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suscribe la prescate solicitud, obrando en nombre propio, de mancra voluntaria y dando certeza de que todo lo aqui consignado es cicito, realiza la siguicnte declaracion de fucnies de foudos a la SUBRED INTEGRADA
E SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE con ol proposito de que se pueda dar cumplimiento 2 lo sefialado al respecto en la Circular Externa 009 de 2016 expedida por la Superintendencia Nacional de Salud,
las Leyes 526 de 1999, 1121 de 2006 y 1474 de 2011 "Estatuto Anticorrupeion”™

E . (Jue 105 redaisos qwcf*:ilﬁgw y ertrepar & iz SUBRED INTEGRADA PESERVEIIOS BE SALUD SUR OCUIDENTE 858 proviciren o ias siguienics fusnies (detalie uaq'ﬂ-:faﬁ, pfuf'e&ﬁﬁ, RERGURT, €. )

.

. Qe estos bietes 110 provieien de g SCUVIad dicita conteinplada en of Codigo Peaal Coloubiane {Ley 5599 de 2000 © uﬂc{m BGITHA quefa adicions, cottpieniciite o inodifique;
Mo admitiré guc tereoros entroguen recursos o mi nombre provenicntes de actividades ilicitas contempladas on ¢of Cadige Penal Colombiano (Loy 599 de 2000 ¢ cualquicr norma que o adiciong, c&ml::mmt{:a modifique), o

clcctuard transacciones destinadas a tales activadadcs o en favor do porsonas relacionadas con las nusuas.
Asi mismo declaro gue los recursos que reciba de parte de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE se destinaran a actividades licitas

85 Infarmaréd inmedistamente cuslguier circunstancia que modifique la presente doclaracion. una vez tenge conocimiento de la misma.

Ef.‘. Cuando a elio haya lugar, autorizo a la SUDRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OUCIDENTE ESE & dar inicio & Ia lquidacidn del {losy Contrato (5) que me vincule (g} con ia SU
INTECRADA DE SERVICIOS DE SALUBSURQCCIBENTEEﬂmdmwdeinﬁmcﬁndea:ﬂmﬁmdeimmaﬁﬂﬁﬁiﬂrﬁ o en ef eventua! caso de que por aplicacitn de nonmas sancionadas con posterioridad a
ta Grma do cste documcnto se modifigucn las declaracioncs por mi eftctuadas, cximicado por lo tanto a la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDEXTE ESE de toda responsabilidad gue s

ive por informacion erronea, falsa o inexacta que yo hubiere proporcionado en este documento, o de la violacion del nismo.
7 Ma comnrometn v oblion a actualizar al menne una ver cads afin Ine datoe e informacian aie fireten rennenidac nor la STTRRET INTECR! ATA DF SFRVICTOR THiF SALTD STR OCCIDENTE ST

: REQUERIDOS

: salariade: Certificacion laboral no mayor 2 30 dias o comprobantes de nomina de los tres ultimos meses © copia del certificado de ingresos y retenciones + declaracién de renta si es declarante.
i Pensionado: Certificado de pension o desprendibles de pago de los Oltimos tres meses + declaracion de Renta 61 ey declarante.
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sstadas financiaros o cartificacian de contadar, dehs anewar copis ds 1a tarieta profesional del contador legible.
Socies Empresas: Certificado de existoncia y representacion iegal o documento donde coaste la calidad de soCivo + extracios Dancanios de 1os Gitimos tres meses + deciaracion de renta si es deciaranie

i -
1. Ociginat Certificado de Existencia v Representacion Legal con vigencia 60 superion 2 noventa { 90 ) dias, expedido por ia Chmara de Comercio (Para Tomerclantes)
2. Fotocopm: det Ragntre Umeo Tobutano RUL
3. Fotocopia Inscripcion en el Rit Drstrital.

_ 4 Potneomia dat documento de identificacisn amnliadz 2l 150%,

a. Fotocopia Declaracion de Renta del uliimo periodo gravabie declarado { si esia obiigado a declarar)
16, Estados Financieros del ulimo periodo dispotible, expedidos de conlormndad con 1as norias vigentes. certificados vio dictaninados segan sea i caso {Oblizados a fleva( contabilidad)
{APODERADO: Adjunta poder debidamente firmado con reconocimisnto ante Notasio Pubbco. i
; NOTA: Todos fos concepto de ingreso deben estar debidamente soportados ( Arrendamientos, venta activos, herencias, legados, donactones, etc.) @

QuelmdmmmlcsmhmadnsmdmmﬂefamhzﬂdeCmmmodﬂChmmwdnsmmmmum e instrucciones impartidas por Ia Supenntendencia Nacional de Salud y los estandg --

Nnte amlespmh?mmunyﬂtmﬂnﬂdﬂlmdndeMmﬂame&mﬁd Terrorismo.
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de datos y archivos que tengan por Analidad la prevencion, deteccion, mmmywmmldﬂ lavado de aclivos y el Wmddmnm pufluqmenpimpm mummmmmqmudamm
st titular, la onal proviene de fa fey.
3. Gue los daios personales adicionales para o esiudio tonico dei riespo se vataran vbservando s dispusiciones iepales vigeiies.
B&L Oue: lus datvs tambicn serin tratados para fines comerciales, Tazom por fa cual procedo a anitiy la siguienie.
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ara efectos de la preseate autorizacién, entiéndase por LA ESE, Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente ESE, con Nit. 900.959 048-4, ubicada en la Calle 9 No. 39-46 y/o cualguier entidad o Unidad Prestador
de Servigios de Salud, controlada directa o mdirectamente por la misma Enfidad antes mencionada.

i f
._ expresamente:
A Que para efecios de acceder a fa confratacidn vio prestacion de servicios por parie de Ja ESE y/o aiguna de sus Uimidades Prestadoras de Servicins de Salud, debidamente habifitadas, suminisiramos msestrns datos pan odos
los fines precontractuales y contractuales que comprende las actividades de prestacion de servicios de salud.
. Qug 1a ESE v/6 Unidades Prestadoras de Servicios de Salud, me haa wmlormado, expressinealv. E

1 FIRAY M TALT EIRE. LRA T AMIFR IO 3N 1A VO% PRRSOMNAT S N dotas persomsios serin trstades por I FRE vio e Pinrdadios Prestsdos dee Sovvieton ke Salnd, pars Iay sippsentes Rrerduiadon sy B3 el de ariitenfised oiol
fivinculacion como consumidor, cliente, deudos, contraparte contractual, Servidor Publico, Contratista por OPS y/o proveedor de bienes y servicios, b) El proceso de negociacion de contratos con la ESE y/o slguna de
Uidades Prestadosas de Servicios de Salud, incluyendo fa determimacion de tanfas y andbiss y sefeccion de nesges. ©) La gecucon v ef cumipimuenio de contratos gue celebre. dj Ei conbof y fa prevencion del riesgo. e) La
iqui dﬁnypagudeamtas.t}Todoiuqueinvahaehgwﬁﬁuimwaldelmbimymmm+ g} Controlar e cumplimiento de los requisitos para accedere a los servicios de salud del Sistema (eneral
ESegm'idadSacialmSﬂué k) La gaboracitn de estudios técmucos , estadisticas, encuesias, andlisis de tendencias del mercado v, en general estudios técnicos del sector salud. 1) Envio de mformacion relstive & encuestas
HSALISISCOION G CHOMSS v GSUANOS v OLFies SOMBSISiaies 0F veris G Servitios 8¢ Salud v OU0S SNty IEIatiORIaus Lon i Salud. 31 Kealnaacion Ge SRCUCSIES SOUIT SAUSIICOION on 108 SerVICIos DUESIacos por fa 158 ¥
imidades Prestadoras de Servicios de Salud. k) Envié de informacion de Sujetos de tributacion en los Estados Unidos al Internal Revenue Service (IRS) v/o 3 fa -Direccion de Tmpuestos v Aduanas Nacionales de Colombia
B3 AN en Jos Wrmines doi Forcign Account Tax Compliance Act {FATCA)L © 2 las normas que fo modifiguen v 2 i2s reulamentacioncs aplicabics. 1) Intoroarabic de mnformasion o vined do wraedos ¥ acuerdos Mesmacona
itos por Colombia. m) La prevencién y control de Lavado de Activos y 1a Financiacion del Terrorismo.
£l tratamicnto pedra scr realizado directamentc por citada Entidad o por los encargados del tratamiento que clla considere neccsarics.

3. UISTTARION DE LA INFORMACTON: Chse fos datos suministrados podrin ser compartidos, transmitidos, entreoados transferidos o divudgados para ia finalidades mencionadas a: 2) Lag persanac juridicas que tienen ia calidadit
asociedas o vinailadas & la FSE wo Unidades Micstadorss do Scrvicios do Sakud. bj 1.08 oporadorcs moccsanos para O Gumphinicnto do dorchos ¥ eOigasionts dorivados do los contratos coichiados con la ESE wia )
Unidades Prestadoras de Servicios de Salud, tales como call center, investigadores, compafiias de asistencia medica, abogados intemnos y extemnas, entre otros. ¢) Los clientes y contrapartes que intervengan en ¢l proceso d
Roptehracitin, elesucifn terminacibn v Bouideciin de coniratos de comnra-venis de hienes v gorvicine A Lo nereonase con lag cuales 1n BSE vin Uinidades Prestadoras de Servicios de Salnd adelantec gedtionse de nars afecin de lah
Hcclﬂbrmiﬂu de contratos de seguros y/o reaseguros. €) A la UIAF, Fasecolda, ya cualquier olra persona junidica legalmente aulorizada para la adimsitacion de bases de dalos pata electos de la prevencion y conirol de traudes, ia
seteccion de resgos v control de requisitos para aoceder al Ststenus Geoeral de Segutidad Socisd en Salud, asi como pars s elaboracon de estudios tecmoos v estadisiicos.
4. TRANSFERENCIA INTERNACIONAL DE INFORMACION A TERCEROS PAISES: Que en determinadas situaciones es necesano realizar transfersncias ntemacionaies de mis datos para cumplis con las findlidades.
tratamento.
8¢ NATNS SENSIMIFS (e zon Menftativas tag resnuastas 2 fas preprmtas ane me han hacha o me hardn sobre datos nersonales sensibles de confhrmidad con 1a definicidn leaal vioante Fin comsecnencia nio he sido oblieado a

Fﬁpondeﬁas, gue i he hecho de manera voiuntaria, por 10 QU AUTONZO SXPIeSamenie para que se fieve a cabo of tratamiento de datos sensibies, en especial, fos refativos de fa saiud y ios datos biométricos. [n todo caso,

ectos del presente formmianio de conocimiento del cliente o contraparte, se debe tener en consideracion que el capitulo Xi del Titulo | de la Circular Basica Juridica de la Superintendencia Financiera de Colombia v Circn

xtemas 009 de ia Superintendencia Nacional de Salud, exigen las msmas.
6 DATOS PERSONALES DE NTNAS. NINOS Y ADOLESCENTES: Que son facultativas las respuestas a lag preguntas scbre datos de mitas, nifios v adolescentes. En consecuencia, no hemos sido obligados 2 responderlas.

* DERECHOS DEL TITULAR DE LA INFGRMACGION. Que comu tituhy de le infornmcion, mos asisten dus deteviioy previstos e fa Ley 1266 de 2608 y 1581 de 2012, Bu espucial, o detecin 1 conouet, wctuatage, et
revocar y suspender las mfonmaciones que se hayan recopido sobie un
it

2 DECBNANCADI D¢ V ENCARGATYIC NYET TRATAMIDNTN NDE 1 AL TIEADAL AN Nua Jas sacmanoabias dal seatamianta da In nfaemaniin zan In Sobred ntasrads Aa Cardnine Aa Calisd Cur Nonidanss OCE +7n LI
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{Unidades Presiadoras de Servicios de Salud, cuyos datos de contacto se incluyeron en €l encabezado de esia autorizacion, En todo caso, los encargados del Tratamiento de los datos que se comparian, iransfiesa, transmitan,
lentreguen o divuiguen, en desarrofio de los previsto en el fiteral o) del sumeral 3 anterior, seran | a) La Subred Integrada de Servicios de Saud Sur Oecidente ESE y/o sus Uinidades Prestadnras de Servicips de Salud (Cafle 9

iNp, 3946, Bogonh, Teléfesc 7388385 Eai 1881} v cuslquier oa persona juridica legaimenic suivnzads para la admisstracion de bases ds datus para cfecios de la prevencion ¥ control del Trauded

iy = s

WDIRECCION CIVPAL AR AR V CORREQ ELECTRONICO DE CONTALTIC ).
In ATTPOARTZ ACTAM: Nie wmancrs svprees ATTTORTZ AMOS o} tratamiontn de Inz dotne norenmslne inchiddne Ine soneihing v antnsizamne An 2or nanposarin 12 tranefrroncia narinnal » internarinnal de Ing mismne nnw lae nerennas B
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_ . - TX. FIRMA Y BUFLLA
COMO CONSTANCIA DE HABER LEIDO, ENTENDIDO Y ACEPTADO LO ANTERIOR, DECLARO QUE LA INFORMACION QUE HE SUMINISTRADO
ES EXACTA Y VERIDICA PN TODAS SUS PARTES Y IFMIRMO i PRESENTE DOCUMINTO
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