10, AUTOR!ZAC]ON REPORTE Y. CONSULTA A LAS CENTRALES DE RIESGO.-AUTORIZACION EXPRESA PARAREPORTAR,CONSULTAR Y COMPARTIR INFORMACION CONTENIDA

ENLAS BASES ‘DE DATOS: FINANCERA. CRED!'I'ICA, COME.RCIAL. DE- SER\-’ICIOS. 0E LAS ENTIDADE {DE . VIGILANCIA ¥: CON'TROL DBB!DAMENTE FACSULTADAS Y LA
PROVENIENTE PE OTROS: PAISES. i Lol : :

TCONSIDERACIGNES -

1. Que los datos personales sclicttados en ol presente formulario de Conacimiento del Cliente son regidos a(endlendo lag dl°po lelones ¢ instrucdlones Impartidas por la Superintedencia
Nacional de Salud ¥ los astandares intemacionales para la Prevencien y el Control det Lavado de Activos y la Firanclaclon deol Tamorsme,

2. Qua canforme a ios dispuosto en el literal b) del articulo 2 de ta Ley1381 de 2012, laz disposiclones qua busean la proteccitn do datos porzonalas Y que 50 ancueatran contanidos on dlr.ha
dlsposicidn, no son aplicablas 2 1as bases de datos y archivos que tangan por finalidad fa prevonclén, dmocc\bn monitareo y contrel dof Invado da actives ¥ el financianionts dal terrericmo, per
1o que on printipio su utllizaclen ne roqueriria do una autorizaclon de su titular, la cuai proviena de la Ley. .

2. Que los datos personalas adiclonales para el estudlo técnico del riesgo se trataran observande las disposicionas legales vigontes.
4. Que lot datos tamblen soran tratados para flnes comerclals, razon per la cual progedo a emitir la siguiente:

i AUTORIZACION -2 oo

ara ofectos de la presente autonizacln, entiéndase por la E.S.E, Subred integrada do Servicios do Sur E.S.E, con Nit 900958564-3, ublcada on 1a Carrera 20 # 478 -35 cur , taléfona|
7300000 yio cualquier entidad o Unidad Prestadora de Serviclos de Salud, controlada directa o inglrectamente por la mumnEnﬁdad antes mencionada,

Doclars uxprosamonw

A, Quo para efoctos de accoter & 1A contratacion yio preamcén da sorvicios por parte do la E.5.E wo siguna de sus Unidades-Prestadoras de Servicios de Salud, debidamente hablitadas,
lsuministrames nuestros datos para todos lo3fines procontractuales v contractuales que comprende las acthvidadas de prastacion de servicios de salud.

B. Que la E.S.E yo Unldades Prostadoras do Serviclos da Saiud, me han Informado, sxprosamente:

1. FINALIDAD DEL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES: Mis datos porsonales sertn tratados por le E.S.E yio qus Unidades Prestados de Servielos de Salud, para las slgulentes
fnalldades: a) & tramite do solkitud de vinculacién como consumidor, clients, deudor, contraparte contractual, Servidor Publico, Contratista por OPS yio provesdor de blenes y sarvielos. b) El
procaso co negoclaclan de contratos con la ESE yio alguna de sus Unidades Prestadoras de Serviclos de Salud, Incluyendo 1a daterminacion de tanfas y analisls'y selotsion do riesgos. ¢) Lo
ejocucion y of cumplimiente do contratos que celebre, d) E| contesl y ia prevenclén del resge. e) La liguidacion y pago de cusntas. T} Tode lo que involucra |a gostion intogral de loa blones yi
sorviclos tomratados, g) Contrelar of sumplimlento do loz requizitos para accedere 4 los serviclos de salud del Sistema General de Seguadad Social en Salug. hy La elaberacion de astudios]
tacnicos | estadlsticas, encuestas, analials do las del do ¥, on genaral dlos teenicos dal sector salud. [y Envio da Ir |én relativa a er de satisfacion de clientes y|

usuarlos v ofertas loles de venta de icloa de salud v otros sarvicies relacionado2 £on fa salud. ) Realizacion de encuestas sobre satiefaction on 104 serviclos prestadas por fa E.5.E
w0 sus Unkdades Prestadoras de Servicles de Salud, k) Envio de Infermacion de Sujetos do tributacién an o2 Estados Unidos 31 Internal Revenue Service (RS) yig 4 12 -Direceion de Impuestos)
y Aduanas Nasicnalos de Calombia « DIAN en fos témminos del Foreign Account Tax Compliance Act (FATCA), ¢ 2 las normas que o modifig y 2 a3 rogl Iy
Intercamblo de Informacion en virtud de tratades y acuerdos Intermacionzles suseritos por Solombla, m) La pravencidn y sontrol da Lavado de Astives v a Flranclaeién del Tatrorlzme.

2, El tratamlento podra ser reqllzade directamenta por citada Entldad o por jos encargados dol tratamionto que olla considere necasaries, -

/- .
3. USUARIOS DE LA INFORMACION: Que los datos suministrados podran ser compartidos, transmitidos, entreg ridos o divulgados para ln finoniidades menclenadas a: a) Lag
peronas urdicas que tioren 1a calidad de asociadas o vinculadas a la E.$.E yio Unidades Prestadcdas de Serviclos de Salud. b) Loz operadores necasaries para al cumplimlents de derechos|
y obligaclonas denvados de loa contratos calebrades con ta ES.E o las Unidades Prostaderas de Sorvitios do Salud, tales como call cantar, investigadores, companias de aslstencla medica,
abogados Internas y axteemos, antre otras. ¢ Loz cllentes ¥ contrapartes que imervengan on of proceso de celebraclon, ejocucion, terminaclen v liquidacion de contratos de compra-ventz do
hlenos y servicles . d) Laz personas con las cuales ks £.5.E wo Unidades Prestadorss de Sorvicies de Salud adelantos gestlones de para efecto-déla calebracion de contratos da sequros y/o
reasaguros. o) A le UIAF, Fasecolda, ya cualgulr otra juridica leg; e autort para ia administraclon do basea do datos par efostes de o provenslon y contesl de fraudes, In
iselecclomda flosgos y control da requistos para acceder al Sistema General de Sequndad Soclal en Saiud, 03l come para [a elaberaclon de estudios tocnicos y ostadlisticas,

4, TRANSFERENCLA INTERNACICNAL DE INFORMACION A TERCEROS PAISES: Que en determinadas situnciones os nocesano realizar transfarencias Intarnaclonates do mis dates para
cumplir con 1as finalidades del tratamiente. -

5. DATOS SENSIBLES: Que son facultativas ias raspuestas 1 (23 preguntas que me nan hacho 6 me haran obro datos personaies sensiblos, do gonformidad can la dafinicién legal vigante, En
sonsecuencia, ne he side obligado a responderias, que lo he hecho de manera voluntarla, por o que autonzo axprosamenta para que ¢ lleve a cabo ¢l tratamlento de dates sensibles. en
ozpochal, lot rolatives de la salud y los datos blométricos. En tode ¢aso, para ofectos del presente farmulario de conocimiento del cliente o contraparte, se doba tenor on considoraclén que of
enpltule X! ol Tlalo | do la Circular Basica duridica de la Supenntendansls Finsnclora do Colemiia y Clreultr Extorna 009 do la Suparintondencla Naclenalde Salud, exigon fas mlsmas.
6,DATOS PERSONALES DE MNINAS, NINGOS ¥ ADOLESCENTES: Que son faculiativas 12 raspuestas o 193 praguntas sobre dates do niftaz, nifias y adelescentas, En consetuencla, no hamas|
slde obligades A rezpondenas.

7. DERECHOS DEL TITULAR DE LA INFORMACION: Que como thular de |a informaclén, nos asisten los derachos previstos en la Lay 1266 de 2008 y 1581 de 2012, En ospecial, ol deracho o)
conocar, actuallzar, rectificar, revecar y 2uspender 1as informaclones que se hayan recogldo’ sobra ml, : i

2, RESPONSABLES Y ENCARGADOS DEL TRATAMIENTO DE LAS INFCRMACION: Que los respensables del tratamiento de la informacién son Ta Subred integrada de Sarvicios de Saludl
Sur E.5.5 wo suz Unidades Prastadaras de Servicles de Salud, tuyos datos de contacto se Incluyeron en el encabezade de esta autorizagién. En todo caso, los ancargados del Tratamiento
de lod Gatte que S0 compirtan, wraneflerd, tanzmitan, entreguen o divilguen, en desarrclia de los previsto en ol iteral ¢} del numersl 3 anterlor, sertn ; 3) La Subred Integrada de Serviclos dof
Salud Sur £35.E yo sus Unidades Prestaderss de Servicies do Salud {Carrers 20 8478 - 35 Syr Bogots DC, tolefong 7300008 ) y cuaiquler otra parsona jurdica legalmenta autorizada para
' admin:stracion do bases do datos para afectos da o provencion y contrel del fraude, (INDICAR DIRECCION,CIUDAD, TELEFOND Y SORRED ELECTRONICO DE CONTACTE).
9.AUTORIZACION: Do manara expresa, AUTORIZAMOS ¢l tratamlema do loa datos personales Incluidos los sensivlas y autorizas, do sar necesario, [a transferancia nacional e intarnaclonal de
o3 mizmos, por las p para |as finalidades y on los Inoz gue nos fuaron Informades en ol prasente documants,

-+ DG FIRMA Y HUELLA

COMQ CONSTANCIA DE HABER LEIDC, ENTENDIDG Y ACEPTARO LD ANTERLOR. DECLARD QUE LA
INFORMACION QUE HE SUMINISTRADC ES EXACTAY VERIDECA EN TODAS SUS PARTES Y FIRMO EL

PRESENTE DOKIME
\ / /;M’Q
~ Flrma Cllenta / Reprazentanto Loaal : Husliidhdlce Darecho
. | NFORMACION DILIGENCIADA POR LA ENTIDAD
i ACION DE INFORMACIEN
1. Fecha ‘ 2. Cludad. - : 1.Focha - _ 2. Cludad
3. Nembro del funclonarlo & ' 3. Nombre y Cargo do
Asozor: . R T qulan.verifica:
4. Lugar do.la Entrovista: - - vt ;}‘;‘é::_h
5. Obsorvaclonos: i . . $. Obsarvaglones:
o ACEPTADO RECHAZADO : -
6, Resuitado do la Entraviztas | [ O - &. Flrma y cédula:
. [ . T !
T.Fimay Coduln i1 .




