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3. BECLARACION DEL ORIGEN DE LOS DINEROS FFONDSS

Quicn suscribe fa presente solicitud, obrande en nombre propio, de manera volusttia y dande cericza de que todo Io aqui cansignado es clerte, realiza la siguiente declaracidn de fuentes de fondos a la SUBRED INTEGRADA DE
SERVICEOS DE SALUD SUR QCCIBENTE ESE con el propésito de que s¢ pueda das cumplimiento a lo sefialade al respecto es la Circular Extema 009 de 2016 expedida por la Superintendencia Nacional de Salud, ¥ de Ias

{E.eyes 326 de 1999, 1121 de 2006 v 1474 de 208§ "Estatute Amticoraipeid

L. Qe los recursos que entregue y entregar a fa SUBRED INTEGRAD A DE SERVICIOS BE SALED SUR OCCIDENTE ESE provienen de las sigulented filentes (detalls, ocupacion, protesion, negocio, elc.):

AFOYO TECNICO ADMINISTRATIVO I}

2. Que gstos biznes no provienen de finguna actividad ilicita contemplada ea ol Cadigo Penal Colombiano (Ley 599 de 2000 o cualquicr rorma que fo adicione, camplemente o modifique)
3. No admitisé que terceros nfteguen Tocursos en mi oombre pravenieates de actividades ilickas contempladas ¢n et Cédigo Penal Colombiane (Ley 599 de 2000 o cuslguisr ncmnza que lo adicione, Lamplem‘,gtx. o modifique), ni
cfectiard ransacciones dpstinadas a fales actividades o en favor de persanas telacionadas con fas mismas.

4. Asi misme decleze'que los recursos que reeiba de parte de la SUBRED INTEGRADA BE SERYICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE se destinaran & sctividades lickas.
5. Informaré inmediatamente cualquier circunstancia que modifigue la presente declaracion una vez tenga conogimiento de la missea,

6. Cuando a cllo | haya lugar, autorize & b SUBRED INTEGRADA DY SERVICIOS DE SALUD SUR GCCIDENTE ESE a ¢ar inicip 2 1a liquidacian del {los} Contrato (s} que me vincule (n) con A SUBRED INTEGRADA DE!
FSERVICIOS DE SALUP SUR OCCIDENTE ESE en el caso de infraccion de cuaiquices de los simeraies antesiores o en ¢) eventval caso de que por aplicacidn de nermas sancionadas con posterioridad a Ja firma de este
documento s¢ modifiquen las declardcienss por mi efectuadas, eximiendo por lo tanto a fa SUBRED IVTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE de tada responsabilidad que se derive por informacidn

erronea, false o ingxacta que yo hubiere proporcionado en este do a de la violacion del mismo.
7. Me mmpmm"lu v obligo & actualizar al menos una vez cada afio los datos ¢ infarmacién qu:. fueren requeradns par L; SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE,

% DOCUMENTOS REQUERIDOS

Asalariado; Cériificacion lzboral no mayor a 30 dias o comprobantzs de namma de los tres Gltinies meses ¢ copia del certificado de ingresos y r:.tmmones + declaracion de renta si es declarante.
Pensionado: Cenificado de pension o desprendibles de pago de los Gltimos %es nréses -+ declaracion de Renta si es deslarante,

{Profesionsl Independiente/Contratistas por OFS: Constancia di Honerarios o Certificaciones de contratos no mayor a 30 dias calendario indfcando vigencia, y tipe de servicio @ constancia de comisiones o certificado de
inversiones o contratos de arrendamienta o extracios bancarios de fos dlimos res meses o cenificacian firmada por contador pihlico o estados finzncieros certificedos + declaracién de renta sies dcaiamnle Nota: Si presenra,
estados financicros o certificacién de contador, debe anexat copia de fa lrgeta profesionat del contador fegible. .

Socios Empresss: Certificadn de existentia y representacion legal o documento dende conste |a calidad do socio + extractos bancarios de los ihimos tres meses + declaracian d renta si es declarante
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1. Original Certificado de Existencia y Representacion Legal con vigencia no supersor & goventa { 90 dias, expedide por {3 Cdmara de Comerciv.(Para Comerciantes)

. Fotocopia del Registro Unico Trbutario RUT.

3, Fotocopia Inseripeitn en ¢l Ris Distrita,

+. Fotocopia del documento de identificacion, ampliada al 150%.

5. Fotocopia Declaracidn de Renta del ultimo periodo gravable declarado ( 5i esta obligado a declarar)

6. Estados Finarcieros del ultima periado disponible, expedidos de confamidad con las normas vigentes, ::imﬁcados yo dictamirados segin sea ¢l caso (Obligados a Nevar contabilidad)
APOBERADO: Adjunta poder debidamente firmado-con reconocimiconto ante Noetarie Publico.

POTA: Todos los concepto de ingreso deben estar debidamsente sopottados Arendamicntos, venta actives, herercias, legndos, donaciones, #c.) -

10. AUTORIZACION REPORTE Y CONSLLTA A LAS CENTRALES DE RIESGO.- AUTORIZACION EXPRESA PARA REFORTAR,CONSULTAR ¥ COMPARTIR ENFORMACION CONTENIDA EN LAS BASES DE DATOS
JFENANCIERA, CREBITICA, COMERCIAL, DE SERVICIOS, DE LAS ENFIDADES DE VIGILANCIA ¥ CONTROL DEBIDAMENTE FACULTADAS Y EA PROVENIENTE DE OFROS PAISES.

CONSIPERACIONES

1 Gue los datos persomales solicitados en e% presente fomwlario de Conocimiento del Cliznte son regidos stendiendo fas disposiciones e instrucciones impartidas por la Superintendencia "‘-’acmnal de Salud y los estdndares
les para 1a Prevencion y el Centrol del Lavado de Actives v la Financiacion det Tesrorismo. .
2. Que conforme a fos dispuesto en el literal b) del articulo 2 de la Leyt581 de 2012, tas disposiciones que busean la protecion de datos personales y que se encuesitan idos en dicha disposician, no son
de datos y archives que tengan por finalidad la provencion, deteccion, munnurea yeentrol del lavado de actives y & financiamisato del terrorsnia, por In que en principio su utiiizacion no requeriria de una autorizacion de sy tinlar,
fa cual provieng de la Fey. . R
3. Que fos datas persanales adicionales para ¢f estudic técnico del riesge se tralaran ebservando las disposiciones Jegales vigentes.

Que los datos también serdn ratados pars ﬁnes comerciales, razds por b cual pracedo a emitir la SIgukntc

plicables a las bases)

AUTORIZACION

Para efectos de la presente auterizacion, entiéndase por LA ESE, Subred Integrada de Servicios de Sal‘ud Sur Ocudzntc ESE, con Nit. 906.939.848-4, 'ubicada ex la Calle @ No. 3946 yio cualguier entidad o Unidad Prestadora de)
Servsc:os de Salud, controlada directa o indirectamente por Ia mismia Entidad antizs meacionada. .

Declaro expresamente: X

A, Que para efectos de acceder a k2 contratacion Yo prestacidn de servicios per parte de Ia ESE yio alguna d¢ sus Unidades Presladn:as de Servicios de Salud, debidamente babilitadas, suminisiramos nuestros datos para rodos o

fines precontrachuales y contractuales que comprende las actividades de prestacion de servicios de salud. .

B. Que ha ESE yio Unidades Prestadoras de Servicios de Salud, me han informede, expruamenh

L. FINALIDAD DEL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES: Mis datos personales serdn tratados por fe ESE ywo sus Unidades Prestados de S«.mcm, de Sahud, para fas siguicates fnalidades: &) El trdmite de solicifud de
vincuZacion conto consumidor, cliente. dendor, contraparte vontractual, Servidor Publico, Contratista por OPS ywo proveedor de bicnes y servicios. b) Ef procese de negaciacion dg centrates con iz ESE wie alguna de sus Unidades!
Prestadoras de Servicios de Salud, incluyendo 1z determinacion de tarifas y andlisis y seleccion de riesgos. o) La ejecucién y el cumplintiente de cantratos que celebre. d) El control ¥ la prevencidn det riesgo. ¢ La liquidacion v page
de cuestas. f} Todo Io gue involuers 1 gestion integral de fos bienes ¥ servicios contratados, g) Controlar el cumplimiento de los requisitos para accéderé a los servicios de salud del Sistema General de Seguridad Social en Salud h)
Lz elaboracion de estudios técnicos | dist envuestas, andisis de tendencias del mercado v, en general estudios enicos del sector salud, iy Envio de informacién relativa a encuestas de satisfaccion de clientes ¥ usuarios ¥
ofertas comerciales de venia de servicios de salud v onos servickos relacionados con Ja salud. ) Realizacion de encuesias sobre safisfaccion on los servicios prastados por fa ESE y/o sus Unidades Prestadoras de Servicios de Satud. k)
Envio de informacion dz Sujetos de tributacidn en los Esndos Unidos al temal Revenue Servics (IRS) yio a la -Direccion de Tmpuestos y Aduanas Nacionales de Colombia - DIAN en los términos del Foreign Account Tax

Compliance Act (FATCA}, o a las normas que lo modifiquen y a las regh iones aplicables. 1) bio de informacion en virtud de tratados y acuendos imternacionales suseritos por Colombia. m) Ls prevencidn v control de
Lavado de Activos ¥ |a Financiacién del Terzorismo. * . . . . .
2. El tratamiznto podré ser realizado directamente por citada Entidad o por {os cneacgados del tratamignte que efla considere nevdsirios, _ .

3. USUARIOS DE EA INFORMACION: Que los datos sumigistrados podran ser vompartidos, fransmitidos. eniregados, transferidos o divalgados pars 12 finalidades mencionadas a: a) Las personas juridicas que tienzn & calidad d¢
asciadas o vincaladas a la ESE yio Unidades Prestadoras de Servisios de Salud, b} fos operadares necesarios pam ¢l cumplimicato de derechos y obligaciones derivados de los contrates celebrados con Ja ESE /o las Unidades
Prestadoras de Servicios de Sabed, tales came cail center, investigadores, compaiias de asistencia medica, abogados intgmos ¥ extermos, enre otros, ¢} Los clicntes y contragattes que inletvengan en el proceso de celebracién,

sjecucian, terminacion v liquidacion de contratos de compra-venta de bienes ¥ servicios . d) Las personas cor kis cwales Ia ESE wo Unidades Prestadomas de Servicios de Sakud adelanles gesfionss de par efecto de fa cefebracion de!
conttatos de seguros yo reaseguses. ) & la UIAF, Fasecolda, ya cualquier ofrs persona juridica fegalmente avtorizada para & sdministracitn de bases de daios para efectos de la prevepcion y cunt\'ni de fraudes, 1a seleccion de;
riesgos y control 32 requisites para acceder at Sistema Generat de Seguridad Social en Salud, ast como para la elaboracian de estudios técnicos y estadisticos.

4. TRANSFERENCIA l‘\-TER\ACIO\AL DE INFORMACION A TERCEROS PAISES: Que en determinadas sinaciones es jo realizar a8 i ionalés de miis datos para cumpliv con las finalidades dol
ratantiento. :

3. DATOS SENSIBLES: Qﬂv sont Fecyftalivas Ias respuestas s las preg'umaa que me h,an hecho o me haran'sobre datos persorales sensibies, de conformidad con la definicidn kgsi vigente. En consecusneia, nto e sido abligado a!
respanderlas, gue lo he hecho de manera veluntaria, per lo que autorize oxpresamente para que se Heve a cabo ol iratamiento de datos sensibles, en especial, os relativos de Iy sdlud ¥ los datos biométzicos, En tedo caso, para efeeto

del presente formulario de canacimizpto del cliente o contrapante, se debe tener en consad;mc;or; que el capitulo XIdel Titulo [ de ta Cireular Bisica Furidica de la Supermlund»m.}a Financiera de Colombia y Circular Externa 089 de
la Supcriniendencia Nacional de Sahud, exigen las mismas, .

4. DATOS PERSONALES DE NINAS, NINOS Y ADOLESCENTES: Que so facultativas ks rcspqutas a las preguntas sobre datos de nidas, nifos ¥ adolescenles En consecuencia, ne hemos sido obligadosa n.qmndefia.s

7. DERECHOS DEL TITULAR DE LA INFORMACION: Que <ono titular de [ informacién, nos asisten los derechos previstos en i L-ev 1266 de 2008 y 1581 de 2012, Ep especial, ¢f derecho a cosiocer, actualizar, cectificar,

revocar y suspender fas informaciones que s hayan recogido sobre mi.

J8. RESPONSABLES Y ENCARGADOS DEL TRATAMIENTO DE LAS INFORMACION: Quz los responsables del raamicnto de Ja informacién son & Subred Integrada. de S mxcnm de Salud Sur Occidente ESE yo sus

Unidades Prestadoras de Servicios de Salud, cuyos datos de contacte se incluyeron en el encabezado de esta auterizacion. En toda caso, los encargados del Tratantients de los datos que s2 compartas, fransfiera, transoyitan, entreguen

o divulguen, en desarrolle de los previsio en ¢l literal ©) del numeral 3 anterior, serdn : a) Ea Subred integrada de Servicios de Salud Sur Occidente ESE yio sus Unidades Prestadorss de Servicios de Salud (Cafle § Na, 39-46,

Rogord, Teldfong 7560508 Ext 1601} v cualquier o persona juridica lepalmente autorizada para la administracion de bases de datos pata efectos de & preveacidn v control def fraude(INDICAR gg;gscgmv CILDAD,
TELEFONG Y COBREQ ELECTRONICO DE CONTACTO).

9. AUTORIZACION: Dy mancra expresa, AUTORIZAMOS ¢ tratzmiente de los datos purs{\nalcs incluidos los scnslb!es ¥ autorizamos, ¢e ser necesasio, ls wansferencia nax,mnal e infemacional de los mismos, por las personas, pam,

las finalidades y ea los téeminas que nos fucron mfﬂmladu en 2l presente documento.

IX. FIRMA Y HUELLA

COMO CONSTANCTA DE HABER LEIDO, E\'Tl—\!mx) ¥ ACEPTADRO LO ANTERIOR. DECLARO QUE LA INFORMACION QUE HE SUMNISTRADO
ES EXACTA Y VERIDICA EXN TODAS SUS PARTES Y FIRMO EL PRESENTE DOCUMENTO

SANTIAGO GARCIA RAMIREZ

Firmza Cliente / Representante Legal ‘ Huella indice Derecho
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