SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR f_g:;fg‘ ":I’;" AFEal
ESTRATEGICO - GESTION DE CALIDAD Y VOZ DEL USUARIO W.('HA:‘}!’JIT-{IK—H
FORMATO PARA EL CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE - PERSONA NATURAL ¢
b o =b =t = AR = =
\Asalarisdo Contificacion laboral no mayor a 30 dias o comprobantes de nomina de los tres ultimos meses o copia del ificado de i y i + decl de renta si es
declarante X
Pensionado: ificado de pension o desprendibles de pago de los ul\‘.lmos tres meses + declaracion de Renta si es d
P:Ilf!:ll:lll‘; lndependlente]'(,:e:ntuhslls por OPS: C . de | o Certificaci de no mayor a 30 dias calendario indicando vigencia v tipo de servicio o
de o de o de i b i de Ios ultunos tres meses o certificacion firmada por contador publico o estados fin.
kertificados + declaracién de renta si es declarante Nota: Si p eswdos fi ieros o de dor. debe anexar copia de la tarjeta profesional de! contador legible ]
Socios Empresas: Cernfi de y o legm o donde conste la calidad de socio + extractos bancanos de los ulumos tres meses + declaracion de renta si es
declamnte
1. Original Certificado de Exi ia y R ion Legal con vigencia no superior a noventa ( 90 ) dias, expedido por la Camara de Comercio (Para Comerciantes)
1. F pia del Regi Unico Tributario RUT.
3. Fotocopia lnscripcion en el Rit Distri'a.l
A, F pia del d de identi liad: allSO%
&. Fotocopia Declaracion de Renta del ulumo pcnodo & declarado ( si e: bligado a declarar)
6. Estados Financieros del ultimo periodo disp pedidos de idad con las normas vigentes. certificados y/o dictaminados segun sea el caso (Obligados a llevar contabilidad)
APODERADO: Adjunta poder debid firmado con imi, ante Nnmno Publico
INOTA: Todos los concepto de ingreso deben estar debid dos (A venta activos, herencias, legados, donaciones, etc )

1. Que los datos p ! licitados en elp io de C imi del Cliente son regidos diendo las d ici e i i idas por la Superimted
(Macional de Salud y los Inres i para la Pr ion y el Control del Lavado de Activos v Ia Financiacion de| Terrorismo.

R Que conforme a los dispuesto én ¢f litera| b) del articulo 2 de Ja Ley158]1 de 2012, las dupwuunu que Iruu.m Ia proteecion de datos les y que se idos en dicha,
dispeicidn, no son aplw:blu 4 las bases de datos y archivos quu tengan por finalidad la prevencion, v control del lavado de activos y ¢l financiamiento del termrorismo.
por o que en | no iria de una Jon de su titular. la cual proviens de la Loy,

3. Gue ios datos persona:es adicionales para ¢l estudio técnico del riesgo s¢ trataran observando lns dispossciones legales vigentes
4. Que los datos tambien seran tratados para fines comercials, razon por la ¢ual procedo a emitir la siguienie

fi -2 oy | o= = =
i
Prara efectos de la 16 dase por LA ESE, Subred Integrada de Servicion de Salud SUR ESE con Nit 900.958,564, ubicada en la Transversal 44 No. 51 B - 16 Sur,
(teléfono 4852540, 4853551 y/o cualquler entidad o Unidad Prestadora de Servicios de Salud, Iada directa o indi por lam:sma Entidad antes mencionada.
clarn expresamente:
- Que para efectos de acceder a la it vio p & d.c ) pot parte de la I-,SE v.n algunn de sus Unidades Prestadoras de Servicios dc Salud, debidamente habilitadas,
inistramos nuestras daton pars todos los fines que ¢ de p de servicios de salud.

Que la ESE w/o Unidades Prestadoms die Servicios de Salud, m Ium informado, z\'pwmmw
. FINALIDAD DEL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES Mis datos personales serdn tratados por le ESE y/o sus Unidades Prestados de Servicios de Salud, para las siguientes
idades: a) El tramite de solicitud de vinculacid idor, clients, deudor, contraparte contractual, Servidor Publico, Contratista por OPS y/o proveedor de blenes y servicios. b}
pmceso de negocm:mn de contratos con la ESE y/o alguna de sus Unidades Prestadom de Servicios de Salud, incluyendo la determmaclon de tarifas y analisis y seleccion de riesgos. c) L
yel de que celebre. d) EI control y la prevenclon del riesgo. &) La liquidacion y pago de cucntas. f) Todo lo que involucre la gestion integral de los bienes y
rwc‘os conlratados g) Controlar ¢l de los para a los servicios de salud del Sistema General d= Seguridad Socia! oa Salud. h) La elabomcidn de estudies
mndlisis de do y, en general exnidios téemicos del sctor salud. i) Envio de infe itn relativa i de stisfacion de clientes y
MEUATION y ofertas comerciales de venta de servicies de nalud ¥ tros ios rlacionados corl ln salud, f) Real de sobire satisficoron en lon servicios prestados por la ESE w’u
kus Unidades Prestadoras de Servicios do Salud. &j Envio de mformacion de Sujetos de tributacion en los Estados Unidos al Intemal Reventie Service (IRS) /o a lo -Direecion de Immlcsl.m ¥
Aduanas Nacionales de Colombia - DIAN en los términos del Fumg:n Account Tax Compliance Act {FATCA), 0 a las normas que lo modifi va las reglk blex. [}
mr.ercambm de informacion cn vumd de tratados y rd; itos por Colombia. in) La prevencitn yeeantrol de Lavade de Activos ¥ la Financiacién del Terrorisom
2. El podra ser por citada Entidad o por los o il que clia dere necesarios

3. USUARIOS DE LA INFORMACION: Que los datos suministrados podran ser oampamdos itid dos, transferidos o divulgados para la finanlidad

g:
peronas | l““dlm Que ticnen la calidad de asociadae o vinculadas 2 la ESE v/ Unidades Presiadedas de Servicios de Saiud. b} Los pam ¢l cumplimiento de d v

fos de los ldbrados con la ESE yio lnx Unidades Prestadorss de Servicios de Salud, taley £omo call center, fi pafiins de medica,
phagados mtomen v exteemos, entre otros. ¢} Loa clientes y contraparis que intervengan en ¢l proceso de celebracion, g de de compm-ventn de
bicnes v servicion . d) Las personas con las coales la ESE yo Unidades Prestadorus de Servicios de Salud adclantes gestiones de pam efecto dﬂ Ia cgh.bmc:an de contratos de seguras wo
peaseguros. ¢) A Lo UIAF, Fasecolda, va cualquir oty persona juridica legal jpam la admi ton de bases de datos para cfiectos de la prevension v control de fraudes, In
seleccin de riesgos v control di requisitos pars aceeder al Sistema General de Seguridad Soc:al en Salnd a1 cammo pam helnburxmn de estudios téenicos y md:mmn
H. TRANSFERENCIA INTERNACIONAL DE INFORMACION A TERCEROS PAISES: Que en d realizar ionales de mis datos
pam cumplir con s finalidades del trmamiantn
{8, DATOS SENSIBLES: Gue son & ins 7 que me han hecho o me haran sobre datos i ihles, de conformidad con la definleion legal vigents En
[pomsccuencia, no he sido obligado a responderlas, que lo he hm.hn de maners voluntaria, por lo que autorizo expresaniente pam que s= love a cabo ol tmtamicnto de datos sensibles, cn
los rol de la walud v los datos biométricos. En todo caso, para efectos del presente i lario de i del clicniz o , 8e debo tener en considencitn que el
|mmln X1 del Titulo 1 de la Circular Basica Juridica de la Superintendencia Fmanunr.l de Colombin v Ciroular Externa 009 de la Sup:nnundm:m Nm:uamldc Salud, exigen lay mismas
6.DATOS PERSONALES DE NINAS, NINOS Y ADOLESCENTES Que son fa las resp 2 lan preg sobro datos de nifias, nifios v sdoleveentes. En omseeuensia, no hemos
sido ohligndos a responderias

a a) Las




