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SUBRED INTEGRAD.

P

$1.647.761 [GASTOS FAMILIARES $ 1.750.000 AHORROS HIPOTECA
ARRIENDOS $ 1.150.000 NVERSIONES [TARIETAS DE CREDITO | § 2 000,000
CUOTA YEHICULD VEHICULOS IDELIDA VEHICULOS
$ 1.650.000 OTROS BORESOS® JOTROS ACTIVOS® OTROS PASIVOS®
$3.297.761 § 2.900.000 50 $ 2.000.000
INGRESOS PROPIOS Y UTILIDADES COMO SOCIO DE CEINCA LTDA N/A N/A N/A
TORRES GUERRERO ANA MILENA
iy
CALLE 128 B No. 60 - 57 BOGOTA, D.C. AMIGA 3012421767
|
BANCO DAVIVIENDA TARJETA DEBITO 004870305648 3383838
BANCO DE OCCIDENTE TARJETA CREDITO VISA 4899252767338125 3077027
BANCO DE OCCIDENTE TARJETA CREDITO MASTERCARD 5406251810672004 1077027
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mbehprmdmd.oh-uhmmnhemm de manera voluntaria y dando certeza de mnam&w.hsun
que todo lo aqui consignado es cierto, realiza la siguente

INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE con el proposito de que se pueda dar cumpl 1 lo sefialado al respecto en la Circular Externa 009 de 2016 dida por la Sup

[Nacional de Salud, y de las Leyes 526 de 1999, 1121 de 2006 y 1474 de 2011 *Estatuto Anticorupcion”

1. Que los recursos que entregue y entregaré a la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE provienen de las siguientes fuentes (detalle, ocupacitn, profesion, negocio, etc.)

[ Tdenice s - LiGlodoa. ]
Que estos bienes no provienen de ninguna actividad ilicita contemplada en el Codigo Penal Colombiano (Ley 599 de 2000 o cualquier norma que lo ad l difs
Npﬁméummmmmmmnhe wummsdemmdaduullcuammenphd-md(umMCuW(MSW&moMmW"‘”mM“’
), mi efectuaré das a tales actividades o en favor de personas relacionadas con las mismas
uumduhmmhsmqumhdcmdehsnmnmmmantsnwaosnssaumsunoctmm:stum-mm
que modifique la p declaracion, una vez tenga 1 de la misma.

Cuando a ello haya lugar, autorizo a la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE a dar inicio a Ia liquidacién del (los) Contrato (s) que me vincule () con la SUBRED
nmm:snmlosnssawnsunoccmmm:mduamu Iquiera de los i oenel I caso de que por aplicacion de normas sancionadas con|
dad 2 la firma de este documento se modifiquen las declaraciones por mi efectuadas, eximiendo por lo tanto a ls SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE de toda)

responsabilidad que se derive por mformacion ermonea, falsa o inexacta que yo hubiere proporcionado en este d o de la violacion del mismo
(7. Me y obligo a lizar al menos una vez cada afo los datos e info on que fueren requenid porllSU“EBINI'EGRADADES!RVICIOSDESALUDSUROCCDMISL

- Certficacsdn laboral no mayor a 30 dias o comprobantes de nomina de los tres ultimos meses o copia del certificado de ingresos y iones + declaracion de renta si es d
mamomamﬁmmwm+mamun es declarante.

P-'ofs-“ de H 10s 0 Cerufi de contratos no mayor a 30 dias calendario indicando vigencia y tipo de servicio o constancia de comisiones o certificado dej
o & i b 0s de los Gltimos tres meses o certificacion firmada por contador publico o estados financieros certificados + declaracién de renta si es declarante Nota: S|
Mnhmwomﬁmhhwﬂ-mmp*hmwwddm:w
apresas: Certificado de exs y rep ion legal o d donde conste la calidad de socio + extractos bancarios de los Gltimos tres meses + declaracion de renta 1 es declarante

E 0: Adjuma ante Notario Publico
NO Lrwumt“m“mm(wmmmm;mm)

les solicitados en el p formulanio de Conocimiento del Cliente son regidos atendiendo las disposiciones ¢ instr impartidas por la Superintendencia Nacional de Salud y los estind:
wonales para Ia Pre 16on y el Control del Lavado de Activos y la Financiacion del Terronsmo.
Q-mlhﬁ‘ndwh)ﬂmlﬁhlqliﬂbmllI.ll* X que buscan la 10on de datos les y que se udos en dicha disposicion, no son aplicables a las
es de datos v archrvos que tengan por finaldad la pr aon, d i y control del lavado de activos y el financiamiento del terronsmo, por lo que en principio su utilizacion no iria de una 1Zacio

de su trtular, la cusl proviene de la Ley.
3. Que los datos personales adicionsles pars el estudio 1écnico del riesgo se trataran observando las disposiciones legales vigentes.

Que los datos también seran tratados para fines comerciales, razon por la cual procedo a emutir la siguiente:
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i iéndase por LA ESE, Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occdente ESE, con Nit. 900.959.048-4, ubicada en la Calle 9 No. 39-46 y/o cualquier entidad o Unidad|
ora de Servicios de Salud, lada directa o por la misma Entidad antes mencionada.

expresamente:
pnd‘msdeuedulhemmmdﬁnybptm&wvﬁmporpmedz].nESEy.fodmamumMmmSwwkMuim!uhMMrmmﬂmm
0dos los fines precontractuales y contractuales que comprende las actividades de prestacion de servicios de salud.
B Que la ESE yio Unidades Prestadoras de Servicios de Salud, me han informado, expresamente:

1. FINALIDAD DEL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES MJSdﬁn&pasomlgsu’mtrﬂﬂh@pnrleESEylomUmd:dsPrmndmdnSﬂ‘wmdeSllud.plnlssluuwsﬁmlMs a) El tramite de}
licitud de i6n como ador, cliente, deudor, contraparte contractual, Servidor Publico, CurmnmerPSyfopmveedmdebmymb)EIprmmdeupcnmﬂndewmmthSEyloﬂm
lde sus Unidades Prestadoras de Servicios de Salud, incluyendo la determinacion de tarifas y andlisis y seleccion de riesgos. <) La ejecucion y el cumplimiento de qmcalatrud)ﬁlmolthwmuw
e)].alqubmnywdeumI)Tochhqueumherehgmmognldelmbmusymsmtadosg]Conrrolnal | de los requisitos para acceds .IosmaosdewuddelSmmGenenl
de Seguridad Social en Salud. h) La elaboracion de andlisis de tendencias del mercado y, en general estudios técnicos del sector salud. 1) Envio de 1 i6n relativa a de
nsﬁwéndedlnnym:yohmmhd:mhmd:nludyom:msrelmmdosunnhnlud.nl? lizacion de sobre satisfaccio mmmmwlhﬁfﬁom
[Unidades Prestadoras de Servicios de Salud k) Envio de 1 16n de Sujetos de tributacid en los Estados Unidos al Internal Revenue Service (IRS) y/o a la -Di ion de [ y Adv Jes de Colombia -
MnhﬁnﬁniddwnmanCowﬁan(FATCALoahsmmqmlonndlﬁqumyllar@.rmumms-pbed)lﬁ.llmm*mmm“"“d“"mymmmm
tos por Colombia m) La p 16n y control de Lavado de Activos y la Financiacion del Terrorismo

2. El ento podra ser reahzado du por citada Entidad o por los dos del wento que ella

Jidade jonadas a: a) Las p juridicas que tienen |aj

13. USUARIOS DE LA INFORMACION: Que los datos podran ser dos, transferidos o divulgados para la f
“‘“*m°mlhmrbmm6=mdesuudb)m, dores ios para el cumplimiento de derechos y obligaci derivados de los contratos celebrados con la ESE y/o]
h‘mm*m*medm investigadores, compaiias de asistencia medica, abogados intemos y externos, entre otros. c) Los clientes y contrapartes que intervengan en el proceso
= y de de compra-venta de bienes y servicios . ) Las personas con las cuales la ESE ylo Unidades Prestadoras de Servicios de Salud adelantes gestiones de para
efecto de la celebracion de contratos de seguros ylo reaseguros. €) A la ULAF, Fasecolda, ya cualquier otra persona juridica legalmente autorizada mha&mnﬂndebnudednmpnd‘ecmdehmny
.nﬂdhﬁhﬂnhﬂwxﬂ&wvm*mmmdsmmkwmﬂmSnlud,ncolmpnnll laboracion de
4. TRANSFERENCIA INTERNACIONAL DE INFORMACION A TERCEROS PAISES: Que en determi o realizar transferencias intemacional ik o s il dom s Smaiindos dol
tratamento.

DATOS SENSIBLES: Que son facultativas las a las preg mmhmhdnnmlumnhedumwmmdemfonuddmhmkplwm En consecuencia, no he sido|
P mqﬂhhhﬂ”*mﬂmwhmmmmmmmnnmmhamam o sensibles, en especial, los relativos de la salud y los datos biométricos. En todo
jcaso, para efectos del p p -‘.!ddiewmmdunmﬁnmdupnub)ﬂddﬁlﬂﬂahCmBquﬁlasmenmdeCobMy
&nﬂlmm&hmw&ﬁd,mhm

6.DATOS PERSONALES DE NINAS, NINOS ¥ ADOLESCENTES: Que son facultativas las respuestas a las preguntas sobre datos de nifias, niflos y adolescentes. En consecuencia, no hemos sido obligados a responderias.

1

7. DERECHOS DEL TITULAR DE LA INFORMACION: Qnm&nhhhhﬁmﬁﬁkmuﬂmhsduuhmwiﬂosmhl‘yl266a2003y15llde!DlZ.Enapecill.:ldﬂedolm,mwﬁz.

irectificar, revocar y suspender las mft X que se hayan do sobre mi.
WYWMTRATMEENTODELASMMACION Que los responsables del iento de la i 6 thubmdlnlegﬂdAdeSmcmdeSa]udSwOmdumESEyfom
Ir

h en el encab ‘demmmbnﬁnmdacm.bsmpdosﬁTmmadﬂosdnmqueu np

Prestadoras de Servicios de Salud, cuyos datos de se incluy

P e o de k

ndhﬂ'ﬂ:}ﬁmﬂ3m mh a]hsmhwﬁ-kS«wmsd:SdudSWOwdaneBSEyfouUMhmmmdeSmnmdeSaludm&
I izada para la administraci de bases de datos para efectos de la prevencion y control del fraude (JNDICAR|

Jes incluidos los sensibles y autorizamos, de ser i0, la i ional e intenacional de los mismos, por las

" COMO CONSTANCIA DE HABER LEIDO, ENTENDIDO Y ACEPTADO LO ANTERIOR, DECLARO QUE LA INFORMACION QUE HE
SUMINISTRADO ES EXACTA Y VERIDICA EN TODAS SUS PARTES Y FIRMO EL PRESENTE DOCUMENTO
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