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% DECLARACION DEL ORIGEN DE LOS DINEROS /FONDOS Jigad

[Quica suscribe I presente solicitud, obrando en wombre propio, de manera voluntaria y dando ceneza de que 10do lo aqui consignado es cierto, realiza la siguiente declaracion de fuentes de fondos a la SUBRED)
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE cou el proposio de que se pueda dar compliniento a 1o sedalad al respecto en la Circular Externa 009 de 2016 expedida por la Superintendencid
Nacional de Salud, y de las Leyes 526 de 1999, 1121 de 2006y 1374 de 2011 "Estatuto Anticomupeion™

1. Que los recursos que eatregue v catregart a la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE provicoes 0 as siguiets ocupacién, profesion, negocio, e1¢.):

lororce

. i actividad ili el Codigo Penal Col ey 599 de X o adicione,
B, Bo admitiré qwe teroeros entreguen FECURSOS en mi nombre provenientes de acmvdada xlmns contempladas en el Codxgo Penal Colomb.aw (Ley 599 de 2000 o nulqnurmu que Jo adicione, complemente o
ni atales actividades o en favor de Tas mismas.

4. Asi mismo declaro q qQ dep: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS nl:su.l'n SUR OCCIDENTE ESE se destinaran a actividades licitas.
. Informaré i i lap dela misma.

. Cuando 2 ello baya luga, sutorizo 2 Ia SBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE a dar inicio a Ia liquidacién del (Jos) Contrato (s) que me vincule u) con la SUBRED)
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE en el caso de infraccién de cualquiera e los nunerales amteriones o en ¢l eveamal caso de que por aplicacion @ nomas sancionadss €0
posterioridad a la finna de este documento se modifiquen las declaraciones por mi efectuadas, eximicndo por 1o tamto a la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE de tod]

ba emines, filss o inexacta que o hubiere proporcionado en ese documeto, o d 1 violcidn el mismo
7. Me y obhgo: al menos dos por la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE.

DOCUMENTOS REQUERIDOS

: Certiticacion laboral no mayor a 30 di 1os tres ultis del certificads ingresos y declaracion de renta si es decl:
ificad id de pago de los i meses + declaracion de Renta si ¢ declarante,
tratist: OPS: C 2 de Honorarios o C: 230 dias cal indicando vigencia y tipo i ¢ % PRy
d extractos ba de los iltimos tres meses o 6n firmada por jor pi 12dos financl + de renta s es declarante Nota: S
d i ificacion d 1 copia de la tajeta contador legible.
e e < o atoeo " i0 + extractos b it meses ~ declaracion de renta i es declarante
1. Original Certificads i on Legal igenci i 90) dias, L la Cimara de C¢ i C
2. Fotocopia d!chgsuoUm'l’nhuzm RUT.
. Fotocopia nscripeén en ¢l Rit Disttal.
H. F 1d ion, ampliada al 150%.
5. Fotocopia de Renta def ulimo pers " Ngido s Sctini)
6. ltimo peric isponil i i Tas normas vigentes, centificados y/
APODERADO: finade imi Notario Publico.
[NOTA: Todos I deingn venta activos, herencias, legados, donaciones, ¢tc.)
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Pam efectos de la prescate sutorizacion, entiéndase por LA ESE, Subned Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente ESE, con Nit. 00.959.018-1, ubicada en In Calle 9 No, 39~16 ylo cualquier enidad o Unidad
s : o o Batled

[Declaro expresamente:
A Que pan elctos ak Por parte de 1a ESE y/o alguna de sus Unidades Prestadoras d de Salud, dai
8. Quela ESE yio = & S ma ke
1. FINALIDAD DEL DE DATOS ‘klhmmmuﬂanhmmmwmdumukmwksﬂnd.mhWNM:I)EIMR&
M«M«mmcﬁu&.dﬂmmmﬂ.&nﬂwhﬂmmﬁmmwmy/opmzedordnbkmymb)amﬂmmmhmmmhmyh
e sus Unidades Prestadoras de Salud, vendo la deteninacion de tarifas y andlisis y seleceion de ©) La gjecucion y el d elebre, d) El control y la
Mohw""hmbfohbumhmwkhbﬁuym dos. g) Controlar ¢l de los itos para accederé a los servicios de salud def
m«a—um-mn)um«mm.mmma del mercado ¥, en gencral estudi de 1) Envio de informacicnf
Mn“hmﬁa‘mﬂmrmmk\mhmm«abdymmm con la salud. j) Realizacion de bre satisfaccion en J vicio:
mmhnwnmm«m*wbmuahmm«sw«wu&mmmumallmmlmmmymumam‘
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3. DE LA IN YON: Que los da Soite = P e TR ; )L s
ealidad de asociadas o vinculadas a ks ESE yo Unidades Prestadoras o de Salud, b) L & ; ) nnin e y obligaciones derivad prdsrly | I E
mhwmas«\mawmmwm. compailias de asistencia med abogados intenios y evtenos, eiitre otrus, ¢) Los clientes y contrapartes que iitervengan en e}
R *‘*: ¥ liquidacion o de comy bienes y servicios . d) Las las cuales |a ESE y/o Unidades Prestadoras de Servicios de Salud adelantes gestioned
celebracion de contratos de Yo A la UIAF, F: juridica I torizad In administracion de bases de datos para efectos de I
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TRANSFERENCIA INTERNACIONAL DE INFORMACION A '" de
el A TERCEROS PAISES: Que
[S: DATOS SENSIBLES: Que son facullativas las
fobligado
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de mis datos para cumplir con las finalidaded
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% esponderkas, que o be hecho de manera voluntars, por o que autorizo expresamente pars que e leve 3 cabg ¢ d ea especial, dela salud y I
% | pam efectos del presente foralano d del ch parte, se debe tener Gu que el capitulo X1 del Titulo | de Ia Circular Bisica Juridica de Ja Superintendenca Financiera d
Col. ¥ Clrcular Exterua 009 de a Superintendencia Nacional de Salud, exigen las misaws

[¢-DATOS PERSONALES DE NINAS, NIOS Y ADOLESCENTES: Que so feoltaivs Is respuestas  las preguntas sobre datos de nias, nidos y adolescentes. En consecuencia, 1o hemos sido obligados

7. DERECHOS DEL TITULAR DE LA INFORMACION: Que como titular de la i
jrectificar, revocar y suspender las informaci se b i .

(8. RESPONSABLES Y ENCARGADOS DEL TRATAMIENTO DE LAS INFORMACION:
fsus Unidades Prestadoras de Servicios de Salud, cuyos datos de contacto se
[transmitan,

On. n0s asisten los derechos previstos en la Ley 1266 de 2008 y 1581 de 2012. En especial, ¢] derecho a conocer, actualizar)

Q-RloxmsponsablcdtlmunumdehmhmxhnmnhSuhdbugﬂ:de&ni:hssz&HSmeﬁyk
incluyeron en el encabezado de esta autorizacién. En 10do caso, los encargados del Tratamiento de los datos que se compartan, transfiena)
Salud Sur Occidente ESE y/o sus Unidades Prestadoras de Servicios d
7560505 _Ext, J60]) ¥ cualquier otra persona juridica legalmente autorizada para la administracion de bases de datos para efectos de la prevencion y control del
. X N

entreguca o divulguen, en desaollo de lo previsto en el teral ¢) del numeral 3 anterior sea - 3) La Subred Inegrads de Servicios de
Salud. (Calic 9 No. 39-46, Bogotd,

De maner expresa, AUTORIZAMOS el tratamiento de los datos personales incluidos los sensibles y autorizamos, de ser necesanio, la
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(COMO CONSTANCIA DE HABER LEIDO, ENTENDIDO Y ACEPTADO LO ANTERIOR. DECLARO QUE LA INFORMACION QUE HE
SUMDISTRADO ES EXACTA ¥ VERIDICA EN TODAS SUS PARTES Y FIRMO EL PRESENTE DOCUMENTO

Firma Cliente / Representante Legal




