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Cuien suscribe la presenie solicitud. abrasdo en nombre propiv. de waners voluataria v dando cerreza de que lodv 1o aqui consignade es cierte. reafiza la stauiente declaracion de fuentes de tondas g la SUBRED INTEGRADNA]
DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE con el propdsite de que se pusds dar slanplimiemo  fo seiatado al cespecto on ba Cinadar xierna 009 de 2016 expedida por lu Supernintendencia Naonal de Ssiud, 3
o lax Leves 526 de 1999, 1121 de 2006 y 1474 dv 2011 "siataw Anticornmtn™

L Qe los recursos que entregiie ¥ entregaré a la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE £SE proviensir de las sipuierics firentes {detaile. ocupacion, profesioen, nepocio. ete ¥

CPOREML. . Ye cafroneTa

2. Que cstos bines no provienen de mingurs retividad ilicita cantemplada en el Cadigo Penal Colombiano { Lay 599 de 2000 o cualgnier norma que Yo adicione. complemente o modifique)
3. Nov seindtimd e terceros cTeEuen recrsas en i nombre provenicntes de sctividides i comiempladas en el Cadigo Ponal Colombi
i efecluand trumsacciones destinadas a tales actividades o en favor de personas eelaciunadas con las mismas.

4. Asi mismo declaro gque les recursos qua reciba de parte de 1n SURRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALLD SUR GOCIDENTF, FAFE se destinaran a actividodes licitas,

%, fuformaeré i <t cuplquier cire que medifique fa presenie declaracion, wna ver (enga conocimisale de la misma.

6. Cuando & cllo hava lugar, autotizo 4 la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SR OCCTRENTE. ESE a dar inicio a fa liguidacidn del (Tos) Contrato (x) que e vinewbe fn) con fa SUBRED INTEGRADA
DE SERVICHS DE SALUD SUR OCCIDENTE en el caso de infruccion de oualquiern de los numerales anteriores o en o evennial £aso de que por aplicacion de normas sancionadas con posteriaridad a fa firma de este
docusmento se moditiqaen las declasaciones por mi efectuadas, exunado por 1o tzato o la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR GCCIDENTE ESE e (oda responsabilidad que se derive por
wrmacion eredned. Falsa o inexacts que vo hubiere proporcionads en sste docunrenio, & de 1a vislacion del mismo

7. Me compromety v oblipy a setuatiar sl mienos una ves sada 9o los datss ¢ infarmacitn que Tueten requeridos por ls STUBKED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCTDENTE ESE,

o fLey S99 de 2000 o canlguier nomma gue caome, complamate o modifique ).

9. PBOCUMENTOS REQUERIDOS

Asalariade; Certificacion laboral no mayor a 30 dias ¢ comprobantes de némina de los tees Gltimos meses o copia del cerlificado de inaresos ¥ retenciones ~ declaracion de renta si es declarante

Pensinnada: Certificado de pensidn o desprendibles de pago de Yos dhtimos wes meses + declaracion de Renta si os declarante.

Prafesional Independiente/Contratistas por OPS: Constancia de Honorarios o Certificaciones de contraros no mayer 2 30 dias calendario indicando vigencia v tipo de servicio 0 constancia de comisiones o certificada dol
invecsiones o soniratos de arrenduniento o axtracies bancanos de los iltimos Lres meses o cenilicacion firmada por conlador piblice o estades fi icros certilicados + devl. iés de renia si es doclarante Notn: 52
vesenta esrades tinancierss 9 certiticacion de contador, debe anexar copia de Ta tartera profesional del contador legible.

Swcion Empresas: Certilicudo de extstengiz v representacion legal o docuinento dotide vonsts 1a ealidad de socio ©

uctes bancarios de tos Gluines wes meses | deelarzeidn de remia si ey declarante

2. Qrigzal Cerdficsdo de Lasstencis y Representacion Logal cou vigenoa ho superion a novents { 90 ) dias. eapedide por la Clhinass de Comercios Para Coiereisnies )
2. rotocopis del Reyistro Unico Tribat
3, Fotocopis Inscripion en e} Rit Distriral

. Totocopia del docwniento de idemiGeacion, awplinda al 150%,

5. Fotocopia Deelrucion de Renta del wltimo poniodo mravable devlarado (s exia obligado a declarar)

6. Estados Tinancieros del uliimo periodo disponible. sxpedides de conformidad con las mormas vigeutes, ce
APODERADO: Adjunts poder debidamente Mimade son reconacimiento ante Notgrio Publico,

WOTA: Todos los concepto de inpreso deben estar debid te soportados.’ Afretrdani . venta actives, herenctas, lepados, donsciones, 12}

icndos v-o dictaminades segun sea el saso( (Wbligados a Revar comabrilidad)

19, ALTORELACIEN REPORTE ¥ CONSULTA A LAS CENTRALES PE RIESCO.- AUTORIZACION EXPRESA PARA REPORTARCONSULTAR Y COMPARTIR INFORMACION CONTENIDA EN LAS DASES DE
IPAFOS FIKANCIERA. CREDITICA. COMERCIAL, DE SERVICH)S. DE LAS ENTIDADES DE YIGILANCIA Y CONTROL DEBTDAMENTE FACULTADAS Y LA PROVENIENTE DE OTROS PAISES.
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e datos v archivis gue tengan por finalidad {3 prevencion, deteecidn, moniteeo ¥ comntral d
bu titular, 13 cual proviene de ta Le
3, (e 10s dates personales sdivionales para < estudee téenico dei riesgo se mtatan oiservando las dispogiciones legales vigenres,
4. Que los datos tumbidn ssran tratados para [ines comerciales, razén por la cual progedo a etnilic la siguiente.
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ALUTORIZACION

Parm clectos de la presente amonizacion, onticadise por LA ESE, Subred Imeymads de § o i Ssbud Ser Oceidente ESE, von Nit 900,959 048-4, uhicada on Fa Calle ¥ No. 3946 vio cualquier entidad v Enidsd Prestadors o

EServicios de Sebud. lads divegta o mds me por ka misana Caidad anles mencionada,

Declars gxpresaniente:

AL Quie parn efevtos de avceder . Tu contratucion yio prestseion de servicios por parte di fe BSE vo slpuna de sus Unidsdes Prostadoras, de Servi ul, debidamente habilitada,

hos [ines procontactuakes » coulrsensles que comprende Jas actividudes de prestacién do serivios de swlud

8. Que fa ESE yio Unidades Prestadoras de Servicios de Salud, me han mformado, expresamenie:

L FINALIDAD BEL TRAUVAMIENTO DE DATOS PERSONALES: Mis ditos persanales serin tatades por {e ESE veo suy Uniclides Prestados de Servicios de Sulud. pars las siguivntes fimsbidados: 1) El tramite de solivitud de

vincolaciing como consamider. chowie, dewdor, comraparie contraciual, Servidor Publico, Contralist por OPS vio provecdor de bienes ¥ servicios by L provese de nepociscion de contratos con la B85 vio alyuna de sus

Urudades Prostadoras de Servicies de Safud, mcluvende [« determinacion de wnifas v auilisls v seleceidn de nicsgos. o La ejecucion v of cumplimiente de contratos que celebre. d) L1 contre? ¥ la preveicion del despo. ¢) Ly

jjiquidacidn y pugo de cuentas. {) Todo 1o que involucre Ta gesudn integral de los hienes y servicios conteatados &) Controlar el pll de log requisitos pas deré a los servicios de salud dei Sistema Genecnl def

iScgurdad Social en Salud. k) Lo elaboracien de estudios técnicos . estadisti andhisis de tendencias del do y. en general estudios técnicos del sector salud. 1) Envio de inf aam relativa a del
watisthccion de clientes ¥ nsuarios v ofertas comerciales de ventu de servicios de alud ¥ otros servici ados con la suhod. |1 Realizncian de enonestas sobre sanisthecson en los servigins prestados por la ESFE /o sus

timidudes Prestadores de Servicios de Safud. k) Fovie de informacion de Sujctos de mbutacion oo o ados Unidos s! Leternal Revenue Servive (IRS) v iz -Diteecion de lmy 3 Adusnas

DIAN en fos ténmimos del Forelem Avcount Tax Complisnee Act {FATCA)Y, s o gue fo modifiquer v a s aplhi es. 1) Intercambio de infonmacion an virtud de teatsduos v seu

suseritos por Colombia, my La prevencitn y contrel de Lavudo de Actives v fa Fhaansiacion del Terrorismo

2. £ fratumicntu podrd sor realizado divceramiente por citudy Enmidist o per los envargmidos del tratamicme gue eifa considere neeesurios.

SUMATIStEORON nuesizes datos para tod
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f3. USUARTOS DE LA INFORMACTON: Que los ditos suministrados podrin ser compartidos, transimitidos. cntregados. tramaferidos o divulgadas para la finalidedes mencionadas a: ) Las persomas juridicas que sienen la cafidad)
de asuckulas o vinesdudus a 1a TSC vio Unidades Prestadoras de Servicios de Salud. by Los operadores necesarios pars ol cumpliniema de derechus v oblimeiones dernvados de les contretos celebrados con la IST vio las)
Unidades Prestadesas de Servicies de Saiud, tales como coll center. imvestiandores, compaiias de asistencia medica, sbopndos internos v externos, entre otros. ¢) Los clisites v conlrapartes gue wlervengan ¢n el proceso del
cciebracion, ejecusion. lerminaciés ¥ lguidacion de contralos de compra-venta de bienes v servicios . d) Las personss con las suales la ESE w's Unidades Prestadoras de Servicios de Snlud adelantes gestivnes de pars efesto de Ia
ficeiehracion de contratos de segmros y7o reasegures. e) A la ULAF, Fasecolda, ya enalquier ofva pemond jnridica legalmente aatorizads para ta administracion de bases de datos para efecros de Ia prevengidn v comtrod d¢ frnsdes,
I wcbeceiin de riesgos y control de requisitos pary acceder wl Sisterna General de Scyridind Sovint en Sabsd, as covo para S clal A de hus teemews v it
4. TRANSFERENCIA INTERNACIONAL DE INFORMACION A TERCEROS PAISES: Que en delerminadas simaciones es neceserio realizar uansterencias infernacionales de mis dacos paca cumpli con las finalidades del
trarmnriento,

5. DATOS SENSTHLLS: Quu son fculinivas Jay respuestas 2 las preguntas gue me han hecho 01 lacin sobre dalos personalkes sensibles. de conformidad cou fu defimeion fepat vigente, Ko consceuenciz, i he sido obiigado al
respondelas. que 1o he hecho de manera voluntaria, por e que autorizo expresamedte para que se Jleve 2 cabo el rratantiento d¢ d210s sensibles. en espegisl. Jos relativos de la salud y los dares biométricos. £n todo caso. paa)
etectos del presente formulario de conocimiento det clisme o parte, se debe tener en consideridn que ef capitulo X del Titolo | de Ja Circular Basica Juridica de la Supen fencin Fi de Colombia v Circnlary
Fxterne: 009 de Ta Superintendencis Macionad de Salud. exigen las mismas,

6.0ATOS PERSONALES DI NINAS, NINOS ¥ ADOLESCENTES: Que son facultativas las respuesias a las preguntas sobre datos de nifias. nidos ¥ adolescentes. Eu consecuencia. no hemos side obligndos a responderlas.

7. DERECHOS DEL TITULAR I :
trevoear y suspender las Infonnacionss que se havan recogido sobre mi. .
8. RESPONSABLES Y UENCARGADOS DEL TRATAMIENTO DU LAS INFORMACION: Que los responsables del tratanienty de ia mformacion sou ln Subred Inteyrada de Servicios de Safud Sur Oeadente DS ys sel
Unidades Prestadoras de Servicios de $Salud, cuyos daros de contacto se incluveron en el encabezado de esta autorizacion. En todo case, los encarpados dg! Trtamiente de Jos datos que se compartan. transfiera. wansmizn,
catcezuen o divuiguen, gu desarrolle de los previsto en ¢l litem? ¢} del numeral 3 muierior. serdu @ a} La Subred Inteprada de Servicios de Salud Sur Octidente ISE v/ sus Unidades Prestadoras do Servivies de Salud (Cufle 2 X0,
39:46, Boperd, Telifone 7560505 Ext 160f) v cualquicr ot persons juridica lowmbmente avorizade pare la admmistracion de buses de datos para efeclos de la prevencidn v conwol del iraude (INVIICAR]
HRECCHY, . LEFONG ¥ OO, D ELE ONICLT INTACTD ).

9. ALTORTZACIKN: ¢ manera sxpresa, AUTORIZAMOS of traramiento de fos datos personates inchuidos tos sensitilos v anzorizames. de ser nocesario. 1 srmsferencia naciona! & intermacionl e Tos mismos, por lax personas,

ten los derechos previstos en la Ley 1206 de 2008 v 1381 de 2072, En especial. #] derecho a couocer, actializar, eectiticar.

parma fas frmalidades y on los tenmmos que nos fucron informados en ¢l presente documento,

INX FIRMA Y HUELLA
COMU CONSTANCLA DE HABER LELDO. ENTENDIDO ¥ AUEPTADO LO ANTERIOR. DECLARD QUE LA INFORMACKIN QUL
SUMINISTRADD ES EXACTA Y VERIDICA EN TODAS $LS PARTES Y FIAMO LL PRESENTE DOUUMENTO
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