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1. Que los datos e en el p formufario de C det Clents son regldos diendo las e lmr par por ls Super
Nacional de Sald y bs n para b Prevencior ydOawdddLndadoAdvmthmndTm
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4, Que los datos len seran dos para fines les, razon por la cual procedo a emilir la siguiente:
' AUTORIZACION
Para efectos de la pr rizacié d: whES&WW&W&WEBEmNRW ubicada en la Carrera 20 #47B - 35 Sur Bogotd DC,
wmmmmamumaomnumus«mum directa o indi por la misma Entidad antes mencionsda.
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suministramos nuestros dalos para todos los fines precor y qus Ias actividades de p ion de servicios da salud.
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1. FINALIDAD DEL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES: Mis datos personales serdn tratados por ls ESE vio sus Unidades Prestados de Servicios de Salud, para (as siguisntas finaldsdes:
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c)Ls gecuciény o iento de que celsbre.

ﬂﬂmthmﬁﬂm

) La fquidacion y pago de cuentas.
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9) Controlar el cumoBmi pars scceders a los servicios da salud del Sistems General de Seguridad Social en Salud.

h) La elaboracidn de estudios técnicos , estad andiisls de tendencias del marcado y, en general estudios técnicos del sactor sakud.

1) Envio ce remiva 8 de Ou cliomes Y y ofertas du verta de porvivive do sehid v otros sorvicles relocionados con le eahud.
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2.8 podra ser reakzado di por citada Entidad o por los pados del quo* id L
SUSUARDSDELANFORMAanmeuMmeWMMwwmm d o divuigados para la finans jonadas a:
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b) Los operadores rios para el cumplimil de derech y obliga derivados de mmuuuwmmussewouummusﬁma.

©) Los clientes v contraaries que intervenaan en el de ceisbracion, eiecucién, v de -‘d!blenuyun!dm
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4.TRANSFERENCIANTERNM:IONALDEINFORMACIONATERCEROSFA&SES:QWU\ inadas stuaci es i realizar irsnsferencias intemacionales de mis
datos para cumplr con las finslidades del tratamanto,

§. DATOS SENSIBLES: Que son facultativas las respuestss a las preguntas qus me han hacho o me haran sobre datos personalss sansibles, de conformidad con Is definicidn legal

vigents. En consecuencia, no he sido obligado a responderias, que lo he hecho de manera voluntaria, por lo que expr para qus se lisve a cabo &l tratamiento de
datos Ibles, en especial, ks rel do b salud y koa datos biométricas. Enlodocno.pmdmdd te farmulario de cimi delmommum
uruanoomldnoénqundcapmleddTthld-thuf‘rBlm.lurkﬂad'h" iera de Cok y Circular E: 009 da la Sup
Naclonalda Sslud, axigan las mismaz.
a.DATOSPERSONM.ESDENlNAsNINOSYADOLESCENTESmlmluwlaﬂvuhsmawm-hlpragunhssmdmd.m\nunoly“ nles. En

na hemos sido obigados a responderias.

7. DERECHOS DEL TITULAR DE LA INFORMACION: Que como titular de I infarmacién, nos asistan los derechos previstos en la Ley 1266 da 2008 y 1531 de 2012. En especial,
¢l deracho a conocer, actualizar, rectificar, revacar y suspender las informaciones que se hayan recogido sobre mi, i s

8. RESPONSABLES Y ENCARGADOS DEL TRATAMIENTO DE LAS INFORMACION: Qus los responsables def tratamiento de la informacién Subred Integrada de Sarvicics
smas.;e&yfomumdunnmmmm de Salud, cuycs datos de 8 incluy en el encabezado de esta “m. En todo caso, hw:

Tratamiento do los datos que e comp 0 divuiguen, en desarrolo de los previsto en sl kteral numeral 3 anterior, serdn :
lntogmdndaSNdosdeSdudSurESEﬂomUnudeleaSeMdudeSM(clmmnm sss:sogouugcm!* x o ¥ pi

7300000, y cuaiquier otra p Jundica & ts
autorizada para a administracion de bases de datos para efecios de ta prevencién y control del fraude. §
(INDICAR DIRECCION,CIUDAD, TELEFONO Y CORREO ELECTRONICO DE CONTACTO)
9.AUTORZACION: De manera exprosa, AUTORIZAMOS el tratamiento de bos datos inch los sutorizao, ri ferenc ional ional
\ por las para las finalidades y en los terminos que nos fueron informados en el p d 4 e e X o

:EO;Q-O sN'ALE“.sa‘. amplar esta Informacién por favor visite: (www.subredsur.gov.co) en el Link * POLITICA DE PRIVACIDAD Y TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES - ACTUALIZACION DE DATOS
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1. DATOS DE LA PERSONA NATURAL

PRIMER APELLIDO S c\y o PRIMER NOMBRE N WG

SEGUINDO APELLIDO: [ SEGUNDO NOMBRE Pn 0\t

TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA DE CIUDADANIA No IDENTIFICACION \0\H 20349

LUGAR DE EXPEDICION 220 oCoh . D C FECHA DE EXPEDICION 16 _ToYH (2098

FECHA DE NACIMEENTO PENEWATE® PAIS DE NACMIENTO COLOMBIA

DEPARTAMENTO - ESTADO Ol vachna Gxect CIUDAD O MUNICIPIO QRoota D

NACIONALIDAD Y | N | WACIONALIDAD 2 W [ EsREDIDENTEENCOLOMBA | sl

DIRECCION RESIDENCIA I Xo C &5 % G2 A 29 I PAIS DE RESIDENCIA COLOMBIA

DEPARTAMENTO - ESTADODERESDENCIA | C )y ) \wh (A VA G4 | ciunAb 0 MUNICIO DE RESIDENCIA BOGOTA D.C.
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PRIVER APELLIDO o P PRIMER NOMBRE oA

SEGUNDO APELLDO: ) Pe SEGUNDONOMBRE N A

TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA DE CIUDADANIA No IDENTIFICACION NA -

LUGAR DE EXPEDICION 2 De PAIS DE RESIDENCIA COLOMBA ~ J A

3. INFORMACION ECONOMICA

ACTIVIDAD ECONOHMICA A TSI SELECCIONO OTRO - INDICAR CUAL [ W

CODIGO CIU (PRNCIPAL) NS SELECCIONAR CODIGO N

CODIGO Ciiu (BECUNDARIO) N - SELECCIONAR CODIGO N

DECAARENTA | 51 | CSRESPONGABLEDEWA oo ] ESTA OBLIGADO A FACTURAR | NO

NOMBAE ERPREEA O NEGOGID DONDE LABORA O v B ‘ NIT NA,

SELECCION QTRO - -

ACTIVIDAD ECONOMICA DE LA EMPRESA DONDE LABORA N SRS AL l W X B i \ N A

DIRECCION [ AN I PAIS COLOMBIA

DEPARTAMENTO - ESTADO x| Yo ou O _D.C CIUDAD O MUNICIO : BOGOTA D.C.

CARGOOPERFLACTUAL |V YOt iome  OwuRNS | Xt 2 FECHA VINCULACION .10 /06 [.2020

MARQUE CON UNA )0, SEGON CORRESPONDA, POR 8U PERFIL, CARGO O PROFESION el _
Administra rscursos piiblcos? IS ¢Ejarca aigin grada de podsr piibico? N ¢ Tiene reconocimienta pdbico? NA
— - ~ - on otro

LEs usted un servidor pablico? 24 ¢Es usted una Perzona Pdblcamente Expuesta? T - o b it NA
 Tienen vinculo con una E {PEP]? Reporiar vinculas con: Primer y sagundo grado da consaguinidad. pedres, hijos, abuelos, nietos, harmaras. Primer graco de
|stinided: cdnyuge, euegros, yernas o mueras yfo prmar grado oivit: hijcs adapiivos o padres adoptantes A
En c2s0 afirmative los si datos:

Vinculo o reladidn Tipo de documanto Rumaro de documento ‘Nombre Completo

B. INFORMACION FINANCIERA
TOTAL TOTAL TOTAL
e 01/ | <00 .00 PASIVOS N PATRIMONIO N K
OTROS TOTAL

INGRESCS U .}00.0U00 | nenesos ” s ey QOO | TOTALEGRESOS :

et ! MENSUALES Nt nensuses | Ao MENSUALES QU0.cod

CONCEPTO OTROS INGRESOS ] kol eveon oy Yadyes

REALIZA OPERACIONES EN MONEDA EXTRANJERA: A .CUAL | N}

POSEE PRODUCTOS FINANCIEROS EN EL EXTERIOR NO £n caso afirmatvo diigenciar los siguiertes datos
| PRODUCTO | NUMERO PRODUCTO ENTIDAD WONEDA ENTIDAD CIUDAD L

8. DECLARACION DEL ORIGEN DE LOS DINEROS IFONDOS

Obrando en nombre propio, de manera voluntaria y con el propdsito de qus se pueds dar cumplimianto a lo sefialado al respecto en Ia Circular Externa 009 de 2018 sxpedida por I3 Supenntendencia Nacional de
Sakid, y de las Leyes 526 de 1999, 1121 de 2008 y 1474 de 2011 “Estatuto Anticomrupcdn®:

fDeclaro expresaments que:

1. Mi actividad, profesién u oficio da la persona Natural o Juridica es licita, sa ejercs dentro del marco legal y los recursos que poseo no provienen de actividades ilicitas de las contampladas
en el Cédigo Penal Colombiano.

2. La info & da en esta & [0 es veraz y verificable y ms compr 8 actualizaria =] plimiento de esta obligacién faculta a la Subred integrada de
Servicios de Salud Sur E_S.E., para revocar ylo rescindir uniiateraimente el contreto.
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4. Manifiesto que no ha sido declarad l, pa'll deMuxeonnhmmvlmmﬂuampmsupnnmldahlbemdowemdmhmb
L del Estado o por delitos ralaclonados con la per o financiacién de grupos ileg: dalitos de lesa b 0 corrup
5. Los qua poseo provienen de las siguient mu(acu- pacién, oficio, actividad o negocio):
! ) <~ N
L B Ywudades Como  Snvevuevg

— DCFIRMA Y HUELLA
COMO CONSTANCIA DE HABER LEIDO. ENTENDIDO Y ACEPTADO LO ANTERIOR, DECLARO QUE LA INFORMACION
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