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p,\n..“‘l = w \ L
- CARDO ACTUAL FECHA VINCIAACIOM
e alia 4. 5010 PARA INDEPENDIENTES O EMPLEADO SOCKO
TNUMERO O COOKIO ACTIVIDAD FECHA
[_swmnacos | VENTAIANUALES ECONOMICA DESCRPCION ACTVOAD congTrucion | T¥O B0CKDAD
N "\ i \)ﬂ - A A N { e \ N r\)\ ™
5. INFORMAGION FINANCIERA
INGRESOS HNSUALES CEGRESOS MENSUALES ACTIVOS PASNOS
SNAROS ~ 1R GASTOS FAMILIARES [ F 8. oo [arorros () SALDO HF'OTECA <
O - TAFUE TAS OL ©
RONORAROS 1S e | (afArriEncos R INVERS ONES > CRED(IO -
ARTENOOS [PEIAY CUOTA VEHICULO o VEHICULOS I=) DEUDA VEHICULOS vl
SOMISIONE § ~ A CUOTA VIVIENDA o PROPIEDADES € DEUDAS TERCERDS =)
JOTROS INGRESOS® A OTROS EGRESOS* — A OTROS ACTVOS" = OTROS PASIVOS* []
TOTALINGRESOS | |, € e, o5 x]TOTAL ECRESOS 43 wo.coo| ToTAL ACTIVOS Cy  [|TOTAL PASVOS O
DESCRIPCION OTROS INGRESOS DESCRIPCION OTROS EGRESOS DESCRIPCION OTROS ACTIVOS DESCRIPCION OTROS PASIVOS
A € ea TN ~ U & et L e
6. REFERENCIAS PERSONALES
{ No dete ser familiar ni vivir con ef Chente o Cotranarte y deba sar localizable en Horario Labaral)
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO: PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE
S Sota, L €N, A Tadio B N4
DIRECCION CIUDAD/DEPARTAMENTO/PAIS TIPO RELACION TELEFONO FMO Y/ O EXTENSION/CELULAR|
WU 1T ez 3. S s | QO & [2sTAUNIUG
7. REFERENCIA FINANCERA
NOMBRE ENTIDAD TIPO DE PRODUCTO NUMERO SUCURSAL TELEFONO
- EER I TRV
Do PO Atonoy [° AU. Y& Faran. [Felorer
[MANIFIESTA REALIZAR OPERACIONES EN MONEDA EXTRANJERA: 81 ) NO @
NOMSRE ENTIOAD TIPO DE PRODUCTO NUMERO PAIS/CIUDAD MONEDA MONTO PROMEDIO
as La w (A VJLQ wo U & (M( A ol
DESCRIPCION DEL TIPO DE OPERACIONES EN MONEDA EXTRAJERA REALIZADAS: A
weortacC) exporTAcO]  TRansrerencias{D  prestavos () PAGO SERVICIOS O |evau:
oma [

8. DECLARACION DEL ORIGEN DE LOS DINEROS /FONDOS

[Quien ibe la pr hci en nombre propio, de manera voluntaria y dando certeza de que todo lo aqul consignado es cierto, realiza la siguiente declaracién de fuentes del
fondoes a la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ESE con el propésilo de que se pueda dar cump a lo sedl al en la Circular Extema 009 de 2016||
o poria S ia Nacional de Salud, y de las Leyes 526 de 1999, 1121 ¢e 2006 y 1474 do 2011 *Estatuto Anticorrupcion®:
1. Que los que que y garé a la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ESE provienen de las siguientes fuentes (detalle, ocupacion, profesién, negocio,
etc.):
L
-
[ €. c. . AN X N\lerm = MEATENNNATA T l
2 Que estos bienes no provienen de ning ividad ilicita en el Codigo Penal Colombiano (Ley 599 de 2000 o cualquier norma que lo adicicne, complemente o modifique)
3. No admitiré que lerceros entreguen recursos en mi nombre p de activid; ilicitas cor 1 en el Codigo Penal Colombiano (Ley 539 de 2000 o cualquier norma que log
adicione, compiemente o modifique), ni efectuaré i destinadas a tales actividades o en favor de personas relacionadas con las mismas.
4. As! mismo declaro que los recursos que reciba de parte de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ESE se destinaran a actividades licitas.
5. Inf; i Iquier ci que modifique la presente declaracién, una vez lenga conocimiento de la misma,

8. Cuando a ello haya lugar, autonzo a la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ESE a dar inicio a la liquidacion del (los) Contrato (s) que me vincule (n) con la SUBRED)
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ESE en el caso de infraccién de cualquiera de los numerales anteriores o en el eventual caso de que por aplicacién de normes sancionadss con|
Jeesterionidad a la firna de este documento se modifiquen las d es por mi efe das, eximiendo por o tanto & la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ESE de todal
responsatitidad que se derive por informacion errdnea, falsa o Inexacta que yo hubiere proporcionado en este documento, o de la violacién del mismo,

7. Me compr y cbligo a al menos una vez cada ario los datos e informacion que fueren requeridos por la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ESE.

9, DOCUMENTOS REQUERIDOS

JAsalariado:Centificacion Jabora] no mayor 8 30 dias 0 comprobantes de némina de los Ires Ultimos meses o copia del certificado de ingresos y relenciones + declaracién de ronta si esy
Seclarante.

Pensionado: Certificado de pension o desprendibles de pago de los Ullimos tres meses + declaracion de Renta si es declarante,
Pr i Independi IC: s por OPS: C. de Honorarios o Certificaciones de contratos no mayor a 30 dias calendario indicando vigencia y lipo de servicio o constancia doj
comisiones o certificado de Ir j o de 8 iento o extractos bancarios de los Ullimos tres meses o cetificacién firmada por contador pblico © estados financieros|
certificados + declaracién de renta s] es declarante Nota: Si presenta estados financieros o certificacion de dor, debe anexar copla de a tarjeta profesional del contador legidle,
H“dﬂ Empresas: Certificado do existencia y representacion legal o documento donde conste la calidad de socio + extraclos bancarios de 108 ullimos tres mases + dectaracidn do ronta sl e

1. Oniginal Certificaca ce Existencia y Representacion Legal con vigencia no superior a noventa ( 90 ) dias, expedida por |a Camara de Comercio,(Para Comerciantes)
2. Fotocopia del Registro Unico Trbutario RUT.
3. Fetocopia Inscripcion en el Rit Distrital,
[4. Fotocopia del documaento de Identificacion, ampkada al 150%,
s.rmabodrwmdoﬂmmluumowbdo lo decl. ( s osta obligado a doclarar)

. Estados Financioros dol ykimo periodo cisponiblo, expodidos de conformidad con las normas g , cortficados ylo di dos sagun soa ol caso.(Obligados a llevar contabilidad)
<ty ::z‘om e firmado con imiento ante Notario Publico,

concepto de ingress deben esiar debidamente soportados.( Arrendamientos, venta activos, herencias, legados, donaciones, atc,)
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10. AUTORIZACION REPORTE ¥ CONSULTA A LAS CENTRALES OE RIESGO. EA -
~ AUTOREACION EXPRESA PARA REPORTARCONSULTAR Y COMPARTIU INFORMACION|
Arlnapias W““;E“;momsfg;:s FINANCIERA, CRENNTICA, COMERCIAL, DE SERVICKNS, DE LAS ENTIDADES DE VIGRANCIA ¥ CONTROL DEQIDAMENTE PACULTAGAS ¥

e A

CONSIDERACONES

1. Gue los datcs parsanales solktados en el resente fomuany 08 CONOS Tentd Bl (1o S0n T (8 ATendoncs BS CIEOS RNes © sty e Iparthlas par la Supedntedens Nain
[0¢ Saiud ylos esandares inernacionaies para la Prevencion y el Contl del Lavacy de Astvas )-:’,Pm‘m\“ Aol Dervortsnva, o

2 Om wim a ks drspuesto en ef iterai B) del articudo 2 de fa Loy 1831 de 2012 tas dsovsoores e dumoan la profockin de datos personakes ¥ que s encuention cotteiidos en (o
disposicion. no son apiicables & las bases de Catos y archives que 167 Pr finaldad 1 prevencidn, dececed, Moo y coaml el lavad de activos y el inancianiento del e, jor
PO Que N PrNCipIo Su WHETIAN NO TACURITIA 08 LNA B.10NZA00N d6 Su tlula, 1 cual prov e de ta Ley.

3. Que los datos porsonales adoonaios pars el s Moo del nesgo se Tratara cbservands las GRS ooes legiains v gentes,
d.mamwmmmwwmm&qmm‘mkum‘ Pveds 2 emie b sguente

AUTOREACKON

Pmmahmmammsmhesgs&mmwws‘“ a
N 08 da Sur ESE. von Nt 900 958 05 1.7, chicaca en la Diagonal 34 No 8 <4 3, teRtuno 3 40 41 84y
jcualiquier entidad ¢ Unidad Prestadora de Senvicios de Sakse CONFAATA SFRCta 0 INTWCtaTente por fa M ama Enbdad anted mencionada,

Declaro expresamentes
Que para efectos de aconder @ I CONKAGAN 1o Prostacd™ 00 SV (303 por pacte de la ESE yo aguna de sus Unaiades Prostadoras to Servic ot do Sahnd debidamente habilitailas
B O 1o ESE iaeiros 33128 Parh (308 (05 fines raconTaciualos y Contach.aies que COTM N0 I8 0t KEKIE o PRatack do servivion de ashnt,
3 la ¥/0 Unidades Prestadoras de Servicios de Salud, Te han ~Omac, eypesamente

1. FINALIDAD DEL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES. Ms datos desonales serd tratados v le ESE yb s Unicaer Prostados da Servickn de Sakl, para lan siguientes
finaiidades: a) E tramite de sohortud de vincutasdn como consumador, ohento, deueor, contranarte contactal Servioor Pubico, Contratista por OPS yi proveed de bionos y srvhios, b) £
roceso e negoc aatn de contratos con la ESE y/o akuna ce sus Uncaces Prostadaas do Servsos de Sakud, Inchiyendo B determinacion ge tarfas y anaiein y solsukon de fieaga, o) Lo
jejecucin y ef cumplimiento de contratos que celotre, ¢) B contol ¥ la drevencdn del mesgo, @) La houdacken y paga do cuentas, ) Toco K que Invokacre ki geation integral de low bienes v
Servicios contratados, g) Controkar €] cumpimienta de 1S Tequishos Das accederd 8 o3 Sory <108 G0 SaNAT dol Sistema Genoral de Segurvad Social n Sakwd, h) La ebatoracion dw eatudoy
téonicos . estadistcas, encuestas, analsis do tendencas oo Tercade y. €0 gerenal et 08 HCncos cel sovhor sakd. 1) Envio de informacan relativa & encuestas de satisfackon de clientes y)
usuanos y ofertas comerdiaies 0 venta de senacios do salud ¥ OUros 807 k008 Telaconacos con I salud, [) Reakzacon de encuesias sobis salisfacoion e e sevvicioa preatidon por i ESE v
sus Unidades Prestadoras de Servicios de Said, k) Envic co ~formacio de Suotos oe b dutacdn en s Extacos Linklas al [ntornal Revence Serviee (IRS) v @ a -ireockin de inpueatos y
Aduanas Naconales de Coiomtsa - DIAN en jos trmmnos doy Forey Account Tax Comahasce Act (FATCA), 0 & s normas que jo mositquen y @ (as reglamentaciones apluabies, [) intercambicl
de informacidn en virud de atados y acuentos intemacionales suscritos oor Colorma, m) La drevene &n y control de Lavado de Achivos y |a Finamacian del Teimoramo,
2 El tratamianto podré ser realizado directamente por ttada ENtcas 0 i 108 0carpades del ratamenta que eila consicers necesaios,

3. USUARIOS DE LA INFORMACION: Que ks Gatos sumin stracdos pocrds 8o COMPAts, TatSrItd0s, enlregados, ransfendos 0 dvulgacos para b inankdades mencionadas @, a) Las
peronas jundicas que ienen la calkdad de asociacas © vincuiacas a la ESE y'o Unwdadns Prestadodas do Servicos do Salud, b) Lox operadores nacesardion para el cumphmiento de dere:ts §)
cbligaciones derivados de los contrates calobrados ¢on la ESE y/o las U~idades Prestacoras de Servcios 0e Sakd, tales cormo call center, investgadoes, companiaa da asistencia madion
abogados intemos y exteencs. entre ctros, ¢) Los chentes y coMtrapates que ~ervesgan e el proveso do 0N, ejevucKn, y Mauktackon da contratos de compra-venta oy
[Prenes y servicios . d) Las personas con las cuales ka ESE y'o Uncaces Prostacoras ce Sorvoos da Sakd adelantos gosiones do para efecto da la celebracion de contratos de sogures y/oy
reasegurcs. e) A |a UIAF, Fasecckia, ya cualquir oira persos jund.ca legalmete autodzada para la aoministrason ce bases de datos para efectos de I8 prevansion y conrol de frurdes, I
seleccion de riesgos y control de requisitos para acceder al Sistera General ce Sog.nidad Soc al an Sakud, asi COmE Para 1 eladoracion da eshation Henkoos y estadistioos,

4. TRANSFERENCIA INTERNACIONAL DE INFORMACION A TERCEROS PAISES Que en celerminadas stuacones e necesaio realizar transfersncias internacionakes de mis datos pary
cumplir con |as finahdades del ratarvie~to.

5. DATOS SENSIBLES: Que son faculativas los respuestas a las preguntas Gue Te han hecho 0 me haran sobre datos personales sensivles, ce conformidad con la definicion kgal vigents. ki
consecuencia, no he sido otigado a responderias. qua 1o he fecha ce Manera voluntana, por D QU AUTNZD eAPfEsamenty PAM que Sa llova a cabo el tratamientn de datos sensibios, o
especial, |os refatives de 1a sakud y los datos biométricos, €7 10d0 caso, pava efectos ol prese~ta formulano de conacirieto dol clienta o contraparte, 88 dobw laner an consideradion qua o
capitulo XI dal Titulo | de la Ciroular Bas.ca Juridica de I Superintendenc.a Financiera de Colombia y Circutar Cxtema 009 de Ja Superintendencia Nacionakie Sakd, exigen ins mismas,
6.DATOS PERSONALES DE NINAS, NINOS Y ADOLESCENTES: Que on facultaty as las respuestas a las preguntas sodve daios de nifas, nifos y adokescentes, £n onsecuencia, no hemoes)

sido objigados a responderias,

7. DERECHOS DEL TITULAR DE LA NFORMACION Que coma titudar ce la informacdn, nos assten s cerechos previston en la Ley 1268 de 2008 y 1581 de 2012, En especial el derecho o
CONOCEr, ACtUAZaN, rectficar, revoclr y Suspencer iis forTacones qua se hayan neong <o sobne M,
8, RESPONSABLES Y ENCARGADOS DEL TRATAMIENTO DE LAS INFORMACION Que lus resporsadies del tatam eoto 0w la Informacon son la Subred tegrada de Servicios de Sal
Sur ESE y/o sus Umdades Prestadoras de Servicios da Salua, cuyos datos ca cortacto se inchuye on en of herado da esta a. . En toda caso, bs encargados dal Tratamianto de fne
datos que se P i \ oF 0 Civiiguen, @0 dosaolio 0w (o8 prev S0 @ of Mara] @) def numeral ) anterior, serdn © a) La Subred Mtegrada de Sarvicioa da Safud
Sur ESE y/o sus Unidades Prestadoras ce Servicios Ce Salva (Carrera 20 847 : 33 Sur Bogotd RC, teiefong [200000, e-mail sarfaltiRsubredsuc.aoy.col ¥ cunkuier olra persona juridica
legaimente para la Ge bases de dalcs para efectos G (8 prevencon y cortrol del raude (NOICAR DIRECCION,CIUDAD, TELLEONQ Y CORREQ FLECTRONGO
DE CONTACTO).

9.AUTORIZACION: De manera erpresa. AUTORIZAMOS o ralam ento ce kot dalos persorains ~ohados 18 sensding y 80100280, (8 8er necesario, |4 transfersncia nacional @ intemackinal de
los mismos, por las personas, para las finakcaces y e 08 ferminos que nos fueron informados e~ el presents documento,

NOTA: Se desea ampliar esta informacin por favor visle. (www.subredsur.gov.col @0 ef Lina * POLITICA DE PRIVACIDAD Y TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES « ACTUALIZACION

DE DATOS PCRSONALES®,

X, FIRMA ¥ HUELLA

COMO CONSTANCIA DE HABER LEIDO, ENTENDIDO Y ACEPTADQ LO ANTERIOR, DECLARO QUE LA
INFORMACION QUE HE SUMINISTRADO ES EXACTA Y VERIDICA EN TODAS SUS PARTES Y FIRMO EL

( Ceordo Trodlo.

Firma Cllente /| Representante Legal
X. INFORMACION DE ENTREVISTA XL INFORMACION DE VERIFICACION DE INFORMAC ION
1. Fecha 2. Cludad 1. Fecha 2, Cludad
3. Nombre del funcionaric © 3, Nombre y Cargo de
Asesor: Quien verifica:
. Lugar de
4, Lugar de |a Entrevista: :.m:.
§, Observaciones: 5, Observaciones:
ACEPTADO RECHAZADO
6. Resultado de la Entrevista: 0O 8. Firma y cdduls:
7. Firma y Cédula
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