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H-«Wmmuﬂwmmmmamuﬂqﬁmph cione, complemente o modifique

_ “""“‘mu-nm-hmbmmmndmmmmmﬁﬁﬁg""_- T NOMMa que
adas a tales actividades o en favor de personas relacionadas con las mismas. R ¥

_ o8 mmﬁmdemdehmmmmummmmmmEMnm.
T,'_immmmahmmmmmmmmm;hm;hmumem
GRAD/ mmmmmmmmmmndmamamahmmu-dmmdaqu-pnrm rmas sancionadas

rma de este documento sc modifiquen las declaraciones por mi efectuadas, mwbm-hmmmmmmmmm;

.-.*_ f=>5

1 "'""'prhmﬂhuhmmwmwuHMn&hmum = 'n
1. Me comprometo y obligo a actualizar al menos una vez cada ﬁhmemwhmpummmmwmmmmﬁmtm

Wo R A T

Momwmm:ﬂﬁomhm&hMMMnnﬂHMhWym + declaracién de renta si es declarante. A
I : Certificado de pensién o desprendibles de pago de Jos Gliimos tros meses + doclaracidn de Renta st es doclarante. \
PMIMMMﬂm(‘mhMnLMhMNwamhMMWyhﬁMnm&MGm
Ivensiones 0 contralos de arrendamiento o extracios hancanos de bos Wmos res moses 0 cortificacon finmads por contador publico o estados financieros certificados + declaracion de renta si es declarante Nota: Si pr

nlllknﬂnmhmuumlﬂuddufhm dobe ancusr copa de la Lanets profesonal del contador legibie.
Soclos Empresas: Certificado de existencia y representacion hegal o documento donde conste b calidad de socio + extractos bancanios de los Gltimos tres meses + declaracién de renta si es declarante

l.&W&M&MrWWumwmmlmmlm|MWmh(‘mﬁfmlmw]
2, Fotocopia del Registro Unico Tnbutano RUT
3. Folocopia Inscripcidm en el Rt Dustrtal
4. Fotocopia del documento de identificscsin. smphads o | 50%
Fotncopia Declaraciin de Renta del wliemo porvodo grmabie dockaad (w ota obdgado 3 docler)
6. Estados Financieros del ultimo penodo dsponible, cxpodidos de conformadad con Las normas vigonios, cortficadon y o dctamenados segiin sca of cano. (Obligados a Bevar contabiidad)

APODERADO: Adjunta poder debidamente firmado con roconocmmento snte Notano Pubco
NOTA: Todos los concepto de ingreso deben ostar dcbndamenic soportadon ( Artendammenton, vents actnos, herencaa, legadon, donacioness, ¢, )

——

JON REPORTE ¥ CONSULTA A LAS CENTRALES DE RIFSGO.. AUTORIZACION EXPRESA PARA REPORTAR.CONSULTAR Y COMPARTIR
A, CREDITICA, COMERCIAL. DE SERVICIOS, DE LAS ENTIDADES DE VIGILANCIA Y CONTROL DESIDAMENTE FACULTADAS Y LA PRC

—

CONSIDERACIONES

1, Que los datos personales solicitados on of prosces: formudese d Conocemento dol Chonis son ropdon stendiondo b dspomciones ¢ mstrucaones smpartdas por b Superntendencia Nacional de Salud y los est.
intemacionales para la Prevencidn v o Control def Lavado de Acmnen v b Fesscacos dd Teronsmo
2, Que conforme a los dispucsto en of seral b) ded mracuo 2 de b Loy 1 501 & 2012, b Saposacsones que buscan b protecoiin do datos personalos v que s encucntran confenidon en dicha disposicion, no son aplicables a
bases do datos v archivos que tengan por fiuldad b prevescats, dotccoon, momsioreo Vv comtrol del Lvado de scovon v ol financusmento del terroneme, por o que en principso s wtilizacion no requeriria de una sutornzacion ¢
u thalar, la cual proviene de la Ley.

Que ks datos personalos adichonales pan o cstads omeo dad Nosg w0 Pale e chacnvando s deposcconcs kogalos vigontos

Quie bow datos tamibeién sordn tratados pars fimes comeoroulios. rame por b ousd procedo 3 conty b uguscnic
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o ihmmmmmﬂnd.mﬁummﬂuhmwmmmm
- .' r e las actividades de prestacion de servicios de salud, |
el m&mmm:mhnhmw e Il e

A Bﬁhﬁm mum mmmmmmbmmmwmu_q ﬁ d p Las sigi

__ MWM(FAMulhmquhmﬁﬁqumyﬂnmmDhﬂwnmﬁodahﬁmdﬁnmwdamdmymﬂl Ut
evencion v control de Lavado de Activos v la Financiacion del Terrorismo. A,

2 Bmwﬁm&mwmwuwmmﬂmMmMMﬂu

3. USUARIOS DE LA INFORMACION: wmmmmnmmmmummhmm;nummw
ﬂu\m:hmwwm&m&SMh}mmmmmﬂW&mwaﬁhmmM E
mhwdﬂmmﬁmnuﬂm investigadores, compaiiias de asistencia medica, abogados internos y exiernos, entre otros. ¢) Los clientes y contrapartes
selebracion, ejecucion, termimacion v liquidacion de contratos de compra-venta de bienes y servicios . d;mwmmmuﬁsﬁyfammmmawmmam -
selebracion de contratos de seguros y/o reaseguros. ¢) A la UIAF, Fasecolda, ya cualquier otra persona juridica legalmente autorizada para la administracién de bases de datos para efectos de la prevencién v control de fiz
s2 &mymﬁdcmqmmmduﬂmm&smdSunHmsmmmmnpmhchbmadmdcunmmyuuﬁm 1
MQEEEMMERN&CIDNALDEMDMCI{}H A TERCEROS PAISES: Que en determinadas situaciones es necesario realizar transferencias intenacionales de mis datos para cumplir con las finalidades de

5 DAIIJSSENSIBLES Quumﬁmﬂﬁm::km:hsmmwmhmhﬂmnmchaﬂnsnhmd.almpmmulﬁmmiblu,&mmhmmw&mmhﬂom
responderia thmkmmpnrhqn:maqmicmqmukm:uhdmmﬂn&dﬂmmmmwhm#hm?hmm&hﬁm
sfectos del presente formulanio de conocimiento del cliente o contraparte, se debe tener en consideracion que el capitulo XT del Titulo I de la Circular Basica Juridica de la Superintendencia Financiera de Colombia y Circular
[Externa 009 de la Superintendencia Nacional de Salud, exigen las mismas.
6.DATOS PERSONALES DE NINAS, NINOS Y ADOLESCENTES: Que son facultativas las respuestas a las pregunias sobre datos de nifias, nifios v adolescentes. En consecuencia, no hemos sido obligados a responderias.

. DERECHOS DEL TITULAR DE LA INFORMACION: Que como titular de la informacién, nos asisten los derechos previstos en la Ley 1266 de 2008 v 1581 de 2012. En especial, el derecho a conocer, actualizar, rectifica
pcar v suspender las informaciones que se hayan recogido sobre mi
8. RESPONSABLES Y ENCARGADOS DEL TRATAMIENTO DE LAS INFORMACION: Que los responsables del tratamiento de la informacion son la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente ESE yio su
midades Prestadoras de Servicios chalud,l:u}mdmd:ummnukn&uyummdmmhcmdud:mnumEnm&ucm,lmmcamadosddﬁumimludchldmmnmm ransnutan
mtreglmuﬁwlmun,mdanmoﬂud:hipmiﬂumﬂﬁtnﬂ:}dclnmncrﬂSmlcﬁor,s-mi:n:n}LaSubdenlcgmdachmi:imdeSaludSmeidmt:ESEyIumUMMHdﬂM&SMM!&
Bopotd, Teléfono 7560505 Ext 160I) v cualquier otra persona juridica legalmente autorizada para la administracion de bases de datos para cfectos de la prevencion y control del fraude ANDICAR
DIRECCION,CIUDAD, TELEFONO ORREOQ ELECTRONICO DE CO CT0).
9. AUTORIZACION: De manera expresa, AUTORIZAMOS el tratamiento de los datos personales incluidos los sensibles y autorizamos, de ser necesario, la transferencia nacional e internacional de los mismos, por las persa
para las finalidades y en los 1érminos que nos fueron informados en ¢l presente documento.

— — ——— —- — e
T e g

St = R IX. FIRMA Y HUELLA R s
COMO CONSTANCIA DE HABER LEIDO, ENTENDIDO Y ACEFTADO LO ANTERIOR, DECLARO QUE LA INFORMACION QUE HE SUMINISTRADO / e Y
ES EXACTA Y VERIDICA EN TODAS SUS PARTES Y FIRMO EL PRESENTE DOCUMENTO ¥
h’lO«Ylﬁ,\Q 9l Yaldo Quifp 2z \ TR
Firma Cliente / Representante Legal Huella Indice Derecho

Scanned by TapScanner



