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CONSIDURACIONES
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' Spermientenia Nacanal 08 SAG LA reakiacan ¢ 3 proceso 8 de Coracte sbDalono P I Sutved integiada de Senviovs de Salud Sur ESE comd Enbdad samesda al Contral y Viphanca de @ Supsriniendencia Neoaa de Sed y forma
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3 Que ks dalos peronales AICONIRS Pa el estudo onioo dal Hesgo 8 trataran o aryando las disposiciones legales vigentes.
4 Que s datos ambian senin tratados pant finea come—ciales, AN POF ks CUAT PROCEND A eMVTF ta siguienta:

AUTORIZACION
Para slocios de la presents sutorcacan, entendane por b ESE, Subred tegrada de Servaoa do Sur ESE, con Nd S00953504-8, ubvcada en la Camera 24 C No 5447 Swr Bogea D € tlafond 7300000 yo cuskquer entxiad o Unsdad Prestacons da
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1 FINALIDAD DEL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES Ma dalos personales secdn ratados nor ta ESE yo sus Unidades Prostados de Servicios de Salud, pam s siguientes finaldades.

) 1 trimite de solcitud de vinculacikin como oonsuLmIdor, chente, deudar, contranans contractual, Secvidor FUbIco, Contratista por DPS o provesdor de blanes ¥ senvicios.

b) El procaso de negociasan de contralos con la ESE yio slguna de sus Unidades Prastsdoras de Sanickas de Salad, incluyendo la determinacon de afas y snales y selecodn de nesQos
c)La o} &n y ol cumpll de Qque celebra.

d) El control y la provencion del nesgo:

®) La liqudacion y pago de cuentas.

1) Tedo ko gua involucre ta gestion integral de Ios bianes y servicios contratados.
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h) La elabonacidn de estudios tonicos |, andiisia de del do y. en genenml esfudiod denions del sector salud.
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DR sobre on o por ta ESE yo sus Unidades Preatedoras de Sorvicion de Sand

) Envio do informacion de Sujetos de tibutsckdn en los Estados Univos ol internal Revonue Service (IRS) yo a la Direcokdn de Impuastos y Aduanas Naconalos de Colombia - DIAN
an los terminos del Forelgn Account Tax Compliance Act (FATCA) 0 & las norman que ko modih yalks
1) intercambio da informacidn on virtud de ralados y el por Colombila.
m) La prevencidn y control de Lavado de Activos y la Financlacidn del Tormordsma.
2 EL TRATAMIENTD PODRA SER REALIZADO DIRECTAMENTE POR CITADA ENTIDAD O PORLOS EHQ\RGADOG DEL TRATAMIENTO QUE ELLA CONSIDERE NECESARIOS

3 USUARIOS DE LA INFORMACION: Que los datos podnan sar compar dos 0 divuh para la fnaldack jonadas a
a) Los personas jundicas que benen la calidad de 1 o fadan & la ESE yo Mm«mm«ma
b) Los oporadores nocosancs pam o da y doks Jobrados con la ESE y/0 las Unidades Prostadonss de Soroioa do Salud, tales como call contor, investgadores, compadiag de
A3Slen0a Modich. 2bogados INtaMos ¥ SxXieMos, enire OUros.
c) Los clientea y contrapartos qua intervengan en al proceso de ceb ajecuchin, ¥ hquid. do o compri-venta do biones y servioos
d) Las parsonas con las cualos la ESE ylo do ammmwmmhhm«mmmummmm
@) A la UIAF, Fasecolda. y & cusiquier otra persona juridica de bases de datod para efectos de la prevensida y control de fraundes. la seleccion de resgos y control de requisiios pars acceder
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4. TRANSFERENCIA INTERNACIONAL DE INFORMACION A TERCEROS PAISES : Cus an doterminadas situach o i realizar tr ny de mis datos para cumplr con tas finakiades del ratamienta.
5 DATOS SENSIBLES Que son faculialivas las respuesisy a los preguntas que me han hecho o me faren sobre distos p iblea, de con la definicsdn legel vigente En no hve :do obigado »
manuobhohmummnh-mwlomn-ummm-muuqmuhnlubadmﬂmuuhumbhlmmhmwhwurmdﬂuhmEnmomo.m-lmw
del dionte o 1, na debe tener o0 consddensodn que ol CRRAUI0 X1 del TRUK | de Ia Ciroular Basica Juridica de la Superntendencia Financers de Colombia y Circular Externa 009 de ta

Gumntmdmmllmvddosduﬂ sxigen los rvamas.
@ DATOS PERSONALES DE NIRAS, NIROS Y ADOLESCENTES. Que son (acultativas las respuestas a las preguntas sobre datos do niflas, nifos y adolescentes. En consecuencia, no hemes sido obiigados a responderias.

7 DERECHOS DEL TITULAR DE LA INFORMACION. Que coma Stular de la informacion, nos ssisten los derochos pravistos en la Loy 1266 de 2008 y 1691 de 2012 En espedal, ol derecho a conoder, actuakizar, TEVOCHr Y SASD
les informacionss que sa hayan recogido scbre mL.
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mollwil]dllnu!\-rllsmw 8) La Subred Integrada de Servoos de Salu Sur ESE yo sus des Prestadorns de S da Salud (Camem 24 C No 5447 Sur Bogott 0.C |, tolefono TI00000. y cualquier ofra parsona
juridica b pusla de bases de datos pans electos de la prevencian y control del fraude (INDICAR. DIRECCION . CIUDAD, TELEFONO ¥ CORREQ ELECTRONICO DE CONTACTO)

9. AUTORIZACION De maners express, AUTORIZO ol tralamienia de los daios personales inchrdos los sensibles y ce ser necesana, la transferencia nacional e infemaconal de loa mismos, por las personas, para las finaldades y en ks
wmmqummm on o presente

NOTA So dosea smphar ssta informacion por favor visite: (wwie subredsur. gov.co) on e Link * POLITICA DE PRIVACICAD ¥ TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES « ACTUALIZACION DE DATOS PERSONALES®,
® derpro O howopia ‘

|

1. SISTEMA DE ADMINISTRACION DEL RIESGO DE LAVADO DE ACTIVOS vmmcucLoN DEL TERRORISMO - SARLAFT
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TIPO DE VINCULACION CON LA ENTIDAD OS] cuar NA
1.DATOS DE LA PERSONA NATURAL
PRIMER APELLIDO Moo PRIMER NOMBRE 1ady
SEGUNDO APELLIDO [ odrqoe 2 SEGUNDO NOMBRE [FaYeiraV
ITIPO DE IDENTIFICACION No IDENTIFICACION \O3Z QZSQ_“\
ILUGAR DE EXPEDICION O FECHA DE EXPEDICION A =10 - 2006
FECHA DE NACIMIENTO L) - ui') - \QB 8  [pasoenacmiento | Oalombyay I
NACIONALIDAD 1 | [ Q\mb\nm NACIONALIDAD 2 N / ES RESIDENTE EN COLOMBIA S
DIRECCION RESIOENCIA | -+ }f v ¥ eq A 24 E.‘[ LY PAIS DE RESIDENCIA folombny Cy
TIPO DE VIVIENDA [ AuneEndAQNg TELEFONO CELULAR 1 2032 JVWHABG TELEFONO FUO vy I N
CORRED ELECTRONICO \ O o\ COm ESTADO CIVIL Union oo
NIVEL DE ESTUDIOS e cn e orro-cua? | i R | PROFESION | OFICIO TECONCO
2.DATOS DEL CONYUGE O COMPARERO
PRINER APELLIDO Roadnanen PRIMER NOMDRE oY) ‘
SEGUNDO APELLIDO March PEQUNDD NUBIRRE BleiandiQ
TIPO DE IDENTIFICACION Ay, [No BENTIFICACION __0:5\_\\"!.\6‘:\' 93
LUGAR DE EXPEDIGION [oais | PAJS DE RESDENCIA LTSN
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3. PERSONA JURIDICA
RAZON SOCIAL NIT CORREO ELECTRONICO
N e N B A M
PO DE SOCIEDAD. (VR .
SIN ANIIIQ DE
TP DE EMPRESA: prIvADA  [pgH\ fPuBLica wny LA [ vocra | ) ) | oot (N1
ACTIVIDAD ECONOMICA N h S1 SELECCIONC OTRO - INDICAR CUAL | A
CODIGO CIIV (PRINCIPAL) [T SELECCIONAR CODIGQ | N ]
CODIGO CIIU (SECUNDARIO) N K SELECCIONAR CODIGO Nt
[DECLARA RENTA [wXn RO Wi |ES RESPONSABLE DE VA uC_EPlCdESTA OBLIGADO A FACTURAR | A
NOMBRE EMPRESA O NEGOCIO DONDE LABORA O DESARROLLA ACTIVIDAD ECONOMICA ™ ‘ LK = B i
[S1 SELECCION OTRO - I
ACTIVIDAD ECONOMICA DE LA EMPRESA DONDE LABORA N Py INDIQUE CUAL I by P TELEFONO ) P
DIRECTION [ N B jeae N A
DEPARTAMENTO - ESTADO [ [N [ownab omunicipio [
ICARGO O PERFIL ACTUAL | ™A
4 REPRESENTANTE LEGAL
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE TIPQ DOCUMENTO N* IDENTIFICACION
N B [ wy Py [N cc Jagh ] ot Jours [rer faas] o | Wi (Via
LUGAR DE EXPEDICION DEL UDAD
DOCUMENTO DIRECCION TELEFONO i
T Ny By B O [N
MARQUE CON UNA (X), SEGUN CORRESPONDA, POR SU PERFIL, CARGO Q PROFESION
¢(Administra recursos plblicos? (AT ap WCO LE|erco algan grado do podar pablico? [ ‘\OM LTiena reconocimiento pGblico? N 0
LEs usted sujeto de obligaciones tribularias en otro
{E3 usted un servidor poblica? N O \K:C“- . | ¢Es usted una Persona Poblicaments Expuesta? N RO COA ate o grupo ce patses? AO [N ver
2 Tienen vinculo con una persona expuesta publicamente (PEP)? Reportar vinculos con’ Primer y segundo grodo de consaguinidad: padres, hijos, abuelos, nletos, hermanos. Primer grado de afinidad  conyuge, suegros, Yemos o
nueras yl'a primar grado civi: hijos adopiivos o padres adoplantes.
En caso afirmativo diligencie loa sigulentes datos:
Vinculo o relacisn Tipo de documanto Numaro de documento Nombre Completo
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5. INFORMACION FINANCIERA
TOTAL TOTAL
FECHA DE CORTE Y TOTAL PATRIMONIO 3
2\ - 12 -26049 ACTIVOS nNHA PASIVOS ) B k\ (n)
TOTAC b
OTROS INGRESOS TOTAL EGRESOS
INGRESOS MENSUALES ‘\ ) INGRESOS
24 6 \.OCO MENSUMLES & MENSUALES LZ-UlFﬂ CLO)| mensunks \&O-CCO
CONCEPTO OTROS INGRESOS =~ R z
REALIZA OPERACIONES EN MONEDA EXTRANJERA: Yo CUAL | N
POSEE PROODUCTOS FINANCIEROS EN EL EXTERIOR ND En caso afirmalivo dili Jar los datos
PRODUCTO NUMERO PRODUCTO ENTIDAD MONEDA ENTIDAD CIUDAD PAIS
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8. DECLARACION DEL CRIGEN DE LOS DINEROS Y/Q FONDOS ¥,
Obranda en nombra propio, da manera voluniaria y con el propdsilo de quo se puoda dar cumplimionto a lo sadalado al respecto on (a Circular Extorna 009 do 2016 da por la Supa o i do Salud, y do las Layos 526 do 1993, 1121
do 2006 y 1474 da 2011 "Estalulo Anticarrupaitn™
Declara expresaments que;
L1 M M\ddad profesidn u oficlo de la parsona Natural o Juridica es Ifcita, se ejerce dentra dal marco legal y loa recursas qua poseo no provienen de Nfcitas da lag das en el Cdiga Penal Colombinna
2 Lainf eh esta esverazy yma i anusimonte E1ir de esta obiigacidn faculta a la Subred tmeg,-adn de Serviclos de Salud SurE § E., para revocar ylo rescindir
unilateralmenta sl contralo
3. Los recursos que se derdven de esta relacién no s decnardn a la Fi laclén del Terradsmo.
4. Maniflesto que no ha sido declarada responsabia judiciaimants por la comisidn da delltos contra fa Administracidn Pdblica cuya pena sea privativa de [a libartad o qus afecten el patrimanio del Estado o por defitos retacionados con la penenensa,
promocién o financlacién do grupos liogsles, dolilos de lesa. ded, nar a P
15. Los que Wmi do s sigs ’ua-vles (dotalle ocup. ofico,
7. FIRMA Y HUELLA
COMO CONSTANCIA DE HABER LEIDO, ENTENDIDO Y ACEPTADO LO ANTERIOR. DECLARQ QUE LA INFORMACION QUE HE SUMINISTRADO ES EXACTA Y VERIDICA EN TODAS SUS PARTES Y FIRMO El..rna_em DOCUMENTO
(oda +<oa \}& in \6 Koc\nquel J
2\
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