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BESCRIPCION DEL TEO 11 OPERACIONES N MONEDA EXTRAJMRA REALLZADAS:

wrortad ) - exeorracio ) meangrmaneisdl ] prestamos [ - pacosmevicios [ Jma [}

Quien-suscribe la presente solicilud, obrando en nombre propis, ‘de manem volunlaria ¥ dando ceriera de que 1ddo lo aqui consignade es cierlo, re'llu_ﬂ h siguicnle declaracion de fuentes de fondos a la SUBRED INTEGRADA DE|
SERVICIOS DE SALUD SR OCCIDENTE ESE con €] propdsito de que se pueda dar cumplimiento a lo sefialado af respecio en la (.Iﬂ:ul‘ll' Exierna 0% de 2016 expedida por la Superlmendawm Nacional .de Salud, v de Ing
Leyes 526 de 19949, 1121 de 2006 y 1474 de 2011 "Estatuto Anfieorrupeion”™

1. Que Jos recursos-que eniregue y enlregaré ala SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE proyicnon de las siguientes fi uentes (detalle, ocupacion, prafesion, negacia, ete.):

2. Que eslos bienes no provienen de ninguna actividad iliciia contemplada en ¢l Codio Penal Colombiane (Ley 599 de 2000 o cmlqmer nerma que lo adicions, complemente o modifique)

3, Mo admitiré qie lereeros sntraguen recursos en mi nombre provententes de actividades dilcitas contempladas en el Codigo Penal Colombinne (Lev 5‘}'} de 2000 o cualquier norma gue o adicione, complamsnle o modilfque), i
elecluare (ransaceiones destinndas o fales actividades ¢ en faver de personas relncionadas con las mismas, .

4, Asi mismo decliro que los recurses que reciba de parte de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE se deslmarun & actividades lickas.

5, Informard inmediatamente cun.lquler circunstancia gue modifique la presente declaracion, una ver. lenga conocimiento de Ia misma.

6, Cuando a eflo haya lugar, aulorizo a 2 SUBRED INTEGRADA DESERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE a dar inicio a la i!quadaméu del (lus} Contrato (5) que me vmcule () con la SUBRED INTEGILADA DE
SERVICIOS DE SALUD SUR QCCIDENTE ESE o el caso de infraceion de cualquiera de los numerales anterivres o en-el eventual casa de que por aplicacién de normas sancionadas con poslcnondad a la firma.de este
documento se modiftquen las declaraciones por mi efectuadas, eximiendo por io tanto a la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS bE SALUD SUR OCCIDENTE ISE de toda raspnnsabllldnd que se derive por informacion

crrénen, Talsa o inexacta que yo hubiere propercionado en este documento, o de la vialacion del mismo.
7. Me compromemy oblige a actualizar al menos una vez eada ae los dmo-; ] 1nl'urmfu:1un que fueren requendns por fa SUDRP_D INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR DCCIDENTE ESE,

Asnlnrmdu Certilcacidn Jaboral na mayor a 30 dms o comprcbnnlcs de nomina de lds tres uf!lmus meses o copla del cemﬁcndo de ingresus v retencwlms + d\.cfar'v:mn derenta si es declarante.
Pensianado: Cestificado de pensidi o desprendibles de page de los tllimos Ires meses + declaracion de Renia si ¢ declarante .
Profesionnl Imlependiente/Coniealising por OPS: Constancia de Honorarius o Cerificeeiones de contratos no migor a 30 dins calendario indicmdo vigencia v lipo de servicio .o congiancia de comisiones o certificado dej
inversiones o contratos de arrendamiento o exiracios bancarios de los Gltimos tres meses o centificacidn firmada por conlador pliblico o esiados fisancieros :eruﬂc’ulus + declaracién de rentn si es decinrante Nota: Si presental
estados financieros o cerlificacion de cantador, debe ancxar copia ds In tarjeta profesional del cantador ]eglble

Sacios Empresas: Certificada de extsiencia y representacién le;,al o documsulu donde conste la calidad de socio + extractas bancarios de los Gltimos ires meses + d

dérenta si es d
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1. Original Certificudo de Existencia v Representncién Legal con vigencia no superior & noventn { 91} ) dtas, expedide por la Cimars de Comamm (Para Comerciantes)
3. Fotocopia def Registro Unico Tributario RUT.

3, Fotocopia Inscripeicn en gl Riy Distrital.

. Fulocapia del decumento de identificacion, ampliada al 150%.

4, Fotocopia Declaracion de Renta def ultimo periodo grovable declarndo  si esia obligndo a deciarar)

6. Estados Financieros del ultine periodo disponible, expedidos de conformidad con las normas vigentes. cm’llf’cadns v/o dictaminados sepiin sea el case (OhEJi,ndns a Ilelar canﬂbl[ldad)
"{APODERADO: Adjuna poder debidamente firmado con reconocimiento ante Notario Publico,

NOTA: Todos los conceplo de ingreso deben estar d!hldﬂmeﬂlb sopertades.( Arrendamienios, venta aclivos, herencias, le(,ndos domcmnes e(c)

AWOMMCLON EXFRESA PAFA REPOR3
0L DEBH}AME T

1. Que los datos personales soliciladoes en ¢l presenie:{formulario de Conacimiento del Cliente son regidos atendiendo las dJsposwmnas e inslrucciones m!pa.rlldns por la Superlnlcndrnma Nacionat de Saled ¥ los est.indu.ras
intemacionales para la Prevencién y el Control del Lavado de Aclivos ¥ In Financiacién del Terrorismo,
2, Que conforme a los dispueste en &l literal b) del arifculo 2 de la Ley1541 de 2012, las disposiciones que buscan la prulecmén de datos prrsumﬂas ¥ que se encueniran conténidos en dicha disposicin, no son aplicables a las bases
de dalos y archives gue lenpan pnr ﬁn.x]ldnd In prevencion, deteccion, monitoreo y cantrol-del lavado de uciivos y el financiamicnte del Wrrorisino, por lo que en principio su ulilizacién no requeriria de una autorizacion de su lnul:u"
la cual proviene de la Ley,
3. Que fos datos personales ndicionales para ef estudio téenico del riesgo se ratardn observindo las disposiciones lepales vigentes,
4, Que [os datos tambin seran (ratados para fines comerciales, rzdn por la cual procedo a emilir Ia siguiente:

Para.efectos de Jd presente aulorizacion, entiéndase por LA ESE,. Subred Imcg,ratizl de Ser\ icios de Salud Sur Ocuden!e ESE, con Nit. 900.959,048-4, ubicadn en Iu Calle ¥ No. 35-46 ylo cualquier enlidad o Unidnd Prestadora de
Servicios de Salud, contrelada direeta o indirectamente por Ja misma Entidnd antes mencionnda. .

Declaro E\pl es’mwule.
A, Qug para efeclos de acceder a Ja contratacidn vo prestacion de servicios por parte de Ja ESE y/o alguna de sus Unidades Prestadoras de Servicios de Salud, debldamcnﬁc llub:h!ad‘\s suministramos nuestros datos pars todos los|

fines précontractuales v contraciunles que comprende las actividades de prestacién de servicios de salud. . :
B. Que In ESE v/o Unidades Presiadoras de Servicios de Salud, me han informada, expresamenie:

L. FINALIDAD DEL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES: Mis datos persomales serin tratados por Je ESE y/o sus 'Unldades Presiddos de Servicios de Salud, para las siguientes i finalidades: a) El trimite e solicilud de
vinculacion como corsumidor, cliente, deudor, contraparte coniractunl, Servidor Publico, Contratista por OPS y/o prdveedor de bicnes y servicios. b} B! proceso de negociacion de cantralos con la ESE /o algune de sus Unidades
Prestadoras de Servicids de S'\Iud incluyendo la determinacion de larifas y anAlisis v sefeccion de riespos. ©) La ejecucion y el cumplimiente de contralos que celebre. d) El control y la prevencién del ricsgo. 6) La ligitdacion y pagof,
e cuentas. 1) Todo lo que involucre Ja gesfion inegral de los bienes y servicios contratados. 5) Controlar ) cumplimiento de los requisitos para aceederé 4 los servicios de salud del Sistema General de Seguridad Social en Salud. 1)
La elaboracién de estudios 1écnicos , estadistiens, encuestas, andlisis de tendencias del mercado y, en peneral estudios técnicos del seclor salud. i) Envic de informacién relativa a-encuestas de satisfaccidn de clientes ¥ USUArios y|
ofertas comercisles de venla de sérvicios de salud y oiros servicios relacionadus con In salud. j) Realizacién de encuesias sobre satisfaccitn en los servicios prestndos por ia ESE y/o sus Unidades Prestadoras de Servicios de Salud. &)
Envié de informacién’de Sujelos de (ributacién en los Estados Unidos al Internal Revenue Service (IRS) /o a ln -Direccion de Tmpuesios y Aduanas Nacionales de Colombia - DIAN en los igrminos del Foreign Account Tax
Compliance Acl(FATCA], o a las normms que jo modifiquen y a fag reglameniaciones aplicetles. 1} Intercambio de lnfermt!mén en virtud de lr'u'ldOS) aouerdos intemnacionales susertios por Colombia. m) La prevenczén v control de|
Lavado de Activos ¥ la Financiacion del Terrorismo. -

2. Bl frasamiiento podré ser realizado directamente por cuad.n Enudad o por log cncnré,adas del tratamiente que ella considere necesarios. v

3. USUARLOS DT LA INFORMACION: Que los datos auuunlslradus podran ser cumpamdns ransmitidos, entregados, Iransfendos o divulgados para fa finalidades mencionadas a: a) Las personas juridicas que lisnen Ia calidnd de
asociadas o vinculadas a la ESE v/o Unidades Presiadoras de Servlcws ds Saludy b) Los operadores necesarios para el cumplimiento de derechos y oliigaciones derivados de fos contratos celebrados. con la ESE vio las Unidades]
Prestaderas de Servicios de Salud, tales como call center, investigadorss, compatias de asistencia medica, abogades internos ¥ externos, entre otros. ¢) Los clientes y conlraparies que intervengan -en el proceso de celebracidn
ejecucion. lerminacion y iquidacion de contratos de compra-venla de bienes'y servicios . d) Las peisonas con lns cuales la ESE vio Unidades Presiadoras de Servicios de Salud adelantes aestiones de para efecto de la celebracién def
coniratos de seguros y/o reaseguros. 2} A la UIAF, Fasecolda, va cualquier atra pgrsona juridica lepalimente autorizada para lo administracién de bases de dafos para efzelos de 1a prevencién y cantrol de i'raudes Ia seleccion dej
risspos v control de requisitos para acceder al Sistema General do Seguridad Social en Sulud, asi como para la elaboracion de estudios téenicos v estadisticos.
4. TRANSFERENCIA INTERNACIDNAL DE INFCRMACION A TERCEROS TPAISES: Que en determinadng sn:um:lcnas es necesario realizar transferencias internacionales de mis dleS para cumplir con las f'nn]ldudes de)
tralamiento.
5. DATOS SENSIBLES: Qun. son fuculllmvns las respuesias n las pregunias que me han heuho v me harin sobre dntos personalex se:mlbh.s de wnl‘urmldud coit I definicion Jegal vigente. En consecuencia, no ha suia ob!lg.ndn a]
responderlas, que Jo he hecho de manera votuniara, por lo gue aulerize expresamente par que se lleve a cabo ef ralamiento de datos sensibiles, en especiat, los relativos de In salud y los dalos bioméirices. En todo case, para éfectes
del presente formulasio dz conocimiento del cliente o contraparte, se debe tener en consideracion que el c.lpllulu X1 del Titlo 1 de la Circular Basica Jurdica de Ia Superintendencia Financicra de Colomhm) Circular Externa (09 def
la Superintendencia Nacional de Salud, exigen las mismas.
6.DATOS PERSONALES DE NINAS, NINOS Y ADOLESCENTES: Qua son facultnlivas [as respuesias a las-preguntas sobre datos xie nifias, niflos y udolescenles En consecuencis, no hemos sido obligados a respnnderlas

\

7. DERECHOS DEL TITULAR DE LA INFORMACION: Que como litular de ta mformacidn, nus asisten lns derechos prev:stos enle Ley 1266 de 2()[]8 ¥ ISHI de 2082, En espccm.l el derecho a conocer, actualizar, rectifiear,
reyocar y suspender |as informaciones que se hayan recogido sobre mi,. -

8. RESTONSABLES Y ENCARGADOS DEL TRATAMIEMTO DE LAS INFORMACION: Que ios fesponshbles del tralamiento de la informacion son la Subred Integrada de Servicios ds Salud Sur Occidente ESE /o sus|
Unidudes Prestadoras de Servicios de Salud, cuyos datos de.contacto se inchiyeron en el encabezado de estd autorizacién. En todo gaso, los  encargados del Teammiento de los datos que se compartan, transfiera, trangmitan, enlre;,ucn
o divilguen, en dES'l”D]lu de los previsto en ef liternt e} del numeral 3 anterior, seran : a) La Subred fntegrada de Servicios de Salud Sur Occidents ESE vlo sus Unidades Prestadoras’ de Servicios de Salud (Calte 9 No. 39-46,

HBopotd, Teféfong 7560593 Evt, 1604) y.cualquier ofra persona jurldica legalmente autorizada pum la ndmlmstrauén de bases de datos para efectoy de la prevencion y cantrol del l'r'lude.[lNl)l(,A I)!RFCCI()N CIUpAD

TELEFONO Y CORREQ ELECTRONICO DE CONTA 700, N
o AUTORIZACION: De manera sxprosa, AUTORIZAMOS o tralamziento, de los datos personales incluidos los sensibles y aulorizamos, de ser nocesario, ia Lransibrenma nacional e inlemacional dg los mismos, por [as personas, paraj

las finalidades } en los 1érminos que nos fuefon informados en el presente du?\nenm
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