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Qmm‘ln:mbe la presente solicitud, obr-ndo cn nombre proplo. de manera \'alunum y dando ceﬂerl de que todo fo uqul eonngnudo 1
HSE'RVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE con ¢l propsito de que se pueda dar cumphmncmo a lo sefalado l| rcspecm on la i
dc 1999, 1121 de 2006 y 1474 dc 2011 "Estatuto Anueormpubn : ; 3 Sy

2 SUBRED INTEGRADA DE
| do Salud, y de las Leyes 526

IAUXIL_[ARDE:NFERMER;A oy N BCRRETe e i 2, ) T O
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2. Que c5tos biencs no provienen de ninguna nctividad ilicita eonlcmplndl on cl Cédigo Penal Colombnno (Lecy 599 de 2000 o cualquicr norma que lo d e o modu’lquo) r

3. No ldnnuré que feroeros u\ln:guun rocursos en mi nombre provenicntes de actividades

dostinndas a tales mctividadcs o on favor dc personas relacionadas con las mismas.

4. Asi mismo decllm qun los mcunm q\le reciba de parte dc la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE sc de: u\uln a activi

5. Infc ¢ in que modifique la presente doclaracién, una vez tenga conocimicnto de la misma. IR

Hﬁ Cul.ndo aello’ haya lugu Iu(onlo a la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE [ dnr inicio a I- llqmdu n del (!
SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE cn ol caso de infraccién de cualquicra de los numeralcs anteriores o en vl cvcmull caso " de que por '," ién de n

difiquen las declaraciones por mi ef d imiendo por lo tanto a la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE mponnblhdad 1

que yo hubicre proporcionado en este d odela ién del mismo. ;
7/ Mc comprometo y' ubllgo a actualizar al menos una vez cada afio los datos e informacion quc fueren requcridos por la SUBRED INI'EGRADA DE SERVIC S DE SALUD SUR OCCIDENTE I‘.SE

ilicitas cantmplndu <n ¢l Cédigo Penal Colomblano (Lcy 599 du 2000 Y cullqulcr norms que To ldlcmne complcmmle o modlt'que), ni cfoclulré ;

s con pol(cnamlld a la firma dc este documento s
se dcrlvc por informacién a-rénea falsa o inexactal

Asalariado: Certificacion laboral no mayor a 30 dias o comprobantes de némina de los tres altimos meses o copia del certificado de i lngruo! y

Pensionado: Certificado de pension o desprendibles de pago de los ultimos tres meses + declaracién de Renta si es declarante. :

Profesional lndqrendlcme/Cnnlrlmlu por OPS: Constancia dc Honorarios o Certificaciones de contratos no mayor 230 dias c-lcnduno
ntratos de arrendamiento o cxtractos bancarios de los ultimos tres' meses o certificacion firmada | yor contador pubhco o esudos l‘hun:nero: cn.r

certificacién de contador, debe anexar wpll de la tarjeta pro(ulonnl del contador lcgnblc
donde’ mnnn la cnhdad dc socio + nunc(os bmcmas de los. Gltimos tres meses + decluracxdn de renu si es decl.mnu

Socios Empr : Centifi udo“dc i y rep i6n legal o d

et o e

V-

l Fotocopia del Regmro Unico Tributario RUT.

JFnl.owpulnsmpcnéneuelRnl)nsmml . . St
4. F ia del d de identificacién, ampliada al 150%. P . Rt (A

S. Fotocopia Declaracién dc Renta del ultimo periodo gravable declarado ( si esta obligado a dccluux)
6. Estados Financicros del ultimo periodo disponible, expedidos de conformidad con las normas vigen
APODERADO: Adjunta poder debidamente firmado con reconocimiento ante Notario Publico.

NOTA: Todos los concepto de ingreso deben estar debidamente soportados.( Arrend ientos, venta acuvo:‘ 3 Ilcgado:, d

tes, cmnﬁcadus y/o dnclnmmndux |cgun un <l cu

Y
FINANCIERA, CR!:D.ITICA OMERCIAL,
2

12

fc lario de Conocimicnto del Chenlc son rcgldos llcndlcndo lns dlsposlcmncs ¢ msmn.c ne m:p

-
U <

1. Que los datos personales solicitados en ¢l p

noson plicabl

la Prevencion y cl Control del Lavado de Activos y 1a Financiacion del Terrorismo.

2. Que conforme 2 los dispuesto en ¢l litcral b) dcl mlculo 2 de la Leyl 581 de 2012, las dnspostcmncs que husca.n la prolcccton dc datos pcrsonnlcl y quc

archivos que fengau por finalidad la p i6 % y control del lavado de activos y ¢l financiamicnto del lenonsmo por lo quc enp
: ; 7 ! :

3. Quc los datos personales ndn:nonllu para el estudio técnico del ricsgo se (rataran observando las duposlcnone; lcgules vngcn&cs LR
4. Que los duo: también w.ln tratados para fines comuculc:, razon por la cual prowdo 8 cmitir la ngulc-nlc F XA

(AN P ; 2 e Y

. a las bases de datos |

16n de su titular, la cullprovxae de o

y:]
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Para efectos de la presente uumnuclén, entiéndase pot LA ESE Subrod lnlcsrnh de Scrvncm de Salud Sur Ouidmlc ESl'.. con Nll 900, 959 0438- 4 ubicada en Ia Cnllo 9 No: 39-46 y/u cullqmcr :nudnd 0 Umdnd Pmtadora de Scrvmo- dc ¢
<[iSatud, mnlmludn directa o indirectamente por 1a misma Entidad antes mencwnndn ; TR L (s e
: : y : , o g i R

' ! . A, pg y

AN p . \ i

Declaro expresamente: ' { 2 4 < . 7 ’ v v

A, Que para cfectos de acceder 2 T eenln:hcu&n ylo pmlaclén de servicios por plne de Ia ESE y/o n\gm\a do lm Umdndc: Prcs(ndom de Scrvrcio: dc Snlud debid habilitadas; suministramos nuic datos para tcdox fos fines
precontractusles y contractualcs que comprende las actividndes dcymlmbn do’ mwcne! deln‘lud ] AN Sl Bl
B. Que ln ESE y/o Unidndes Prestadoras de Servicios de Salid, mo Kan infobmado, cxprcmnmte ’ ;

1. FINALIDAD DEL TR.ATAMIENTO DE DATOS PERSONALES Mis 'datos ptrwnnld scrdn lralados por le ESE y/o sus Unidndés Pnllndo, de Sm-cm dé Salud, para las u;mcnlu finalidades: |) El lmrmo de nohtnmd dc £
como consumidor, cliente, deudor, contraparte contractual, Servidor Publm, Contra ta por oPs y/n provoedov de bienes y servicios. b) El proceso de negocincién de contratos con laESE y/o alguna de sus’ Unidndés Prestadoras do Scrvlclol £
de Salud, incluyendo la determinacion do tarifas y andlisis y  seléceion de ticsgos, t) qccnctél\ yel cumphm\cn(o de contratos que celebre. d) El control y la prevencién del riesgo. ¢) La fiquidacién y pago de cuentas. 1) Tod lo que invol !

,

o’ gestién integral de los bienes y scrvicios contratados. g) Controlar ¢f cumplimicnio de fos'réquisitos para accederé a los servicios de salud del Sistema General de Seguridad Sociaf en Salud. f) La claboracién da estudios técnicos
*Jestadisticas, encucstas, anilisis de tendencias del mercado y, en ;cncul estudios técnicos del sector alud. i) Envio do informacién relativa a encucstas de satisfaccién de Clintes y usuarios y ofcrtas comerciales de venta de servicios do salud bl B
[lotros servicios relacionados con la salud. j) Realizacién de sobre satisfi en los servicios prestados por Ia ESE y/o sus Unidades Prestadoras de Servicios de Salud. k) Envié de mfomuclén de Sujetos de tributacién en los £ ) 4
-E“"’“ Unidos al Internal Revenuo Service (IRS)'y/o a Ia -Direccién de Impuestos y Aduanas Naci ales de Colombia < DIAN en los términos del Forcign Account Tax Compliance Act (FATCA), 0 4 las normas que Id modnﬁqucn ya las - * £y s 7
i i io de informacidn cn virtud de tratados y acucrdos i jonale itos por Colombia, rn) La prevambn y comml deé Lavado de Activos y Ia Financiacién del Terrorismo. gri ; ; (b th
F} SR ot

e i podrha lizado di porcntndnl’_nlldudupar)o: 8dos del tratamicnto que clla consi ; ! : ’

[ ame

3, USUARIOS DELA TNFORMACION Que los dllln ninistrad odlh\ (1 3
o vinculadas o la ESE y/o Unidades Prestadores dc Sa-wcw: do Sl‘lud b) Los vpcrndom focesarios para el limicnto de derechos y ob
7

lmmuhdo: cntrelldos, lrlnsfendou o dwulgados para la finslidad ionadas a’ 3) Las perso que tienen Ja calidad de asociadas| i

li derivados de los contratos celcbrados con I ESE yla las Umdldes Pru!ndoru de Servicios| - 7

de Salud, tales como call center, investigad de asistenci medica, abogados intemos  extemos, cntre otros. ¢) Los clicnics y contrapartes que intervengan en cl proceso de celebracié y liquidacién defl |
contratos de compra-venta de bicnes ¥ servicios . d) Las persont 'com Ins caalés la ESE y/o Unidades Prestadoras de Servicios de Salud adclantcs gestiones de para cfccto dé la celebracidn de contratos dc scguros y/o reaseguros. ¢) A la UIAP
Fasccolda, ya cunlquier otra Pﬁ"ﬂﬂlluﬂdlu 1l izada para la administracién de bases de dnlo: para efoclos dela pmvem:lbn y control do fraudes, la -cleoclon de ricsgos ywntrol de requisitos para n«.eder al SIslcml Gmun] du

. ||Seguridad Social en Salud, asi como para la elaboracidn de estudios técnicos y estadisticos. 5 - 7

= |4. TRANSFERENCIA INTERNAC]ONAL DE INFORMACION A TERCEROS PAISES: Que en deferminadas situsciones es necesrio realizar transferencias internacional de mis dam para cumplir con las fi mhd-du dd !r-hmwmo
5. DATOS SENSIBLES: Que son (acultativas las resp 2 las preg it que me han hecho 0 me hardn sobro dalos p
que lo he hecho d¢ manera voluntaria, por lo que autorizo cxpmlmcnlc para que sé llcve a cabo ¢l tratamicnto de datos scm.b!c;, en cspecial, los relativos de la salud y los datos biométricos. En todo caso, para efectos del presente rcm.,x.m R

de imiento del chiente o parte, sc dcbc tener'en consideracién que cl caymllo XI'del Tllulo 1 dc ll Clrcul.u B{mcn Judd icade la Supcnmcndcncm Financicra de CO"’"‘"" y Circular Externa 009 de la Supa\mmdgnal Niﬂdﬂﬂl del ;

e " Isatud, exigen las mismas..
6.DATOS PERSONALES DE NmAS Nmos Y ADOLESCENTES Que s¢

“blinad mlf )

| ibles, de conformidad con la definicién legal vigente. En ia, no he sido a las |

a las preg lobm du(o: dc mlhu niflos y adolescentes. En conlowcncl:. no bemos sido ohhgadou a mpondeﬂu
N hiteg ) ;

: > { oL g =
f ¢ : 7 R
vE DERECHOS DEL TITULAR DE LA lNFORMAClON Que como titular nol asisten lol h prevl:lo: cnla Lcy 1266 de 2008 y ISBl de 2012. En cspecial, el derccho a :onoacr, lctl-llllw, recuﬁw rwouty\ o
derlas i i que sc hayan gido sobre mi. > = :
s RESPONSABLES b ENCARGADOS DEL TRATAMIENTO DE LAS I'NFORMACION Que los re:ponnblcj del lrnllmunlo de la mfumucxén son la Snbred Integrada ‘de Servicios ‘de Salud Sur Ocnd:nle ESE y/o sus’ Umdldu
Prestadoras de Servicios dc Salud, cuyos datos de s¢ i luy enel bezado'de esta izacién. En todo cnso, los cncugtdos del Tratamiento de los datos que s¢ : tnnsﬁeu, [ dmﬂ.zllcn. enff -
ldesarrollo de los previsto en el literal ¢) del numeral 3 anterior, lerin a) La Subred lnlcyu‘.l de Servicios de Salud Sur Occidente ESE.y/o sus Unidades Prestadoras de Servicios de Salud, (Calle 9 'No. 39-46, Bogotd, Teléfono 7560505 7!6050! siiete )
i6n de hnn de datos para. cfoctos de la pre‘mclén ¥ control del l‘rnude.(lthCd _IggCCIONCIUDAD _ﬂ rg; : B

JExt. [601) .y cuslquier otra persona Juridica’ |
EL&CZZOMQQQE CONTACTO).

ibl y nulonumos dc ser ner.csano la transf i nlcmnul el | dc lus nusmns , por lu personas; pm ln

R -
: RJgk, DECLARO QUE LA INFORMACION QUE HIZSUM!N‘.ISTRADO ES
7 DAS SUS PARTES O EL PRESENTE DOCUMENTO - ;

R¥presgntante 1 ’




