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§ DINEROS IFONDOS

T u.mé'[;Ane\'crdNnnLommliE 0

Quitn suscrib fa proscnte solicitud, obeando en nombre pmpm de mincra vuilmmrm ¥ dando eerteza de que bdo {o aqui :unsngmdu es cierto, realiza la siguictite declaricion de fuentes e fondps a la SUBRED INTEGRADA DEl|
SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE con ol pmpépsm de-qoe se ‘pueda dar cumplimicnto'a ln ma]adn al r:spcl:m en Iz Circtilar Externz 609 de 2016 exped:da pov la Sup:nntuudenms Macional de Se.fud. ¥ de: fas Leyes|
526 de 1999, 1121 delOOG v 1274 de 2011 “Estanto Anu:ormpclo . . .

1. Gue los recursos que entregue y entregaré 4 [a SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE prov:cncn:ic Tas siguientes faentes (detalle, ocupacion, pmfesn’)n negoc:c ote.);

{ APOYO TECNOLOGICO PR . ’ oo R . : o ,

2. Que estos bienes no provi de ninguna actividad nhcnn cmplada en el Cédigo Peaal Colombiane (Ley 599 de 2000 o cualquier nonma que lo adicionc, camplemmw 0 modifique) i
3. No aﬂl]']ltllE quE teroeTos cnln:gum roeinrsos en mi nambre provenientes de actividades ilicitas ountcmpladas en el Codigo Penal Colombiana (Ley 599 dé 2000 & cualquier nerma que lo adu:l(me, o miodil ni
Ias 2 tal idades 0 ed favor de personas relacionadas ¢on lag ismas. )

4. Asi mismo declam que los recurses que reciba da parte de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE se dcstmamn a a::h\ndad:s licitas.
lis- emte eualquier o que modi Ia presente d wna vez tenga conocimiento de la misma.

6. Cuando a ello baya lugar, abtorizo a la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE a°dar inicio a la liquidacitn del (los) Comnm (s) que mx mellt. (n) con la SUBRED INTEGRADA -DE|

SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE en el caso de infraccidn de iera de los les anteriores 6 en el eventua] caso de gue por aplicacién de normas sancionadas con posterioridad 2 Ta firma de cste ducumento se
imodifiquen las f par mi & icndo por 1o tants 2 la SHERED INTEGRADA DE SERVICIOS PE SALUD SUR OCCIDENTE ESE de toda rspc:sabzlldad qu 56 dcnw: por informacion errénca, falsa o
inexacta que yo hubiere p en este d ode la violacitn del mismo, :

7. Me comprometd yobhgo a acnlizar al menos una vez cada afio los daw.a ¢ informacién que fucren requeridos pur la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR DCC[DENTE ESE.

9, DOCUMENTOS REQUERIDOS - "o = 5

| Asalariado: Ccmﬁwc:an laboral no mayor a 30 dias o comprabﬁnh::a denémina d los es mnnms meses o copia del certificado de Ingresos y retenciones +d:cl.1rac|on doents i es dcc]nr.mm

[Pensinnade: Certificado de pensién o despresdibles di pago de los dlfimes tres mests + declaracion de Renta si es declarante. . . . ’

[Profesional lndepcmilenWCnntrahsms por OFS; Constancia de Honorarios o Certificaciones dc cositratos no mayor a 30 dies calendario indicando vigencia y tipo de-servicio o, in de isiones o certificado dx jnvérsi of
conirasos ds arrendamiento o extractos baricarias de los wimos twes meses © certificacian firmada par contador pﬂblu:n o estados finaorierns ceml'cadus + declaracitn de renta s es ﬂetl:ranle Nnta- Si presenta estados ﬁunnmm:s q
curtificacion de contador, debe andxar cc'pla dela l:ujcm profisional del contador logible.

' Sm:ms Empresas: Certificado.de cxi ¥ itm legal o d dunde conste |2 calidad de socio + extractos bﬂm:inus de los ﬁlmnos tres meses + declaracion dt: renta si cs declarante
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1. Ongmal Cr:rnﬂcadu de E:ustema y Representacion Legal con vigencia no supenm- a noventa ( 90 ) d.ms expedido por ia-Citnara de Comercio.(Para Cumermunl:s)
2. Fotacopia det Registro Unico Tributario: RUT. .

3. Fotocopia Inscripcidn en.et Rit Distrital,

4. Fotocopia del documento de identificacion, ampliada al-150%.

5. Fatocopia Dreclaracion de Rente del'oltimo periodo giavable declirado ( 5i esta obligado a declarar) -

6. Estados Finuncieros del vitimo pcﬂodo disponible, expedidas de conformidad con las.normas “vigentes, l}EI’tlhcddDh /o dictaminados segin sea el caso.(Obligadas a ligvar mmmblluhd)
[[APODERADO: Adjunta poder d firrmado con reconociniento ante Notario Publico. P -

dahid d

NOTA' Todos los ::um:epln de ingreso deben esmr o { Arrenddmiertos, ventn activos, herem:u::. legados, donaciones, eu.)

i Z".CONS[DTR Af‘fﬂN'ES L

1. Que los datas persmm}a. solicitados en el préseme tormuilario de Conamr:umm del Cliente son rchdos atendiendo las dlspmc}onw ¢ ingiruccionies mpnmd.:s por la Supermr:ndem.x Nacwnal de Salud y las Esmndnm internacionales
para la Prevencién y ¢ Conirol del Lavado de Actives ¥ Ja Financincion del Terrorismo. i .

2. Que conforme 2 los dispuesto on el literal b del articulo 2 de |z Ley1581 de 2012, las dispasicione: qucbugcanln jiom de datos les ¥ que se idos en dicks disposicion, 1o son plicabk a las bases de datos
ly archivos que tengan- par ﬁmlldad la prcvcnclun. dEtBC!‘-IDn, monitores y coutrol del lavadu de activos v el financiamiento del wrrerismo, por lo que en principio suutilizacion no quucnna de uiia :umunncmn de su titular, Ia coal prov}eﬂe
dela Ley. . .
3. Que los datos personales adicionales- para el estudlu téenico del riesgo se rataran abservindo lts disposiciones Iegnlas vigentes. - )

4. Que los datos también serdn tratadas para fincs comerciales, razén, por Ja cuai procedo-a emitir l2 slgmenle. L o - X -

¥ _";_ltlTE)R]Z.AC_ION B §

Fara efectos de la presente autonzanmn, EI]‘hEHdﬂbE por Lis ESE, Subred [nwgmda de Servu:ms de Salud Su.r Occidente ESE; com Nn 500.959.048- 4 ubicada en ka Calle'S No. 3646 ¥o cualquier entidad o Unidad Prestadora dej
Servicios d¢ Salud, lada directa o indi por la misma Entidad ames mencionada . -

Deelare cxprusamente. )
. Que paru efectos de acceder a lz wn.u'dwcién _yln prestaciGn de servicios por pa.rle de la ESE o alguna de sus Umdades Preslzdms dz Servmms (k Salud, debidamente hab1lmd4.s suministramos nuestros datos para rodos las fines|

precontrachyales’ y contractuales que commprende las actividades de prestacion de servicios d&e salud. . . . .
B. Qué l]a ESE yfo Unidades Prestadoras de Servicios de Salnd, me han informaduo, expresamente: . C .
1. FINALIDAD DEL TRATAMIENTQ DE DATOS PERSONALES: Mis datos personales serin tratados por le ESE vie sus Umdadm Prestados de Servicios de Salud, pira log siguientes finalidades: a) El. wrdmite de sahcitl.ld de|
vincukagiom como consumidor, eliente, deudr, coniTaparte corifrachual, Servidor Publico, Contratista por OPS ylo provecdor de bignss y servicios. b} EL procese de negociacion de contrates con la £SE ylu alguna de sus Uniidades|
Presmdorns'de Servicivs de Salud, inclayendo ks deterarinacion de tarifas ¥ andlisis y seleccion de riesgos. o) -La gjecycion y el cumplimiento di contiatos que calebre. d} El control y Ia prevencion del riesgo. ) La laquldacaun ¥ pago del
citentas. f) Todo Io que involucre la g::suén intogral de los bietes ¥ servicios contratados, g) Controlar el complimiento-de los requisitos para accederé a ls servicios de salud del Sistema General de Seguridad Social en Sahd h) La
“lelaboracién de estudios téenicos , anilisis dz tendencias del mercado y, 0 general estuidios m:meos del secior salud, i) Envio de informacién relativa a encusstas de satisfaccion de clientes y usiiarios ¥ ofertas
comerciales ds venta de servicios 4 salud y otras servicios relacionados con la selud. j) Realizacién de stas sobre suti ion en los ser¥icios prestados por ka ESE wo sus Unidades Prostadoras de Servicios de Salud. k) Envié dy
informacién de Sujetos de tibutscion en los Estados Unidos-al teral Revenue Sérvics-{[RS) yo 2 la -Direceidn de Impuestos.y Aduanis Nacionales dz Colombia - DIAN en los #rmines dsl Foreign Account Tax Compliance Act
(FATCA), 0 a-las normas que lo modifiquen y a Tas reg]amzm:u:mn& aplicables. |) In'a.rcarnbm de mfurmamﬁn en virtid de tratados ¥ aguerdos mtrmac!onales suscritos por Colombia. m) La pn.venmnn yoomru] e Lavado de Activos 'y la)
[[Finaneiacién del Terrorismo. .

2. Bl tratamiento pud.m ser redlizado directamente por cllada Ennd.xd opor los mcarmdub del trammlemu que ella con5|dere necesaios.

“[l5. USUARIGS DE LA INFORMACION: Que Tos dntos suministrado$ podrdn ser compartidos, tr itidos, d tmnsfmdos [ dwu]gados para la inalidades mzm:mnadas a: a) Las personas juridicas que tienen la, calidad de
asaciadas o vinculadas a In ESE y/o Unidades Prestacloras de Servicios de Salud. b) Los operadores necesarios para €l hplim? de derechos y obligacic derivados de los contratos celebrados con la ESE yio lus Unidades)
Presmdoras de Servicios de Salud, tales como call center, mvesngadur:s. corfipuiiias de asistencia medica, abogados interaes ¥ externas, entre otros. c) Los clienes y contrapartes que iftervengan en el proceso de celebracion, gjecucién,)
terminacion y liquidacién de contratos de compra-vinta de bienes ¥ servicios . d) Las personas cor las quales ta BSE ylo Unidades Prestdoras de Servicios de Sulud adelentes gestiones de para efeclo de la celebracion de contratos de]
securos y/o reaseguros. €) A la UIAF, Fasecolda, yu cumlquier ora peryona juridica legaimente awnorizada pars Ju administracidn de hases de datos para efectas de |u prevencion y control de fraudes, l seleccidn de riesgos ¥ control de]
requisitos para acceder al Sisteme General de Seguridad Social en Sulud, esi como para |2 elabaracién de estidios réenicos y estadisticos.” R . 1
TRANSFERENC[A INTERNACIONAL DE INFORMACION A TERCEROS PAISES: Que en dzlcrrrunadds situzciones es nécesario realizar transferencias internacionales de s datas para cumplir con las Hnafidades del|
ratamicnto.
5. DATOS SENS]BLE.S Que son facultativas s respuestas 2 lus presuntas que me han hechn o me hardn sobre datos persomles sensibles,
responderlus, que 1o he, hecho de manera voluntaria, por o que auterizo. expresamente para que s¢ lleve a cabo el ratamiento de dartos sensibles, en cspecial, los relativos de la saiud ¥

de conformidad con la definician legal vigente. En consecuencia, no he sido ohhgadn E
Ins datos biométricos. En todo caso, para cfectos ded

I Formulario de’ i del cliente o conirapurte, s¢ debe tfener en consideracion que ¢l capimrlo XI del Titulo 1 de Tu Circular Bisica Juridica de ia. Superintendencia Fm.mac‘ra de- Culnmhxa y Circular Externa 002 de laj
upenm:endenma Nacional de Salud, exigen fas mismas.

6.DATOS PERSONALES DE NINAS, NENOS Y ADDLESCENTI:S‘ Qe san fcultatives. las stas 4 las 1 sobre datos de mﬁgus, nifios y adol En ia, no emos sido abli gados & (:spund_erias.

7. DERECHOS DEL TITULAR DE LA TN'FORMACION‘ Q’ue como utular : Ta informacibn, nos asisten los derechos prewsms en la Ley 1266 e 2008 y'1581 de 2012 En espeaa| el derecho a ocm:cer acn.mhz.xr recﬂhc:ar, revocar
[suspender Tas minrmucmm:s que s& hayan recogide sobre mi.’ N

% RESPONSABLES Y ENCARGADOS DEL TRATAMIENTO DE LAS INFORMACION: Que los responsables del tratirmento de la mfmclun son la Subr:d Integrada de Servicics de Salud Sur Occ1denl: ESE y/o sus Unidades
{Prestadoras de Serviclos de Salud, quyos datas de contacto s¢ incliyeron en ¢l encabiezado de esta antorizacion, En todo caso, los.encargatos del Tratamiento de los datos que s comportan, transfiera, transmitm, entreguen o divilpuen, en)
desarrollo de los prewsto en el literal €) del numeral 3 anterior, sexdn : ) La Subred [niegrada de Servicios de Salud Sur Occidents. ESE yfo sus Unidades Prestadoras de Servicios de Salud (Cafle 9 No. 39-46, Bagod, Teléfono 7560565
Ext. 1681) y cunlquier oira persana jaridica legalmente autorizada pm-.n [ adbministracidr, de bases dﬂ dntos pata efectos -l prev:nmon v control del n'aude,[i’ND!CAR DIRECCION, CITDAD, TELEFONO ¥ CORREQ]
FLECTRONICO DE CONTACTQ ).

2., AUTORIZACION De maneta expresa, A'UTOR]ZAMOS el tmtamento de los datos personules inchuidos los seﬂsxblzs ¥ znumnzamns, de ser neowauo, la tmnsfewnma nacional e internacional de los' mismos, pnr Ias personas para las!

finalidades y en los términos que nos fugron informados en el presente documento, - . . . . .
~ - T, DLFIRMAY H'l!'ELLA . t
* {'OMD CONSTANCIA DEHABER LEDDO, ENThNDlDO Y ACEPTADO LO ANTERIOR, 'DECLARO QLE LAD\TORMAC[DN QUE B SUM!N]&TRADO

ES EXACTA Y VERIDICA EN TODAS SUS PARTES V FIRKC EL PRESENTT: DOCUMENTO *

| Lm;l,, Corbha 8 -

Firma Chcn(cil‘cprmntsmc Legal

Huella indic




