
1. FMALTDAR DEL TRATAMIENTO DE DATOS PERSDNALE Mis datos personales seran tratados por le ESE v/o sus Unidades Prastados de Servicios de Silmi., para las siguientes finalidades 3} E] frimite de solictud de vincutacidn

corme consmmidor, ciente, dendor, ta ] idor Poblico, C ista por OF3 y/4 provesdor de bienes ¥ ssvicios. &) Bl proceso de negocizeidn de contratos con [z ESE v/ alzuna de sus Unidades Prestedores de|
Servivios de Salud, inchryendo Ia deferminacién de tanfasy anilidsy saleccién de riesgoz ©) Laejemannyd mmphmmm de contratos que celebre. d) El control ¥ la prevencidn del riesga, ) La Eqnidacién y pago de cuenfas. £} Todo|
1o qua involecre [a gestin minpral d= los bienes ¥ servicios contratados. g} Controlar &l i to de los ifos para d al.ns icios de selud del Sistena General da Sagrridad Socizl en Szlnd. h} La elshoracion da eshudics|
ticnicox , esiadidicas, encuestas, andlisis de tendencias del marcado ¥, en pensral estudios técnicos dglsewtnrn]nd.i)}':’nnnde iém relttva a de safisfaccidn de clienfes ¥ usuarios vy ofhrias comereinlas de venta de|
mmns&e:hdy otros servicios relamionados con Iz sahud. §) Realizacian de sobre st ifm en loz dos por ks ESE wfo sus Unidades Prestadoras de Servirios de Saind. k) Envid de informacios da Sojetnzde
tribrtecidn e ]o:&hdemdus al}nm‘nzl Revenne Sa'ru:e (IRS) yt'o alz -Direcriénde ¥ Ad Nacionales de Colombia - DIAN en los términos del Foreign Acccunt Tax Comspliance Act (FATCA}, o a Ias normas qua In)
modifiquen ¥ 3 ks =gl blas. [ I i6; virtad de tratados v acuerdos intemarional ifnz por Colombi. m) La prevenddn y confrol drLavado da Acfivas y la Finaneizcidn del Terrorismo.

3. Bl frzbamiento podrd ser zealizads divectamants por cuzdzEmd:do por]us dos delb jento que ella i in:

3. USUARIOS DE LA INFORMACION: Que los datns suministrad drin ser idos, fransmitidos, dos feridos o divalgad paﬂia' lidad innadas - a) Las p juridicas gue tienen 13 mlidzd de acoriadar
o vincoladas a 1a ESE ylo Tinidades Prestadoras de Sevicios de Szlud. b) Los ! ios para el limi de derech bhgec darivades de las conirains celebrados con I ESE v/o las Umﬂ:.ds 'Pzﬁhdnm da
Servicins de Safod, tales como call venter, investigadores, compafiiss de asisteacis medica, abogades meernes y externos, enfre oos. ¢} Lusnh!nﬁ-_. v contraparies que infervengan en el proreso de calal

liguidacién de contrains de compra-vantz da bienes y servicios . d) Las personas von fzc tnales la BSE v/o Unidades Prestadoras da Servicios de Salud adel b de para efertn de 1 calebracion de contfratos de sagmusyla

razsaguros. @) A la UIAF, Faerolda, va rualquisr oira persona foridiea lepzlmente sutnrizada pars 12 administracisn de bases de dzins para efectos de l: prevencién y control de frandes, 2 selecciéin de sesgos y control de requisitos para)
Jaccedar &l Sistemia General de Segnndzdﬁnual-sﬂud,mmmpmhdabmmndemmuskmosywadxsms

4. TRANSFERENCLA INTERNACICNAL DE IMFORMACION A TERCEROS PAISES: Que en determinad in realizar £ 123 internaeionzlos da mis datns para eomphir con las finalidades dal tratamiento.

5. DATOS SENSIBLES: Que son facultefivias las a las aque me hap hecho o me hardn sobre daios 1 ihles, do formidad con lz definicion I=gal vigenfe. En ia, ne he side oblizade a
responderlss, que Jo he heche de mmmer vohmtaria, por by que antorizo expreczmente paa gue s leve a tdbo d tratamiante de datos seasibles, en especial, Jos 1elstivos de La sslud y los datos bioméiricos. En iodo caso, parz efmsdﬂi
presente formmlasic de convcimiesto del clisnds o contraparts, sa déba tener en considaracitn que el capitule X1 del Tiulo I de Is Cirealsr Résica Joridica de In Ssperintendencia Financiera de Celombia y Cirentar Bxtorna 009 4= Iy
Saperintendencia Narional de Salid, exigen las mismaz.

6 DATOS PERSONALES DE NINAS, NEYOS Y ADOLESCENTES: Que son faenbiativas bas cian a Ias sobre datos da nifiay, nifios ¥ adolescentes. Bn conssenencia, ne hemos Sdo obligados 2 respanderlss.
T. DERECHOS DEL TITIFLAR DE LA INFORMACIGN: Que como tifnlar de ls & ifin, nes asisten Jos direchas previstes an la Lay E266 de 2008 y 1581 de 2013 En espedial, el darechn a conocer, actalizr, rectificar, revor y|
nf; i aue sa hayan recogido sobre mi

8. mﬂmYﬂCmADOSDELmWODELABMORMACEUN Que Ios respensbles del 7 dz 1z infk i mnhSﬂhdenhagmﬂadaSaﬂnnsd&EMSqudmﬂESEyfn =3 Unidades|

Prestzdorzs de Servicios de Salud, enyos datos de contacto se inchryeron en el sberado de esta izaciin En todo 50, 193 enrargades del Tratamiento de Ios dafos que se o divil=en, ex

deszrrollo de Ins previsto en el Liferal £) del memeral 3 anierior, sexin : 3) Lz Subred Integrada da Servirios de Salnd Sur Qecidente ESE v/o sns Unidades Prestadoras de Servicios de Salud (Calls 3 N 3.9—45,. gand, Taldfong 7560505
1682) v cuzlquier oira persona joridies lagak tzzda para Lz administracifn da bases de datos para efectos de la prevencién v centrol def fraade FNDICAR DIRECCION.CTUDAD. TEEEFONG TELEFOND ¥ CORRED ELECTRONICO

0. AUTORIZACION: De manera expresa, AUTORIZAMOS e iento da Jos datos Jes inchides los sensbles y o de ser necesario, L1 transferencia nzcional & & innzl de Jos misms, por ks persanas, para L

finslidades v en los thrminns que nos fosron inft dos an al presenis domumentr.
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