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DIRECCION RESIDENCIA: CIUDAD RESIDENCIA DEPARTAMENTO:

KR 2 AN48 R 47 SUR BOGOTA CUNDINAMARCA
CORREQ ELECTRONICO DE CONTACTO: PORTAL O PAGINA INTERNET

DIRECCION ESTABLECIMIENTO DE

LUGAR EXPEDICION
ad/Municipio/Departamento)
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TEES 6. REFERENCIAS PERSONAI '
TR No debe ser familiar ni vivir con el Cliente o Contraparte y debe sel
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO: PRIMER NOMBRE e
CUERVO PLAZAS ALIRIO
DIRECCION CIUDAD/DEPARTAMENTO/PAIS ' | TE
CRR 1D N4989SUR BOGOTA 3208256674
NOMBRE ENTIDAD TIPO DE PRODUCTO NUMERO SUCURSAL
o
MANIFIESTA REALIZAR OPERACIONES EN MONEDA EXTRANJERA: s:D NO D Oliress X0
NOMBRE ENTIDAD TIPO DE PRODUCTO NUMERO CIUDADPAIS El
£
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IMPORTACION D EXPORTACION D TRANSFERENCIA D mcosr.mc:osD rusrmoD OTRO e
8. INFORMACION COMERCIAL (Marcar con X)
memmocmcouocxosomws PUBLICIDAD D Gt s
* SERVICIOS DE LA SUBRED CENTRO ORIENTE corresponvec ] (D MERCADEO L}
SO O S REFERENCIADO REFERENCIADO INVITACION OF
20 W g CLIENTE NUEVO CI.IENII’.AN‘IICU(D_ ACOTIZAR |8

Quien suscribe la presente solicitud, obrando en nombre propio, de manera voluntaria y dando certeza de que todo lo aqui consignado es ct

de fondos a la SUBRED INTEGRADA D
|Circular Externa 009 de 2016 expedida por

i
.

negocio, elc.):

& los recursos que entregue y entregaré a la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIEN

E SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE con el propdsito de que se pueda dar cumplim
la Superintendencia Nacional de Salud, y de las Leyes 526 de 1999, 1121 de 2006y 1474 de 2011



d“m‘ : Certificacion laboral no mayor a 30 dias o comprobantes de nomina de los tres Gltimos meses o copia del certificado de ingresos y
Pensionado: Certificado de pension o desprendibles de pago de los altimos tres meses + declaracion de Renta si es declarante.
Profesional Independiente/Contratistas por OPS: Constancia de H ios o Certificaciones de contratos no mayor a 30 dias calendario ind

financieros certificados + declaracion de renta si es declarante Nota: Si presenta estados financieros o certificacion de contador, debe anexar copia '

Contador Piblico.

Socios Empresas: Certificado de exi ia y repr 16n legal o d donde conste la calidad de socio + extractos bancarios de los ltimos tres

es declarante

1. Original Certificado de Exi ia y Repr ion Legal con vigencia no superior a noventa ( 90 ) dias, expedido por la Camara de Comercio. (Para W

2. Fotocopia del Registro Unico Tributario RUT.

3. Fotocopia Inscripcion en el Rit Distrital.

4. Fotocopia del documento de identificacién, ampliada al 150%.

5. Fotocopia Declaracion de Renta del ultimo periodo gravable declarado ( si esta obligado a declarar)
6. Estados Financieros del ultimo afio, expedidos de conformidad con las normas vigentes, certificados y/o dictaminados segin sea el caso.(Obligados a llevar
APODERADO: Adjunta poder debidamente firmado con reconocimiento ante Notario Publico.

NOTA: Todos los conceptos de ingreso deben estar debidamente soportados.( Arrendamientos, venta activos, herencias, legados, donaciones, etc.)

11. AUTORIZACION REPORTE Y CONSULTA A LAS CENTRALES DE RIESGO. AUTORIZACION EXPRESA PARA REPORTAR, CONSULT
CONTENIDA EN LAS BASES DE DATOS FINANCIERA, CREDITICIA, COMERCIAL, DE SERVICIOS, DE LAS ENTIDADES DE VIGILANCIA

FACULTADAS Y LA PROVENIENTES DE OTROS PAISES.

CONSIDERACIONES T

1. Que los datos personales solicitados en el presente formulario de Conocimiento del Cliente son regi_dns atendjt_»,ndo Ias _d'isposicionﬁ_e instrucciones impa
Nacional de Salud y los estandares internacionales para la Prevencion y ¢l Control del Layado flt_: Activos y la Financiacion f!el Terrorismo. .
2. Que conforme a los dispuesto en el literal b} del articulo 2 de la Ley1581 dezolllns_-‘-- P gue' Iapmmmondebmspe:somhsywﬂe CUe
dicha disposicion, no son aplicables a las bases de datos y archivos que tengan por ﬁnalndgd la prevencion, §etecc10m monmitoreo y control del lavado de activos y
terrorismo, por lo que en principio su utilizacion no requeriria de una autorizacion de su titular, la cual proviene delaLey. .

3. Que los datos personales adicionales para el estudio técnico del riesgo se trataran observando las disposiciones legales vigentes.

4. Que los datos también seran tratados para fines comerciales, razon por la cual procedo a emitir la siguiente:

AUTORIZACION

Para efectos de la presente autorizacion, entiéndase por LA ESE, Subred Integrada de Servicios de Sx.llud Cer}trq Oriente ESE, con Njn 900.95.9.051- ; nblnb
3, teléfono 3 44 44 84 y/o cualquier entidad o Unidad Prestadora de Servicios de Salud, controlada directa o indirectamente por la misma Entidad antes mencior

Declaro expresamente: v n =
A Que para efectos de acceder a la contratacion y/o prestacién de servicios por parte de la ESE y/o alguna de sus Unidades Prestadoras de Servicios bm

Ssuministramos nuestros datos para todos los fines precontractuales y contractuales que comprende las actividades de prestacion de servicios de salud.
B. Que la ESE y/o Unidades Prestadoras de Servicios de Salud, me han informado, expresamente: . P
1. FINALIDAD DEL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES: Mis datos personales seran tratados por le ESE ylo sus Umlhd‘ m 3
siguientes finalidades: a) El tramite de solicitud de vinculacion como consumidor, cliente, deudor, contraparte eon.u:amnl. Savndol Publico, !
y servicios. b) El proceso de negociacion de contratos con la ESE y/o alguna de sus Unidades Prestadoras de Servicios de Salud._m@uygmh
seleccion de riesgos. ¢) La ejecucion y el cumplimiento de contratos que celebre. d) El control 'y.ll prevencion del riesgo. ¢) La lw
integral de los bienes y servicios contratados. g) Controlar el cumplimiento de los requisitos para acceder a los servicios de d d
Salud. h) La elaboracion de estudios técnicos , estadisticas, encuestas, analisis de tendencias del melﬂdoy.dlgl;u'ﬂllmmﬂ
pmdenﬁsﬁcdéndcclmyuswiayofmcomac&nhsdevemdemw_qadeuhdvmmw
cibn en los servicios prestados por la ESE y/o sus Unidades Prestadoras dnSuwmogdoSdud. k)MhMb
(IRS) y/o a la -Direceion de Impuestos y Aduanas Nacionales de Colombia - DIAN en mmum "
iones aplicables. 1) lwmmbiodoinfmeiwmwmauhdnlym, ntemacic
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estadisticos 7 -
INTERNACIONAL DE INFORMACION A TERCEROS PAISES: Que en determinadas

D8 nplir con las finalidades del tratamiento. =1, g
4ATOSSBNS!BLES:Qusmfwﬂhﬁvwhsmpmahspmgmmqmmehnhedmomemwhedmtw
consecuencia, no he sido obligado a responderlas, que lo he hecho de manera voluntaria, por lo que autorizo expresam
! Ig,éncsp‘edﬂ!.losmlativosdelasaindylosdamsbioménimnntodoaso,pﬁadeetosdelpresmfmnnluibde w
consideracion que el capitulo XI del Titulo I de la Circular Basica Juridica de la Superintendencia Financiera de Colombia y Circular
6.DATOS PERSONALES DE NINAS, NINOS Y ADOLESCENTES: Que son facultativas las respuestas a las preguntas sobre datos de nii
hemos sido obligados a responderlas.

7. DERECHOS DEL TITULAR DE LA INFORMACION: Que como titular de la informacion, nos asisten los derechos previstos en la Ley 1266 de
derecho a conocer, actualizar, rectificar, revocar y suspender las informaciones que se hayan recogido sobre mi. 7

8. RESPONSABLES Y ENCARGADOS DEL TRATAMIENTO DE LAS INFORMACION: Que los responsabies del tratamiento de la

Servicios de Salud Centro Oriente ESE y/o sus Unidades Prestadoras de Servicios de Salud, cuyos datos de contacto se incluyeron en el encabezado d¢
los encargados del Tratamienta de los datos que se compartan, transfieran, transmitan, entreguen o divulguen, en desarrollo de lo previsto en el {
La Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente ESE y/o sus Unidades Prestadoras de Servicios de Salud_(Diagonal 34 No 5 - 43 Bogol,
sarlaft@subredcentrooriente. gov.co) y cualquier otra persona juridica legaimente autorizada para 1a administracién de bases de datos para efectos

9. AUTORIZACION: De manera expresa, AUTORIZAMOS el tratamiento de los datos personales incluidos los sensibles y autorizado, de ser necesario,
internacional de los mismos, por las personas, para las finalidades y en los términos que nos fueron informados en el presente docurnento. .
NOTA: Si desea ampliar esta informacién por favor visite: (Www. subredcentrooriente.gov.co)._en el Link " POLITICA DE PRIVACIDAD Y TRATA

PERSONALES - ACTUALIZACION DE DATOS PERSONALES".
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CONSTANCIA DE HABER LEIDO, ENTENDIDO Y ACEPTADO LO ANTERIOR, DE LARO QUE LA INFORMACION QUE HE
UMINISTRADO ES EXACTA Y VERIDICA EN TODAS SUS PARTES Y EN CONSTANCIA FIRMO EL PRESENTE DOCUMENTO

ERIKA SALAMANCA

Firma Cliente / Representante Legal




