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NOMBRE ENTIDAD TIPO DE PRODUCTO NUMERO SUCURSAL TELEFONO
MANIFIESTA REALIZAR OPERACIONES EN MONEDA EXTRANJERA:  SI NO | @
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NOMBRE ENTIDAD TIPO DE PRODUCTO NUMERO PAISCIUDAD MONEDA | PROMEDIO
A NIA
N/A N/A N/A NA
DESCRIPCION DEL TIPO DI! OPERACIONES EN MONEDA EX TRAJERA REALIZADAS T ———=—x
1OS CUAL:
[ DAORT "(D FXPOR ”“\"D riansririneial)  pRESTAMOS D PAGO SERVICIOS Orm D L . i
[ 8. DECLARACION DEL ORIGEN DE LOS DINEROS /FONDOS
) ynado 1erto. realiza | enle deg n
Vusen sascnibe I presente solicitud, obrando en nombre propio, de manera voluntaria y dando certeza de n'|u=I l0d01zazqu;it:>;5'i::!0 E:?:Celfrm; EI:L;:I(;):; ;Ic ,;T:ﬂltlél’l df ruan;esrde rondos‘a la .SU\[ REDJ:T:.??P: [ln:
SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE can el propésito de que se pueda dar cumplimiento a lo sedalado al resp e e S e
Leves 526 de 1999, 1121 de 2006 y 1474 de 201 | "Estatulo Anticorrupeion”
eic.):

B o R —

A\

(ue los recurses que entregue y eniregaré a ln SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE provienen de las siguientes fuentes (detalle, ocupacion, profesion, negocio,
| Que ko3 recurses que egue ) (5t

difiane)
o )

: — z0 Penal Colombiano (Ley 599 de 2000 o cualquier norma que lo adi P
2. Que exi03 bienss no provienen de minguna actividad ilicita contemplada en el Cédigo lfcitas contempladas en el Cédigo Penal Colombiano (Ley 599 de 2000 o cualquier norma que lo adici . o modifique), ni

A % sdmunse que terceros entreguen recursos en mi nombre provenientes de ’F"::gad:; \as mismas
eleciuare wansacciones destinadas a lales actividades o en favor de personas "l::;u I‘)‘; DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE se destinaran a aclividades Jicias

4 wmo declaro que los recursos que reciba de parte de lp SUBRED INTI e e L e
e mmediatamente cualquier circunstancia que modifique la p RVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE a dar inicio a la liquidacion del (los) Con!mo () que me vincule (n) con la SUBRED INTEGRADA D
- Cusdo s elo s lugas, autonzo 3 la SUBRED INTEGRADA DE SE . de los les antenores o en el eventual caso de que por aplicacién de normas sancionadas con posterioridad a la firma de este

*FRVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE en el caso de infraccion de ¢ 2 SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE, e gy responsabilidad que se derive por informucid

“ e e modifiquen las declaraciones por mi efectuadas, eximiendo por lo """L:jén PR
rines. sk o meacta que yo hubiere proporcionado en este documento, o de l; viol i6n que fueren requeridos por la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE.
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Asdarinds ( orulicacun laborl no mayor 5 10 dias o comprobantes de nomina de Ios. Jeclaracion de Renta 51 es declarante X i
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jones de B
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CONSIDERACIONES

1. Que los datos personales solicitndos en el prasenie formulano de Con
oCimienio
internacionales para la Prevencion y of Comtrol del Lavado de Act enio del Clienie

estandares)
g d Salud y los
V08 ¥ la Financincion el Tl‘-rromm" Togidos atendiendo las disposiciones e instruceionies Nacional de

p por la Sup
1. Que conforme o los dispuesio on el literal b) del articulo 2 de ln Ley) 381 gg 20 mo.
Y 2012, les o las bases)
do datos y archivos que lengan por finalidad la prevencion, deteccion, monitareo y ‘D‘flI:ﬂld‘d‘plO!‘cAlm que buscan In proteccion de dalos personales y que se dos en dicha disp no son aphcabl s i
In cual proviens do In Ley el lavad,

o de activos y el financiamiento del terrorismo, por lo que en principio su uilizacion no requenria de uns auIOTZACIGN
). Que lox datos personales ndicionales para ¢l estudio 14cnico del ri

€580 se irainrn o
4. Que los datos lumbidn serdn iratndos para Mines <comercinles, rnzd Secivdo Ly

disposic 1
" por Ia cual procedo o emilir | D e It vigwe,

A Siguiente

AUTORIZACION

P'arn efecios de Ia presente aulorizacion, entiéndaso por LA ESE, Subred Integrada d
A oS ; . 1adors def
Servicios de Salud, controlada directa o indirectamente por la misma Eniidad :-nu mn::::;:’ de Salud Sur Ocadente ESE, con Nit. 900,959 048-4, ubicada en la Calle 9 No. 3936 y/o cualquier entidad o Unidad Pres!

Declaro expresamente:

A Que para efectos do acceder a In contratacién y/o prestocion de senvicios 0 alyuna de sus Unidades Presiadoras de Servicios de Salud hablitad: wmos nuesiros datos pana todas los|
lines prec es VG les que comprende las actividades de prestacion de servicios de salug o )
D Que la ESE y/o Unidndes Prestadoras de Servicios de Salud, me han infarmado, expresamente

1. FINALIDAD DEL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES. Mis datos personales seriin (ratados por |
vinculacion como consunuidor, cliente, dewdor contrapante coniractual, Servidor Publico, Contratisin por OPS v
Prestadoras de Servicios de Salud, inclusendo In determinacion de (arifas + anblisis v seleccion de riesgos. ¢) L

de cuentas. 1) Todo lo que involucre La gesuon integral de los bienes ¥ servicios contratndos. g) Controlar el cur

por parte de I ESE y/

e ESE y/o sus Unidades Prestados de Servicios de Salud, para las siguientes finalidades: a) EI tramite de soliciud del
/o proveedor de bienes v servicios. b) El proceso de negociacion de contratos con la ESE v/o alguna de sus Unidades|
©ecuaion y el cumplimiento de contratos que celebre. d) El control v la prevencitn del nesgo. ¢) La liquidacion ¥ pago)
mplhmienta de los requisitos para accedere o los servicios de salud del Sistema General de Segundad Social en Salud. b
La elaboracion de estudios tecnicos. , estadisiicas, encuestas, andlisis de tendencias del mercado y, en general esiudios téenicos del sector salud. 1) Emvia de mf n relaiva a de sasf de clientes y usuanos y
.'Jnl'cvun comerciales du venta de servicios Je salud y otros servicios relacionades con 1 salud. |) Realizacion de encuestas sobre satisfaccion en los senvicios prestados por la ESE y/o sus Unidades Prestadoras de Servicios de Salud L
i de informasion de Sujelos de tributacion en los Estados Unidos al Intemal Revenue Service (IRS) ¥/0 3 la -Direccién de Impuesios y Aduanas Nacionales de Colombia - DIAN en los términos del Foreign Account Tay]
Comphance Act (FATCA), o a las normas que lo modifiquen y a las regl licables. [) L de informacion en virtud de tratados v acuerdos internacionales SUSCritos pat Colombia m) La prevencidn v control def
Lavado de Actives y la Fianciacion del Terrorismo,
L. El trstamiento podra ser realizado directamente por citada Entidad o por los dos del

que ella necesanas

3. USUARIOS DE LA INFORMACION: Que los datos suministrados podran ser compartidos, itid gados, fendos o divulgados para la das a' a) Las Juridicas que tienen la calidad def
wocindas o vinculadas a la ESE y/o Unidades Presiadoras de Servicios de Salud b) Los d pam el cump de d y obl derivados de las contratos celebrados con In ESE y/o las Unidades|
Prestadoras de Servicios de Salud. tales como call center, 5 flas de asi in medica. nbogados internos v externos, entre otres. ¢) Las chentes ¥ contraparies que intervengan en el proceso de celebracion,|
gecucion, lemimacion y hquidacisn de contratos de compra-venta de bienes ¥ servicios . d) Las personas con las cuales la ESE y/o Unidades Prestadoras de Servicios de Salud adelantes gestiones de para efecto de I celebracidn def

de seguros v/o o) €) A la UIAF, Fasecolda, ya cualquier otra persona juridica legal para la ad de bases de datos parn efectos de la prevencién v control de froudes, la seleccidn del
nesgos y control de requisitos parn acceder al Sistema General de Segunidad Social en Salud. asl como para la elaboracidn de estudios Iécnicos y estadisticos

4. TRANSFERENCIA INTERNACIONAL DE INFORMACION A TERCEROS PAISES: Que en di [ realizar i de mus datos para cumplir con las finalidades del
[iraLamimio.

5. DATOS SENSIBLES Que son facultativas Ins respuestas a las preguntas que me han hecho o me haran sobre datos personales sensibles, de conformidad con la defimcion
respondetlas, que lo he hecho de manera voll in, por lo que
del presente formulario de iento del cliente o

|a Superiniendencia Nacional de Salud, exigen Las mismas
6.DATOS PERSONALES DE NINAS, NINOS Y ADOLESCENTES. Que son | as lns alasp

legal vigenie. En consecuencia, no he sido obligado of
P para que se lleve a cabo el ratamicenio de datos sensibles, en especinl, los relativos de ln salud ¥ los datos biométricos. En 1040 caso, para efecios|
p se debe (ener en consideracion que el capitulo X1 del Titulo 1 de la Circular Basica Juridica de la Superintendencia Financiera de Colombin y Circular Externa 009 del

sobre daios do nifias, nifos y adolescentes. En consecuencia, no hemos sido obligados n responderlas

7. DERECHOS DEL TITULAR DE LA INFORMACION: Que como titular de la informacitn, nos asisien los derechos previstos en In Ley 1266 de 2008 y 1581 de 2012 En especil, of derecho & conocer, actualizar, rectificar
fevocar v suspender las Informaciones que se hayan recogido sobre mi

8. RESPONSABLES Y ENCARGADOS DEL TRATAMIENTO DE LAS INFORMACION: Que los responsables del de ln son La Subred Integrada do Servicios de Salud Sur Occidente ESE /o sus

Unidades Prestadoras de Servicios de Salud. cuyos dalos de confacto se incluyeron en el encabezado de esta autonzacion. En todo caso, los encargados del Tratamiento de 1os datos que so comparian, iransfl ©

R s rolle e oe previce” e Te laszal ¢) del numeral 3 anterior, serin - 8) La Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente ESE y/0 sus Unidades Prestadoras de Servicios de Salud (Calle ¥ No, Jo-48,

uward, fane 7380508 Exe 1691) v cualquier otra persona Juridica Jeg da pam lo 16n de bases de daios para efecios de la prevencion y control del fraude(INDICAR DIRECCION,.CIUDAD,
LEFONG ¥ CORRED CTRONICO DE CONT- 1) r ¥ blas'ys "

9.AUTORIZACION. De manera expresa. AUTORIZAMOS el de los datos p dos las LAt mon; Ca R X = . de los mismos, pot las personas, para

las finalidades y en los lerminos que nos fueron informados en el pi

e e e 3 SR R SR T, Lo S T
= — " £ LA 2
o s COMO CONSTANCIA DIk LEIDO, ENTENDIDO Y ACEFTADO LO ANTTRIOR, DICLARO QUE LA INFORMACION QUI! 11 §
j %Avmmmmrumvnmnmmmm e SARAND

r_"can‘FG\ choconr AC,.D({D\
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