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§: DECLARACION DEL ORIGEN DE LOS DINEROS /FUNDOS

Cuien suscribe b presente solictiud, obiando en nombre propio, de manec voluntana y dando certeza de e Lok ko agui consignado os cierto, realiza k siguiente declivsenn du fuenes e lpados it ld SUBKELD INTEGHADA]
DI SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE con ¢l propdsito de gue se pueda dar cunypliniento a b sealede ol respecto en o Cieular Externa 008 de 2006 espedida por [ Superi lencin Nacional de Sulul. y
e lis Loyes 526 de 1009, 1121 de 2006 y 1474 de 201 | “Estatuto Apticornpeion';

1 Oue Bos recursns gue enfregue y entregaré a fa SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE provienends b signienies fueates (dotalle. acupaeion, profesion. segocio, el

MLIAR € EfEEMEEIA

3. No adiitied que tercems entreguen eeursos en o sombre. provenientes de actividades ilicias contemiphidas enel Cadige Fenal Colombiano ey 399 de 2000 o culguier nonma gue b adicione, conplenmente o moditique. i
clectuand ansacciones destinadas a tales actividades o oo Gvor de persenis elacionadas con lis misnas,

< As iisme declire que los FEQUISOS Gue reciba de parte de l: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIBENTE ESE s destinaru 4 actividades licitas.

. Intormard i sabguier 1 que waditigue la presente declareian, sne vez tenga conoe it dhe B nvidema
6, Cuando o ello haya lugar, autorizo o s SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR QUCIDENTE ESE a dar @ fa Tiquidasion del (los) Contrutg (s) que me vineule (n) con fa SUBRED)
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE en el caso de infraceidn de coalyuiera de los numerales snteriores o en el eventual caso de que por aplicacian de nommas sancivnadas con postesiondid o
-t e este documento se neditiquen las declacsciones por s eteetundss, eximiendo por To tanto a & SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE de toda responsilidad que se
derive par mfenimelon errdnea, falsa o nexacta que yo hubiers progorcionade en este d e la violacion del misimo.

7. Me compromuto y obliro 3 actwalizar al menos wia vz cads afio los datos & informacién que fberen requeridos por la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE.

9. DOCUMENTOS REQUERIDOS

{|mversiones o comratos de iento o 1 ind e fos oltimas tres meses o certificacion frmada por contador pibles o estadas fnaneicros certificados + declara

Asulariado: Certiticacion laboral no mayor 4 3¢ dizs o comprobantes de ndnena de 195 tres ultimos mweses o copia del certificado de ingresos y relenciones + dechrneion de rent si es declarante,
Penslonado: Canificadn de pensian o desprondibles de pago de os Gllimos tres meses + declaraeian de Rema sies deelirante
Profesional Independiente/C unlramlus por OPS: Constancin de [lonorados o Certificociones de conratos oo mayor & 30 dins cakendario indicando vigene

y tipu de servicio o constineia de comisines o contiticado do
e renta si os decluranic Nota: 81 presents

estados financieros o centificacion de comador, debe anexar copia de b arety protesional del contador legible,
Socins Empresass Cenificado de existencia y ey ion fegal o d lo donde conste la calidad de socio + extractos bancarios de los Qltimos tres meses = deelareion de renta si s declaanie

b Origingl Certificado de Existencia y Represe
2 Fatacapia del Registre Unica Tributario RUT.

3. Foweopia Inseripuion en el Rit Distrial,

4. Fotocopia del documento de dentificacion, snplinda al 150%,

5. Fotocopia Decliracion de Resta del wlino periodo gravable declrado (51 esta obigado o deelrar)

cion Legal con vigencin no superion s noventa | 90 dias, expedido por la Cmira de CamerciofPara Comercintes)

6. Estados Fioancieros del ultime periodo disponit pedides de urmidad con las nermas vigenkes, certiticados o dictmingdos segin sea el caso, Obligndos  Nevar comabilidad)
APODERADO: Adjuna pader debid te linmado con imiento anic Notario Publica.
NOTA Todos los concepto de npreso deben estar debid portadus,t A R L venbi awtivas, ferencins, legados, donaciones, ee)

10, AUfORiMCIOh HEPORTE Y CONSULTA A LAS CENTRALES DE RIESGO. a\lifﬂRILACION EX?RE‘S.Q PARA RE?DRT&R.(I}NSULT;\R ¥ COMPARTIR INFORMACION CONTENIDA EN LAS BASES DE DATOS
FINANCIERA, CREDITICA, COMERCIAL, DE SERVICIOS, DE LAS ENTIDADES DE vmu.mm X C‘lmOL DEBIDAMENTE YACUL‘I Y LA PROVENIENTE DE OTROS PAISES,

 CONSIDERACIONES

L Que los dlatos personates sobicitados en el presente formubro: de Conocnento del Clisnie son vegidos stendiendo bis dispesiciones ¢ insteciones impatidas. por Lo Superintesdencia Macional de Salud v lis estdndanes
internucionales purs s Provencian y el Control def Lavado de Activos y b Finsnciseian del Terrocisia

L Que confirme a los dispuesto en el brerad b) del articulo 2 de la Ley| 3581 de 2002, b disposicumes que buscen lo proteccion de datos persenbes y que se encuentin conenidos en dicha disposicinn, no son aplicabies o fes)
Dases de datos yoarchivos que tengan por Gddad b preveneuin, deteecsim, monitoreo y contiol del livado de activos y el financimiente Jdel leropsin, por o gque e principio st wtdizecion o requeniia de wia uonzacion del
sl kil proviens de b Ley.

3. Chuie Jos dutos personales adicionales para el estudio enteo del riesge se tntanin ebservando s disposiviones legales vigentes

n pon B el procedi i anitic la sigaiente:

e Tos dlintos Lantién seran ratados para figes conriciades, i
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sidise por LA Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente ESE. con MNit 900,959 0484, ubicada en bt Calle 9 Ny 3900 yro cualyuier annidad o Umdad Prestadon]
por o misma Entided antes mencicnads

Paga elecios de Lt presente autorizacion
(e Servicios de Sehwd, conrolada direcea o

Dechuro expresamentes

A Que PaIlII etectos de acceder a la conlratacion yio ple&latlﬂn dc servicios por parte de la ESE ylo alguna de sus Unidades Prestadoras de Servicios de Salud, debidamente labilitadus, suminisivamos nuesiros datos para b
lss fines precontraciuales y contractuales que comprende las ludes de p W de servicios de sald

1 Que ln ESE wo Unidades Prestadoras de Servicios de Salud, me han llllorlmdu, expresiamente

1 FIRALIDAD DEL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES: Mis datos pevsonales serin tratados por e ESE yio ss Unidades Prestados de Seoicios de Salud, para las siguientes finalidudes ) EL
vinbacion coma consumidor, diente, dewdor, contraparte contractual, Seevidor Publico, Conatista por OPS ylo proveslor de bienes y servicios by Bl provese de negongiin de contratos con la I
Unlades Prestuduras de Servicios de Subud, incluyendo fa delerminucion de tanilas y snalisis y seleccion de riesgos. ) La gjecucion y el cumplimiento de contratos gue celebre d) EL contal y la prevencion sl feseo ¢ Loy
icios contratados. u) Controlar el eumplimienta de los requisitos para accedicd a s servicios de salad el Sistena General def

amite e solicitnd de
T ovfo dguna de s

liuidacion y pago de cuentas. 1) Todo lo que nvolucre Ta gestion megral de los bivnes v s

Segundud Social en Salud by La el on de estudios (Eonicos | disti eficucstas, andlisis de tendencias del mercado v, en general estudios réenicos el sector salud. 1) Envio de infornmagion réativi a encuestis e
sutistisceion de chientes y usuarios v oferias comerciales de venta de servicios de sakid y owos servicios retacionados con ls salud. §) Realizacin de encuestas sobre satisfaccion en los sericios prestados por la ESE v sus)

Unidades Frestaduras de Servicios de Salud k) Envia de infoimacion de Sujetos de tributacion en los Estados Unidos al Internal Reverue Serice (IRS) wio a la -Dirgocion de Inpuestos y Aduines Nacionales de Colomdi -
DEAN e los términos del Foreiun Aceount Tax Compliance Act (FATCA), o @ tas normas que lo modiliquen y a las reglmentaciones aplicaliles 1) Wtereambiv de mformaciin en vistud de tratudos v scuerdos siernacioiales
suscritas por Colombia m) La prevencion y control de Lavado de Activos v la Financiacion del Terrarismo

2, Bl vatamiento podra ser realizado dicectumente por citada Esidad o por fos encargados del tr i gue eha

3, USUARIOS DF LA INFORMACION Que ks datos suninistrados podran ser companidos, ipsmitidos, entregados, transferidos o divulgades pars In linalidades mencionadas a; o) Las personas juridicas que Genen b calidad

e asociades o vineuladas i lu yio Unidades Prestadorss de Senvicios de Salud ) Lus op 108 para cf pli die derechos y obligaciones derivados de los contiatos cdebrados von la ESE yio las

Unifusles Prestaduras de Servicios de Salud, tales conm call center, investigad compaiias de asi i medica, abogados internos y exterios, entre otros c) Los elientes y commapartes que inervengan cn el proceso del
2 L ejesieon, termtuacion ¥ Hguidscion de comiies de compra-vema de bienes y sevicios o) Las personas con s cuales I ESE wo Unidades Prestaduras de Servicios de Salud addames gestiones de par ¢

lebrmcion de conratos de seguios yio waseguios e} A la UIAE, Fasecalda, ya cualiuier ot persong juridica | la pars la adninistracion de bases de datos parg elecios de b prevescion y contral de fraudss, L

leccian de rieagos y conrol de regusitos para scceder al Sistema Geaeral de Segwnidad Sodal en Sehud, ax comao para ba elaboracion de estudios leenicos y vaidisticas

4 THRANSFERENCIA INTERNACIONAL DE INFORMACION A TERCERDS PAISES: Oue en determinadas sinsciones ¢s necesario realizar wransferencis intermacionales de mis datos para cumplic con las nalidides del

5. DATOS SENSIBLES Que son facultativas 15 respuestas a las preguntas que nie han hecho o me haran sobre datos i ibles, de conformidad con b definicion legal vigente En consecuencia, no he sido obligade o
respoiiderlds, que 1o be hecho de manena voluniaria, por Lo que autorizo expresamente pura que se leve a cabo el iratamiento de ditos snsibles, en especial, los relativos de by salud y los ditos bionieticos. En wodo s, pas
electus del presenie formulario de conocimiente del cliente o contraparte, se debe wner en consideracion que ¢l capitulo X1 del Titlo | de la Cireolar Basica Juridica de la Superintendencia Financiera de Colombin y Ciecular
Einterna 009 de la Supennendencia Nacional de Salud, exipen ks misias,

6.DA TOS PERSUNALES DE MINAS, NINOS Y ADOLESUENTES. Que san facubativas ks respuestas i las pregunias sobre datos de sifias, nios v adolescentes. En consecuencia, o hemos sido obligados a respanierlas

ECHOS DEL TTTULAR DE LA INFORMACION. Que comu taubar de la infornacion, nos asisien los derechos previstos en la Loy 1260 de 2008 y 158) de 2002 Ln especial. el derechar a conover, actualivar, rectificar,
¥ suspender las informaciones que se hayan recogido sobre mi,
IR, RESPONSABLES ¥ ENCARGADOS DEL TRATAMIENTO DE LAS INFORMACION Que los responsables del tratamiento de |y informacion son fa Subred Inegrada de Servicios de Salud Sur Oceidente ESE v sus
Unidades Prestadoras de Servicios de Salud, cayos dates de contacto se incluyeron en el encabezado de esta autorizacion. En 1odo caso, los encargados del Tratamiento de los datos que s comy i
citresuen o divalguen, en desarmollo de los previste en el Tteral ¢) del numeral 3 anterior, sadn - a) La Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Ocadente B fosus Uridades Prestadoras de Servicios de Salud (Calle 9
N, 3946, Hogoud, Teléfone 1560505 Ext f601) v cualjuier owa persona juridica legalmente auwtorizads pars By sdininistracion de lases de datos para efectos de fa prevencion y conteol del (raude, (INIIUAR
IURECCHON CIUDAD, TELEFONO ¥ CORREQ ELECTRONICO DE CUNTACT )
9. ALTORIZACION. De ma exprest, AUTORIZAMOS ¢f trataniento de los daws p | fuidos los ibles v aulorizamis, de ser vecesario, la lrassferenca nacional € inernacional de s mismos, por s persapas,
para bas finalidades v en fos términas que nos feron informadeos en el presente decamento.

IX. FIRMA Y HUELLA
UM CURNS EANUTA B HABER LR, ENTEREIO Y ACERTARC LE ANTERICH, LIECLARGC UQEE LA TNETHRMACK N GEIE T S1MINIS LIATIO
13 ENACTA 1 VERIGCA BN TODAS SUS PARTES Y FIRMO L PRESERTE D00 UMENTD

cadhila €

Firmg Cliente / Representante Legal Huells ladice Dereclin




