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FORMATO SARLAFT .

Versién:

1
Facha de aprobacién: 27/12/2018
Cédigo: 18-02-F0-0011

_FECHA:

2019-12-09| &

Distinguido Cliente: Con &l

.

gencizmiento de este formulario nos permitira adelaniar el Proceso de Conocimiento del Cliente, de conformidad con ¢ Numeral 52,222 1, de.Ja Circular Exiema No 009 de 2016, de la Superintendencin]
Nacional de Salud. Lz realizacion de este proceso es de carfcter obligatorio para la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente ESE, como entidad sometida al Control y Vigilanciz de la Superintendencia Nacional de Salud, ¥ formaf
parte de las Polilicas de |z Entidad enmarcadas dentro del Sistema de Administracion del Riesgo de Lavado de Activos v Financiacién del Terrorismo.

- CLASE O TIPQ BE VINCULACION LA EMPRESA (MAKCA CONX) -

PROVEEDOR

CONTRATISTA
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. TIPO'DE IDENTIFICACION
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T

Fo..@ ,_zd_m. @

52485992
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8]

. FECHA NACIMIENTO:
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3008660648

- PROFESION .~
E A S
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Jo

© U PAISRESIDENCIAL
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4101555

.7 CORREO ELECTRONICO: - .

FORTAL O PAGINA INTERNET. -,

. “1PD DE VIVIENDA

CIFUENTESCAROLI0Z@GMAIL.COM
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Versidn: 1

R FORMATO SARLAFT Fecha de aprabacion:

Sur Becidente E.5.E.

27/12/2018-
18-02-FO-0011

Para efectos de la presenle aulorizacién, entiéndase por LA ESE, Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente mmm.. con Nit 900.959.048-4, ubicada en Ja Calle 9 Mo. 39-46 y/0 cualquier entidad o Unidad Prestadora de Servicios def
Salud, controlada directa o indirectamente por la misma Entidad ames mencionada,

Declaro expresamente:

A, Que para efectos de acceder a la contratacion y/o prestacion de servicios por parle de Ia ESE y/o Em:bm de sus Umdades Prestadoras de Servicios de Salud, debid nte habititadas, ini: nuestros datos para todos los fines|
precontractuales y contractuales que compreende las actividades de prestacion de servicios de salud, .

B. Que la ESE v/o Unidades Prestadoras de Servicios de Salud, me han informado, expresamente: ¢ B

1. FINALIDAD DEL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES: Mis datos personales serdn tratados por le ESE y/o sus Unidades Prestados de Servicios de Salgd, parg las siguientes finalidades: a) Ei wémite de solicitud de vinculacién,
come consurnidor, cliente, deudor, contraparte contraclual, Servidor Publico, Contratista por OPS v/o proveedor de bienes ¥ servicios. b) El proceso de negociacion de cortratos con 1a ESE y/o alguna de sus Unidades Presiaderas de Servicios
de Salud, incluyendo la determinacién de tarifas y andlisis v seleccién de riesgos. c) La ejecucién y el cumplimiento de contratos que celebre. d) El control y la prevencion del riesgo. €) La liquidacion y pago de cuentas. f) Todo lo que invelucre
la gestidn inlegral de los bienes y servicios contralados. g) Controlar el cumplimiento de los requisitos para accederd a los servicios de salud del Sistema General de Seguridad Social en Salud. h) La elaboracion de esrudios wcnicos ,
estadisticas, encugstas, andlisis de tendencias del mercado v, én general estudios iéenicos del sector soiud. i) Envio de informacisn relativa a encuestas de satisfaccion de clientes ¥ usuarios v ofertas comerciales de vena de servicios de salud
jotros servicios relacionados cen la salud. j) Realizacidn de encuestas sobre satisfaccion en los servicies prestados por _.u ESE v/0 sus Unidades Prestadoras de Servi icios de Salud. k) Envié de informacion de Sujetos de tribulacion en los Estados|
Unidos al Internal Revenue Service (IRS) w/o a la -Direccion de Impuestos ¥ Aduanas Nacionales de Colombia - DIAN en los (érmings del Foreign Account Tax Compliance Act (FATCA), o a las normas que lo modiliguen v a lag|
reglamentaciones aplicables. [) Intercambio de informacién en virlud de tratades y acuerdos internacionales suscritos por Colombia. m} La prevencion y noaﬁe_ de Lavade de Aclivos ¥ la Financiacion del Terrorismo.

2. El tratamienio podra ser reatizado directamente por citada Entidad o por los encargades del tratamiento que ella considere necesarios. :

3. USUARIOS DE LA INFORMACION: Que los dalos suministrados podran ser nnE_uEdaom transmiiidos, entregados, transferidos o di _.__mumn.w para Ia finalidades mencionadas a: a) Las persenas juridicas que tignen la calidad de asociadas)
o vinculadas a la ESE y/o Ccamanm Prestadoras de m«?.ﬂcm de mm_cn_ b) Los operadores necesarios para el limiento de derect derivades de los contralos eelebrados con Ia ESE v/o las Unidades Prestadoras de Servicios
de Salud, tales como gall center, igadores, ias de 1a medicn, abogados inlemos v externos, entre otros. c) Los clientes v contrapartss que intervengan en el procesa-de celebracidn, ﬂmn:nE:. terminacién v liquidacion de
contralos de compra-venta de bienes v servicios . d) Las personas con las cunles la ESE y/o Unidades Prestadoms de Servicios de Salud adelantes gestiones de para efecto de la celebracién de contratos de seguros y/o reaseguros. €) A la UIAF,
Fasecolda, ya cualquier otra persona juridica _mmE_sm.:m autorizada pera lz administracion de bases de datos para efectos de Ja prevencién y control de fraudes, Ia seleccidn de riesges y control de requisitos para acceder al Sistema General de|
Sepuridad Sccial en Salud, asi como para la elat on de dios técnicos ¥ estadisticos.

4. TRANSFERENCIA INTERNACIONAL DE INFORMACION A TERCEROS PAISES: Que en amﬁﬁ:.n«&ﬁ situaciones es recesano realizar fransferencias infernacionales de mis datos para cumplic con las fimalidades del tralamiento.

5. DATOS SENSTBLES: Que son facultalives las respuestas a las preguntas que me han hecho o me hardn sobre datos personales sensibles, de conformidad con la definicion legal vigents. En consecuencia, no he sido obligado a responderlas,
que 1o he hecho de manera voluntaria, por lo que autorizo expresamente para gue se lleve a cabo &l tratamiento de datos sensibles, en especial, los relativos de la salud y los datos biométricos: En tode caso, para efectos del presente formularic
de conocimiento del cliente o contraparte, s debe tener en consideracién que el capitulo X1 del Titulo | de la Cireular Basica Jurldica de la Superintendsncia Financiera de Colombia y Circular Externa (0% de la Superintendencia Nacicnal de|
Satud, exigen las mismas.

6.DATOS PERSONALES DE NIRAS, NINOS Y .P_UO—..m.wOmZ.—.mm Que son facultativas las respuestas a los preguntas sobre datos de nifias, nifios y adolescentes. En consecuenicia, ne hemos sido obligados a responderlas.

7. Um_dmn:Om DEL TITULAR DE LA INFORMACION: Que cermo titular de la _i.oqaﬁn_en nos asisten los derechos previstos en la Ley 1266 de 2008 ¥ 1581 de 2012, En especial, ol derecho’a S.Enﬁ actualizar, rectificar, revocar y
suspender las informaciones que se hayvan recogido sobre mi.

3. RESPONSABLES Y ENCARGADQS DEL TRATAMIENTO DE LAS INFORMACION: Que los responsables del tralamiento de la informacién son la Subred Intégrada de Servicios de Salud Sur Occidente ESE y/o sus Unidades
_u_.&_mnonm de Servicios de Salud, cuyes datos de centacto se incluyeren en el encabezado de esta autotizacion. En todo case, los encargados del Tratamiento de los datos que se compartan, transfiera, transmitan, entreguen ¢ divilguen, <n|
desarrollo de los previsio en el literal ) del mumeral 3 anterior, serdn : a) La Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occfdente ESE v/o sus Unidades Prestadoras de Secvicios de Salud (Calle 9 No. 3816, Bogotd, Teldfono 7560505
Ext. 1601} v cualquier otra persena juridica legalmente auis fizad para la administracién de bases de datos para efectos de la prevencién v control del fraude (fNIICAR DIRECCION,CIUDAD, TELEFONO Y CORREQ ELECTRONICO
|DE CONTACTO). : -

9. AUTORIZACION: De manera expresa, AUTORIZAMOS el tralamidnlo de los datos personales incluidos Jos sensibles v awlorizamos, de ser necesario, [a (ransferencia nacional e internacional de los mismos, por las personas, para las|
finalidades v en los términes que nos faeron informados en el presente documento. ’

T IXFIRMA Y HUELL,

Es En._.> ¥ VERIDICA EN "TODAS SUS 1>W.Mm Y FIRMO EL PRESENTE DOCUMENTO

Ceopel O Inij.HJ Oﬂdn.)

Firma ﬁrmd_»n # Representante Legal




