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Quien suseribs Ia presento solicifud, obrando en nombre propio, ds manem voluntaria ¥y dando cerleza d9 que todo fo aqui consigaado ¢s clerfo, realiza Ia siguiente declaracidn de fuentes de fondos a
la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE con propdsifo de que s pueda dar cumplimiento a lo sefiatado al respecto en fa Circular Externa 009
de 2016 expedida por 1 Superintendencia Nacional de Salud, y de Tas Leyes 526 de 1999, 1121 de 2006 v 1474 de 2011 “Dslalto Asnticerupeion':

1. Que los tecursos que enlregue v entregars a la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE provienen de las siguientes fuentes {detalle, ocupacisn,
profesidn, negocin, ete.):
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3. USUJARIOS DE LA INFORMACION: Que los datos suministrados podrin ser compartidos, fransmitidos, ewtregados. teansforidos o divulgados para la finalidades mencionadas a; a) Lag
porsonas jurfdicas que tienen la calidad de asociadas o vincufedas a ta ESE vio Unidades Prestadoras de Servicios de Szlud. b) 1.0s uperadores necesaring para el eumplimiento de derechos v
obligaciones desivados de los contratos celebrados con 1a ESE yio las Unidades Prestadoras de Servicios de Safud, fales comeo call conter, investigadores, compaitlas d asistencia medica, abogados,
intemos y externos, enfre obros, ©) Los clientes ¥ eontraparies que intervengan en el proceso de celebracion, ejecucidn, terminacién y liquidacion do contratos do compra-venta do bicoes y servicios .
d} Las personas con tas cuzles fa ESE yio Unidadss Prestadoras do Senvicios do Satud adelantes gestiones de para efecto de fa celebracién de contratos de seauros yio reasepuros. o) A In UIAF,
Fasecolda, va cuslquier otrs persona juridica legalmente autorizeda para la administracidn de bases de datos pare efectos de Is prevencidn ¥ control de fraudes, 1 sebeceidn de riesgos v control de
requisilos para acceder af Sistema General do Segudidad Social en Salud, asi como para b chaboracitn de estudios 1éenicos y estadlsticos.

4. TRANSFERENCIA INTERNACIONAL DE INFORMACION A TERCEROS PAISES: Que en delerntinadas situaciones es necesario realizar transforancias internacionales de mis datos parx
cumphir con las finslidades de! ratamisnto.

5. DATOS SENSIBLES: Que sen facullativas las respuestas o Jas preguntas que mo han Iecho o me hardn sobre datos personiales sensibles, de conformidad con fa defiricién legal vigents. En
consecuencia, oo be sido obligado a responderlas, que lo he becho de mancra vohunteria, por lo qus aulorizo expresantents para que s¢ fleve a cabo el tratamicnto de dalos sensibles, en especial, fos
refativos de fa salud y los datos biomdtricos, Fn fodo case, para efecios def presente formutario de conocimiento def cliente o contraparte, se debe teger en considesacién que ¢ capitula XT dol Tituto
t de ta Circular Bésica Jurfdica de Ia Superintendencia Financiera de Colombia v Circular Externa 009 da fa Superintendencia Macional de Salud, exigen tas nismas,

6.DATOS PERSONALES DE NINAS, NINOS ¥ ADOLESCENTES: Que son faculiafivas las respestas  fas preguntas sobre dats de nifias, nifios ¥ adoescentes. Bn consecuencia, no hemos
sido obligados a respondertas.
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7. DERECHOS DEL TTTULAR DE LA INFORMACION: Que como titular de fs infonsacion, nos asisten 1os derechos previstos en Ja Ley 1266 da 2008 v F581 do 2012, En especial, of derecho a
conobel, actuatizar, reclificar, tevocar y suspender las infornacioncs que so hayan recogido sobra mi.

8. RESPONSABLES Y ENCARGADOS DEL TRATAMIENTO DE LAS INFORMACION: Que los responsables def tratamiento de fa infermacién son fa Subred integrada do Servicios de Sald
Coeairo Oriento ESE y/o sus Unidades Prestadoras de Servicios do Salud, cuyos datos de contacto s¢ incluyeron en el encabezado de esta antorizacion. En todo caso, Jos encargados del Tratamicnto
de las datos que se comparian, transfieran, transmitan, entreguen o divignen, on desarrollo da lo previsio en ol literat ¢} del numernk 3 anterior, serfin : ) La Subeed Infegrada de Senicios de Safud
Contro Oricate ESE yio sus Unidades Prostadotas de Servicios de Satd (Diygonal 34 No 3 - 43 Bogotd PC. feléfong 344 44 8¢, e-puail sarlaftBsubredeentrooriente.gov.co) ¥ cuafquier ofra
persons juridica tepalments autorizada para In administracidy de bases de datos para efectos de fa presencidn v control deal frauda,

9, AUTORIZACTON: Ds mavera axpresa, AUTORIZAMOS ¢l tratamients de los dalos personales incluidos los sensibles y awtosizado, de ser necesario, fa fransfercncia nacional @ infemacional de
fos mismos, por fas porsonas, para las finalidades v en los ténninos qus pos fueren informades on el presente doctnsento.

NOTA: Si desea ampliar esta informacion por favor visite: fwvwwsubredeentrooriente.gov.co) e el Link " POLITICA DE PRIVACIDAD Y TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES -

ACTUALIZACION DE DATOS PERSONALES™.
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