Cb-ioCalolddmdemﬁmmlnom-pammdemdeoendeP T del Cliente, de conformidad con el Numeral 5.2.2.2.2.1, de la Circular Externa No 009 de 2016, de la
Nacional de Salud. La realizacién de este proceso es de caracter obligatorio para la Subred Integrada de Servici de Salud Sur Occidente ESE, como entidad sometida al Control y Vigilancia de la
&mndm-Nnnmlda&lnd.yhmmd-l-?o!he-daI-WWWMM&W&IM&M&MyFW&]TM
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AVENIDA PRIMERA DE MAYO #40B-54 4480030{BOGOTA CUNDINAMARCA
: mm ]Aumm DE ENFERMERIA mm 2019-05-14
SALARIOS $200.000{ AHOKROS SALDO HIPOTECA
$ 1.670.000 $ 0| INVERSIONES ' TARJETAS DE $ 600,000}
ARKIENDOS
[COMISIONES

b e - LUCERO 01-800-0518877
[IMANIFIESTA REALIZAR OPERACIONES EN MONEDA EXTRANJERA: ST NoO : G
DESCRIPCION DEL TIPO DE OPERACIONES EN MONEDA EXTRAJERA REALIZADAS:
weorracd ) wworTacioN_) masrerencus ) mestamos () paco svicios Dm\ @ :[:
Quu!m:behpmmwlwmd,obrlndomnombuproplo,dvmmlmtnnyh:doemdcqnnmblommm«mo.mhnhlgmduchaemdeﬁmudefondmlhﬂmmmA
|IDE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE con el propésito de que se pueda dar cumplimiento e lo sefialado al respecto en la Circular Externa 009 de 2016 expedida por le Superintend Nacional de Salud, y de|
llas Leyes 526 de 1999, 1121 de 2006y 1474 de 2011 "Bstatuto Anticorrupoion™
1. Que los recursos que entregue y entregaré a la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE provienen de las siguientes fuentes (detalle, ocupacion, profesion, negocio, etc.)
[ AUXILIAR DE ENFERMERIA J
2. Que estos bienes no pr de ninguna actividad ilicita iplad; melCddinmulColmﬂ;noﬂayS”doZOOOomnlquum-qulommeawhmomﬁq\n)
Nodnutéqnmmmmmmm ¢ de ilicitas ladas en ¢] Codigo Penal Colombiano (Ley 599 de 2000 o cualquier norma que lo adici I o modifique), ni
das a tales actividades o en favor de p laci ‘omhlm“
Admmuhnqulummmamahmmmmmummmwcmnm"m-mlm
que modifique la presente declaracion, una vez tenga conocimiento de la misma.
Cuando a ello haya lugar, mmlhmmmADEmmosmmmmm‘dlmlh]x]uﬂwxéndd(lu)cmio(l)mnmvunﬂl(n)m la SUBRED INTEGRADA
Dtsnvmosnlmunmocmammmamdo fraccion de cualquiera de los ) oenel | caso de que por aplicacién de normas sancionadas con p vdad a la firma de este
se modifiquen las decl: por mi efe d WbmnthMADImWDEMLUDMOCCmm &qu)omh:hhdqmnhwpam
lerronea, falsa o mexacta que yo hubiere proporcionado en este d o de la violacion del mismo.
7. Me comp y obligoa lizar al menos una vez cada afio los datos ¢ infc i6n que fueren requeridos por la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE.




Asalariado: Certificacion laboral no mayor a 30 dias o comprobantes de nomina de los tres Ultimos meses o copia del certificad de ingresos y ' +d ion de renta si es decl:
I‘l: Certificado de pensién o de pago de los iltimos tres meses + declaracién de Renta si es declarante.

I por OPS: C: ia do i0s o Certificaci de no mayor a 30 dias calendario indicando vigencia y tipo de servicio o constancia de comisiones o certificado de

o contratos de dam © extractos b 108 de los wltimos tres meses o certificacion firmada por contador piiblico o estados + decl de renta si es declarante Nota: Si presenta
MMOM&M debe anexar copia de la tarjeta profesional del contador legible.

Socios Fmp: Centificado de exi y legal o & donde conste la calidad de socio + extractos bancarios de los iltimos tres meses + declaracién de renta si es declarante

1. Original Certificado de Existencia y Representacion Legal con vigencia no superior a noventa ( 90 ) dias, expedido por la Cémara de Comercio. (Para Comerciantes)
2. Fotocopia del Registro Unico Tributario RUT.

. Fotocopia Inscripeién en el Rit Distrital.

Fotocopia del d de identificaci liada al 150%.

rwwmamalummgmmummmwxw-«hm

Bstados Financieros del ultimo periodo disponible, expedid idad con las normas vigentes, certificados y/o dictaminados segun sea el caso.(Obligados a llevar contabilidad)
APODERADO: Adjunta poder debi firmado con imiento ante Notario Publico.

TA: Todos los concepto de ingreso deben estar debids dos.( dam venta activos, | ias, legados, donaci etc.)

1. Que los datos personales solicitados en el presente io de Ce AT del Cliente son regidos i las disposici e X i das por la 1 1a Nacional de Salud y los estindares
mMWhMydWIMmhbmthanddTm.

Que conforme a los dispuesto en el literal b) del articulo 2 de la Ley1581 de 2012, les disposiok que buscan la p ion de datos l Sy quo se idos en dicha disposicion, no son aplicables a las
b-udohaynhmquu’npwﬁmhd-dlnpnmcmmmvoymldﬂInadnd-myel iami del por lo que en principio su utilizacién no iria de una #n de suf
itular, la cual proviene de la Ley.

. Que los datos personales adicionales para el estudio técnico del riesgo se trataran observando las disposiciones legales vigentes.
|4. Que los datos también serdn tratados para fines comerciales, razon por la cual procedo a emitir la siguiente:

lhm«ummmnmwumwwamawaxom B, con Nit. 900.959.048-4, ubicada en la Calle 9 No. 39-46 y/o cualquer entidad o Unidad Prestadora de

directa o por la misma Entided antes mencionada.
expresamente:
A Que para mam-hmmy/omammp«mal-mﬂnm«nwmmmmm habilitad: i nuestros datos para todos los
fines p que las de de servicios de

Qu-hssxy/olmﬂd-w-d-mda&hd.uhnmﬂoﬂudow

1. FINALIDAD DEL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES: Mis datos personales secim tratados por le ESE y/o sus Unidades Prestados de Servicios de Salud, para las siguientes finalidades: a) El trémite de solicitud de
jvinoulacién como consumidor, cliente, deudor, contraparte contractual, Servidor Publico, Contratista por OPS y/o proveedor de bienes y servicios. b) El proceso de negociacion de contratos con la ESE y/o alguna de sus Unidades
[Prestadoras de Servicios de Salud, meluyendo la determinacion de tarifas y andlisis y seleccion de riesgos. ¢) La ion y el de que celebre. d) El control y la prevencion del nesgo. e) La liquidacion y
pnpdeamﬂT@lﬂmmhmm&hWymmQC@dehhmmMﬂmm&ﬂuﬂMwmhww‘
[Salud. It) La eleboracion de estudios téenicos , anélisis de tendencias del mercado y, en general estudios técmcos del sector salud. 1) Bnvio de mf i6n relativa & de 160 de clientes y
mymm—vnhd-md-md'nhdymmuwmhduﬁ‘ lizacién de sobre satista en los servicios prestados por la ESE y/o sus Unidades Prestadoras de Servicios
de Salud. k) Bnvié de i6n de Sujetos de i nhmumnmmmmm)wo.hmawmymumawm DIAN en los términos del Foreign
|Account Tax Compliance Act (FATCA), 0 @ las normas que lo modifiquen y a las regl i6n en virtud de tratados y acuerdos intemacionales suscritos por Colombia. m) La
Iprevencién y control de Lavado de Activos y la Financiscion del Terrorismo,

El tratamiento podra ser realizado directamente por citada Entidad o por los dos del iento que ella consid

USUARIOS DE LA INFORMACTON: Que los datos sumink podrin ser id iti feridos o divulgados para Ia finalidad ionadas & 8) Las personas juridicas que tienen la calidad de

|asociadas o vinouladas a la ESE y/o Unidades Prestadoras de Servicios de Salud. b) Los d i0s pars el imiento de derechos y obl T de los dos con la ESE y/o las Unidades

n—mamamm\-mmlm mm&mmmmymmm ¢) Los clientes y contrapartes que intervengan en el proceso de celebracion,

i yli de de compra-venta de bienes y servicios . mumuhumumyaummammwmmammahmu
de seguros y/o ) A la UIAF, Fi cualquier otra persona juridica legah para la admmi ion de bases de datos para efectos de la prevencion y control de fraudes, la seleccidn de

{riesgos y control de requisitos para acceder al Sistema awwnuummmhmammym

[:TRANSFKRBNQAMERNACIONALDEMORMACK’NATBRCBROSPMSBSQnem inadk es realizar i les de mis datos para cumplir con las finalidades del

DATOS SENSIBLES: Que son facultati alesp que me han hecho o me harén sobre datos p les sensibles, de confornidad con la icion legal vigente En consecuencia, no he sido obligado a
qu.bhw&mmnlowmwmqmulhlmdm&m:u-vbl-,nq‘n-l los relativos de la salud y los datos biométricos. En todo caso, parm
del presente f iento del chente o se debe tener en consideracion que el capitulo XI del Titulo [ de la Circular Basica Juridica de la Superintendencia Financiers de Colombia y Ciroular
W&h&wmn'mwds&h&mhm
6.DATOS PERSONALES DE NINAS, NINOS Y ADOLESCENTES: Que son facultativas las alas sobre datos de nifias, nifios y En no hemos sido obligados a dle

7. DERECHOS DEL TITULAR DE LA INFORMACION: Que como titular de la informacion, nos asisten los derechos previstos en la Ley 1266 de 2008 v 1581 de 2012. En especial, ol derecho a conocer, actualizar, rectificar,
jrevocar y suspender lus informaciones que se hayan recogido sobre mi
RESPONSABLES Y ENCARGADOS DEL TRATAMIENTO DE LAS INFORMACION: Que los del iento de la i son la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente ESE y/o sus
lmmdtm de Salud, cuyos datos de contacto se meluy on el encabezado de esta izacidn. En todo caso, los encargados del Tratamiento de los datos que se compartan, transfiera, transmitan,
o en d )| de!cnwwmmollnunlo)delmlISmw serin : -)uwmasﬂmm&s-mmwmwouwmama&um
izada para la admin: de bases de datos para efectos de la prevencion y control del fraude, (NDICAR

mmbummAummdmblmd-athm, i de ser Ia ia nacional e i ional de los mismos, por las personas,
ipeara las finalidades y en los términos que nos fueron & en el presente d

mmmmmmmvmmwmmuummum
SUMINISTRADO ES EXACTA Y VERIDICA EN TODAS SUS PARTES Y FIRMO EL PRESENTE DOCUMENTO

Enice  Edabens O/#}}

Firma Cliente / Representante Logal




