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8 DECLARACION DEL ORIGEN DE .05 DINEROS FONDOS

SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE con el propdsito de que s pueda dar cumplimiento a fo sefialado al respecto en la Checilar Exrerta 609 e 2016 epecics por 1a Superisendes:
Leyes 526 de 1999, 1121 de 2606 ¥ 1574 de 2011 "Estatuto Anticormupeion™

Quien suscribe b presente solicitud, chramde en nembre ropio, de prrerz voluntaria y dande certera e que todo lo 2qui consignado es ciertn, realiza i sigiients decharsitn de fientes de fomdos 2 3 SUBRED INTEGRADA DE!

Nacional de Sahed, ¥ g fas

i_ Que los recursas que entregue ¥ enircgaré 8 T SUBRED INTEGRADA DE SERVECIOS DE SALED SUR OCCIDENTE ESE provierem de las siguientes fuentes {&ulic, wozpacion. profesién, regocio, ee):

APOYO TECNICO ADMINISTRATIVO X




2. Qe estos bibnes no provienen de ninguna actividad ilicits conterplada en ot Codigo, Pcm;ﬂ Celambiano (Ley 599 de 2000 o cualquist nonma gus 1o adicione, complemente o H’Ddlﬁrpe)

3, No edmifiré que terceros eniTeguen Tecursas en i nomdre provenientes de acrmdsdes ilicitas. comtespledas en of Cdigo Pens! Colombiano {4y 399 de 2000 0 rualesder nomma que o ndnme, comp.emeﬂ‘e o mndnﬁque),
efevtuaré transacciones destinadas g tales setividades o en favor d personas relacionzdas con Ias mismas.

4, Asi misme declaro que los recursos que reciba de parte de 2 SUBRED INTEGRADA, DE SERVICIOS DE SALUD S(.!R CCCIDENTE ESE sedaunmn a nm\sdadm l;clza:,
5. Informart nmmeds quiet cir ia que modifique fa presente declaracion, vea ver tenga conocimiento e fa misma. .

6. Cuando a slio haya lugan antosizo 2 s SUBRED INFEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE a dar Wicic a fa liguidacion del ({os} Cotrito [s) que me vincule {n) cea 1a SL‘EREB ENTEGRADA DEg
SERVECIOS DE SALUD SER OCCIDENTE ESEeﬁeleasode i de cozlquiera de los les anteriores & en ef eventual case ¢ qiss por aplicacion e normias sencionzdes con pasterioridad 3 fa firma de este docsmentel
se roodif Ias devlaraci par mi ek i do por lo tanen 3 s SUBRED RYTEGRABA B SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTF. ESE desoda reigonsabilidad que s¢ derive por informacién emdnes, falsal
o inexzeta que yo hubiere proporcienado en este documento, o ot i violacitn del mismo, .

7. Me compromeio y 0bligo a actuahizar al menas una vez catia ahe los datos e mronmcon que Fu.erm nzqumdas por la SUBRES INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SR OCCIDENTE ESE.

%, DGCUMENTOS REQUERIDOS

I

Asalariado: Ceartificacién leboral no mayor a 30 dies o comprobantes de admins d¢ los tres Girimos meses & copia del certificado de ingresos y o
;,ngensianado: Cértificads de pensidn o desprendibles de pago de los Gltimos wes meses + declaracion ds Renta &7 es declamnte,

Profesionak Independiente/Cantralistas por OFS: Constancia de Henorarins o Cenificaciones de contratos 20 wiayor a 30 dias valendario indicando vigencia y Gpo de strvichye constancia ds comisienas @ cenificade de Inversiones o
dos + declayaciis de resta sies dzclnranle Notar 5i presenta estados firancieros!

4+ degd Hdz Tonta 5 s &

" Heortrates de arrendamiento o exeracios bancatios de los Glimos mes meses o certification frmada por coftader piblico o estadm 32105 certifl
o certificacion de contador, debe anexar copia de 12 1afiets profisienal del contadar legble,
Socivs Empresas; Certificads de existencia v representacion Tegs! o documente donds censie 1a calidad de sacio - extractes bancarios dg los Hliimos tres meses ~ declanaion & remta sies dmzrame

£. Orginal Cenificado de Existencia ¥ Representacidn Legal con vigencia ne superior a novema ( 90 } dias, expedido b fa Cénars de Comwcio{Pam ('nrmm.amesj

1. Fotocopia del Registre Unico Tobuado, RUT. .

* £3. Fotocopia Inscripeion en el Rit Distritat.

4. Fatocapia det documento de identificaciée, ampifada al £507%,

5. Fotocepia Declaracidn de Renta da! ultimo pericdo gravable dzc]axsdu (siesn obligade 2 declarar)

6. Esufos Fluancieros gel ultimo periodo disponible, expedidos de confurmadad con las nosmas vigentes, cerfificados ya dictminados segin sea el caso.{Obligados a Hov cofizbilidad)
APODERADQ: Adjunta podey debidamente firmado con reconocimienta ante Notario Publico. .

NGTA: Todos los concepio de ingreso deben esiar debid dos.( Amendsmienits, venta activos, herenciss, egzd[b l!ﬂn;,.c.ﬂr?;, ste.) .

10, AUTORIZACION REPORTE Y CONSULTA A EAS CENTRALES DE RIESGO.- AUTORIZACION EXPRESA PARA REPORTAR,CONSULTAR ¥ COMPARTIR INFORMACION CONTENIDA ENLAS BASES DE DATOS
FINANCIERA, CREBITICA. COMERCIAL, DE SERVICIOS, DE EAS ENTIDADES BE VIGILANCIA ¥ CONTROL DEBIDAMENTE FACULTADAS Y LA BROVENIENTE BE. OTROS PAISES.

CONSIDERACIONES - -

il Que los datos persenates solicinados em o presente formufario de Conocimianto det Clierte son regides atendiendo las disposicienes ¢ Insucciones imparidss por b Supermendencia Necional e Salud v Tos ostdndarcs;
Fimemnacienales pirs la Prevercion v el Contral del Lavado de Actives v la Finarciecitn del Terrerismo.

2, Que confonne a los dispuesto en <) Hiteral by el articulo 2 de fa Ley1381 de 2012, las dispoesiciones que busean ka proteceion & da'ns P ¥ e 58 e
" Hdatos v apchives qug tengan pel’ fimalidad la ;‘fE\Ef»IDTL deieccion, momioreo ¥ comro} del favedo de hc‘nms v el finznciamiento dal ferrorismo, por Jo que en pEi!".pr‘n s Elizaciin 1o sequerins de wme autorizacién de su titubar, fa cual

en dicha disposicidn, 5o son aplivabies a las bases de

proviene ds Iz Ley.
3. Que los datos persomles adicio para e} estedio wéenico Gel riesgo se wratacan observande las daspcn ciones legales vigentes.

4, iz tos datos también serds ratados para fines comerciales, razén por la cual procado 2 efnitir la sigudente: .

AUTORIZACION

Para efectos de Ia presente amorizacidn, entiéndase por LA ESE, SLbred Integrada de Servicies & Salud Suwe Ocoidente ESE, von Nit. 9009590484, ubicada en la Cafe 9 No. 3948 wo cualqeer enidiid o Unidad Prestadora do
#Servivios de Solud, conzeleds direeta o indirectamenta pos a misma Entidad ames menciensds,

Declaro expresamente: :
A. Que jura el & aemkz 2 ta contretzcion wo prestacidn de sarvicios por parte & s ESE w0 alguna de sus Unidades Pmrdoms da Servicios de Sahwd, debidamene habiiadas, siminisrames mesos (hln, para 0des 1os fine:

¥ S QUR O de 1as actividades de prestacion de sepvicios dp sahud
B Que Ia ESE yio Unidades Prestadoras de Servicios de Salud, e hen informzdo, ekpresamente:
1. FENALIDAD DEL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES: Mis datos personales serdn rratados por

ESE yib sus Unidades Prestades de Servicios de Sakst, pana las sigdentes Snalidades: a) Bl frédmite. de solicinad de
vinculztion coma consumider, clieme, dewdor, contraperie contrzenal, Servidor Publica, Contmtista por OPS wo provesdor de bienes ¥ servicios. b} El procest de megcciaciin de comirates con i ESE ¥ algura de Sus Unidedes!
Prestadotes & Servicios de Salud, intluyndo Ia determinacion de tarifas y endlisis y seleccion de riesgos. ¢ La ciecucion y ¢f cmplimiento de contratas gue celebre, d} Eloontel y 1z mevencitn del resgo. e} La fquidacion v pago &
uentas. f} Todo !0 que involiere la gestion integral de les bienes y servicios contratados. g) Controlar ef cimpiimiento de fos requisiios pam accederé a los servicios de welud def Sistera General de Seavridad Sosial en Salud, by Lz
elzboracidn de estdios 18Enices , estadisticas, encuesias, andliis de wndencias &) mercedo ¥, en geperzl estudios ienicas de] sector salud. 1) Envio de informacion relsiiva a movesias de satisfaccién de ofizates ¥ witsrips ¥ ofertas;
comsriales de venta de seeviclos de salud y oros seavicles relacionados oo Ta salud, j) Realizacion e encuestas sabre satisfzocion en los servicios prestados por b ESE vo sus Unidades Presudoras e Servicies de Satud k) Envié de
informacion de Sujetes & & cidn ¢n los Estzdos Unidos sl Internsl Revepue Service {IRS) y'e a Ia -Direccion & Inpyestes y Aduanas Nacionales de Colombia - DIAN en los témmines de! Foreimn Accomt Tax Compliance Ac
(FATCAY, o a las rormizs que o madifiquen v o s reglamentaciones apiicables. 1) Intercambie Je iaformacidn en virmd de matades ¥ avberdos intenacionales suscritos por Co‘eﬁb:a m La psﬁeiu.mq ¥ ecmare] de Lavado de Actives]

v Ia Financiacion del Terrorismo.
2. El trasamiento podrd set realizado directaments por citadz Enridad o por los e'margad{'-: det tratamivnio que ella considere recesarios.

nadss a: 2} Las pereonas furidicas que fenen 18 calided de:
s delos cietrazos celebradss con ls FSE yo les Unidades!
tenvengsn on el procese de celebracién, gecucion,
tes gestionas de para efecto ¢ I celebrucion de contrates de
fony control de frandes, Ja seteccion de Hesgos y conmol de

e

3. USUARIOS DE LA INFORMACION: Que los dates suministrados podrdn ser compantidos, smnsmitides, enregados, wansferidos o dvidgados para fa finalidades me

ascciadas o vieculadas s ta FSE o Unidades Prestadoras de Servicios o Saiud. b Lns vperadores necesarios para ¢l camplindento de davechos y obligaciones derv

Pres!ed-ur.ss da Sm‘ 05 de Sahd, fales comocaii center, Imvestigadores, de ia medica, abogados intenos v extemos, enie oFos. o) Los cligntes y conma

tén v Equidecion de cow s dz compra-vents de bienes y servicios . d) Las persoﬁas von s cusles 1a ESE yio Unidades Prestadivas de Servicios dz Sajud a

seguros yia rexsegmns, &) A lz ULAF, Fasccolda, y& cuslquivr otra persona jusidica legatmente autorizaila pars Jn adieinistracion de bases dz datos pora efiectos ¢ fa prev
requisitos para acceder 3l Sistema General de Segqwidad Socizf en Salud, asi como para fa elaborcidn de estudios téenivos ¥ estadisiicos.

4, TRANSFERENCIA I\TI:RNJ\CIO\AL DE INFORMACION A TERCEROS PAISES: Que en deterininédas sinacionss es necesario realizar Sansferenclds iniemecionales de ads daws pare ngjh{ con las le.daee> del

Hralamienio.

#5. DATOS SENSIBLES: Qe son facubiativas ks respusstas 2 1as préguntas que e han kecho o me havdn sobre datas personales sensibles, de cenformidad con
resporierlas, que 1o e heeho & wanern veluntaria, por 1o que sitorize expresamenie para que se Heve a cabo ¢l iaiamiento de datos semsibles, ¢n especial, los refatives de iz salud v tos datos biomdiric
parte, se debe tener en consideracion que ¢ capitulo Xi dil Tindle f de s Circular Bésica Jurfdica & la Superimiedencia Financiera de Colon

I8 dafimieion kgal vigente. En corsevuencia, no be sido obligado a
£n todo case, para fectos dat
v Circwlar Externa 209 de 1o

piesen‘e formulario & conocimisnto &l clieniz o
dencia Neciona! de Sulud, exigen las miszas,
§.DATOS PERSONALES DE NINAS, VI\OS ¥ ADOLESCENTES: Que son facultativas lzs respuestas a las pn:gunus sebre datos de nifias, nifios y adelescentés. En comscuensia, no komos sido oblizados 2 respatider bas,

el decho a conover, actualizar, rectificar

7. DERECHOS DEL FITULAR DE LA INFORMACION: Qua como tirular de a infarmscidn, nos asisten los derechos provisios en la Ley 1266 de 2068 v 158] do 3012, Enesp
revocar ¥ suspender las informaciones que se hayaa recogide sebre mi. : . .
8. RESPONSADLES Y ENCARGADOS DEL TRATAMIENTO DE LAS INFORMACION: Que los responsables del tmianteno de 1a informecion son ia Subred Integreda de Senvicins &e Sahod Sur Occidenie ESE v sus Unidaes:
Presiaderas de Servicios de Salud, cuyes datos de contacto se inchuyeeon ¢o ef ercabezadoe de esta suterizacidn, En tedo <250, {03 encargados del Tratamiento de los datos gie se & .y, Bansfers, wansmilan, eptreguen o dvulguen,
en desarmollo de fos previsto en ef literai ¢) 2! mumeral 3 anterior, serdn - 8) La Subred »nb:xmc% d¢ Servicios de Satud Sur Queidents ESE wo sus Unidades Prestadoras & Senvtits de Salud (Calfe 2 Vo, 19-46, sggg}g‘ Teléfone

"560505 Ext [601) v cualquier oty persona Juridica legal mrotizeds pare @ administracion de bases de dates para efecios 2 1 prevencidn y control del Fxude (IYOICAR DIRECCIONCIUDAD, TELEFONG ¥
CORREQ ELECTRONICO DE CONTALTO). .
D AUTORIZACION; De manen expresa, AUTORIZAMOS e} vatamiento de'los datos p fes incluidos los sensibles y auiorizamos, & ser necesario, la munsfirencio aacional e intemacions! s fos mismos, por las perscnas, paral

tas finalidades ¥ ¢n jos trminos que ros fiezron infonmades en el presente doawrente,

CIXCFIRMA Y HUELLA
COMO CONSTANCIA DI HABER LEIXY, ENTENDIDC ¥ ACEPTADO LO ANTERIOR, DECEARD QUE LA ISFORMACION QUE HE SUMINISTRAO
ES EXACTA ¥ VERIDICA EN TODAS SUS PARTES ¥ FRIMO EL PRESENTE DOCUMENTO

{ LA ]
Firma {Hente [ Rapraseniante Lega




