SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ES.E
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FORMULARIO CONOCIMIENTO DEL SLIENTE O CONTRAPARTE - PERSONA NATURAL l

T%sf‘ cota Conclvnemavt G .

Distiguido Glients: Con & dili iagii de este ¢l Progesc de Conocimiento del Clients, de conformidad con & Numeral 52222, 1, de la Circular Extema]
No 008 de 2018, de fa Smenmendencla Nacional de Salud, La reglizacion de este proceso es de caracter obligatoric para te Subred integrede de Servicios de Selud Sur ESE, como entidad)

ide &l Control y Vigd de Iz Supeni Nacional de Salud, y forma parte de las Politices de fa Entidad enmarcadas dantro del Sistema de Administracion del Rissgo de Lavado]
de Activos ¥ Financiacion del Terrarisme,
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oma 1

Quien suseribe ts presents solicitud, obrands en rombre propio, de manera valuntada y dando certeza de que todo lo aqui consignade es sierto, resliza ia siguiente geclaracion de fuentes def
ondos & la SUBRED INTEGRADA DE SERVISIOS DE SALUD SUR ESE con f propésito de que se pueda dar i = lo sefislado & clo en fa Circular Externa 008 de 2016
lexpedida por la Supsrintendencia Nacional de Salud, y de fas Leyes 526 de 1989, 1121 de 2006 y 1474 de 2011 “Estatulo Anticomupeién™

1 Que fos win evbesue v enteners = 12 SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR EBE provienen de Ias siguientes huentes (detalle, ocupacion, profesion, negocio,
elc)
{ p 3
L ACUVIDADES  come  desTed_conusasnihdvo ]
2. Gue estos bienes no provi de ninguna actividad flicita enal Cédige Penel Colombiane (Ley 558 de 2000 o cuainuier norma que lo adicions, complements o modifique)
3. No admitiré que fercerss enfreguen recursos en mi mmbre p i de actividades iticitas en ei Cédige Penat Colombiano (Ley 589 de 2000 o cuaiguier nofma que 1o
Hadicione, complemants ¢ modifigue). ni 2 tales des o en fav: fonadas con fas mismas.
4. fisi misma Heciaro ue 108 recurses gue raciba de parte de la SUBRED INTEGRADA DE SERVH &‘Qo DE SALUD SUR ESE se destinzran & actvidades licitas.
i, informaré | dial cuslquier que ta prasente declaracidn, una vex lengs convtimients de fa misma.
5, Cuando 2 elio haya fugar, autorize a ia SUBRED lNTEGRADA DE SERHCIOS DE SALUD SUR ESE a sdar inicio & ia Bauidacitn del {os) Contrato (s) que me vincule () son 1a SUBRED]
NTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ES": en & case de i ion de cual ade las £ o en o evertual caso de que por aplicacién de normas sancionadas cory
idad 2 la firma de este d nto 88 ias de i por mi ef i por lo tento a la SUBRED iNTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ESE de toda)
responsabzhaaé quie s derive por informacin amfmea, falsa o inexacta gue yo hubxefe proporei en esle o de la viclacion daf mi
7. hie compr y obligo a actuslizar al menos una vez cada afio ias datos gt b1t que fueran: requeridos por ia SUBRED INTEGRADA BE SER‘;;C&OS DE S8ALUD SUR ESE.

¥ BOCUMENTOS REGUERIDOS

Asalariado: Cerificacion laboral no mayor @ 30 diss o comprobantes de némina de los tres Gimos meses o copia del cartificado de ingresas y retenciones + declaracisn de renta si e8|
ideciarante.
Fensimmda erf:sﬁcaﬁo de pmsxén o desprendibles de page de fos tHtimos tres meses + decarac;éq e Renta si es decliarante.

i de M

pur OPS: & o Cerlifi ies de a0 mayer 2 30 diss calendadis indicands vigencia ¥ ipo de servicio o constancia de;
de i i o de i © (! d& los Gitimos tres meses © cerfificacion firmada por contader publice o estados financleros)

certifmdgs + duclaracion de renta si ss Nega: Sip astados fir o itn oe contador, debe ansxar copia de Ia tarjeta profesional det contador legible.
Sacios Emp 1 Certificads de axi ¥ rep ién teget o donde conste la calidad de sotio + extractos bancanos de les ullimos tres meses + declaracidn de recta si eS|

deciarants

4, Original Centificdo d¢ Existencia y Represeritacion Lagal con vigencia no supericr a noventa { 90} dies, expedido por la Gamera de Comerdio.{Pars Comerdiantes)
{12, Fotocopia det Registro Unico Tributario RUT,
5. Fomcopis inscripion sn ef Rit Disuiw.

4 dl dei iadn & 1508%.
5. Fotampxa SHaclaration de Renta dal dtzms periodo gmable declarado { si esta obligads 5 deelarar)

{le. Estados Financieros del ultimo periodo disponibl do et idad con las nonmas vigentes, certificados ylo dictaminados segun sea ¢! casc.(Obligados a llevar contabilidad)
APODERAND: Adjunts poder debid: firmado con imignto ante Notarie Publico.

NOTA: Tedos os concepto de ingreso deben estar P § nientos, venia aclivas, herencias, legados, donaciones, #to)




4. Que los datos ict enal ent io de C: deéCiiemsmregmus 58 d & poria S d N;

de Saiud yios jares i parafa P y el Control da} Lavado de Actives ¥ is Financiacion det Tarrorismo.

2. Que conforme & los dispuesto an & literal b def arlicude 2 de la Ley1581 de 2012, Pasdnspossameswebuseaﬂia i6n de datos ¥ que $€ e idos en dichs|
disposicién, no son aplicables 2 las bases de datos y archives que tengan por i ta pr N, monitoret ¥ control del lavada de activos y el financiamiento del temorismo, por]

o que en principio su ulilizacion no requeriria de una autorizacion de su titular, |a cusl proviens deia Ley.
3. Que los datos personales adicionales para el estudio técnico del riesge se trataran observando tas disposiciones fegales vigentes.
4. Gue los datos tambien seran tratados pare fines comercials, razon por fa cual pmoedo & emitir ia s:gum&

Para efectos de la i 128016 iéndase por la ESE, Subred Integrada de Servicios de Sur ESE, con Nit 800.059.051-7, ubicada enfa Disgonal 34 No 5- 4 3, taléfono 3 44 44 84 yiol

cualguier entidad o Unidad P de icies de Salug, tada directa o indi por fa misma Entidad antes mencicnada,

Deciare sxpresamente:

i~ Que pars efectos de acceder 2 la contratacisn yio pmsiac&n de servicios por parte de la ESE yin alguna de sus &nﬁadas tda { de Sgiug, debi e
sumintstramos nuestros datos para todos ios fines pr v que e dep icios de salud.

B. Que 1a ESE yio Unidades P icios de Salud, me han informads, expresamente)

1. FINALIDAD DEL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES: Mis datos personales serén iratados por le ESE ylo sus Unidades Prestados de Servicios de Salud, para las siguientes]
finalidades; a) El tramite de solicitud de vinculacion como consumidor, cliente, deudor, contraparte contractual, Servidor Publics, Corfratista por OFS yio provaedor de bienes y servicios, B) Bl
de iacidn de con {a ESE yio alguna de sus Unidades Prestadoras de Servicios de Salud, incluyendo ia determinacion de tarifas y analisis ¥ seleccion de riesgos. ¢ La)

yé& de que celebrs. nE; El conttrol y Ia pravencidn del nesgu €) L=z liguidacion y pago de cuentas. f) Todo lo que involucre 1a gestion integral de los bienes vl

lservicios confratados. g) {:onfrciar Y de los isitos para 2 los servicios de selud del Sistema Genersl de Seguridad Soctal en Salud. by La elsmrzc;én de estudios]

andlisis de lendencias del ¥e engenerai estudios téenicos del sectar salud. i} Envio de i 16 'e&amia a de ion de clientes y)
usuarios y ofertas comerciates de venta de servitios de salud ¥ olres conda saiud. R jon de sobre ton en fos servivios prestados por'ts ESE yiof
sus Unidades Prestadoras de Servicios de Salud. k) Envie de informacitn de Sujetos de tributacidn en los Estados Unidos & Intemal Revenus Servics (RS}vloa a ta -Direceién de Impuiestos )
Aduarras Nacionales de Colombiz - DIAN en los termmcs del thretgn Account Tax Gﬁmphance Act (FATCA), o a las normas que fo modifiquen v 2 las reg) licables. §)
de mxormacvén en virtud de fratados y i por Sel m)la i6n y control de Lavado de Actives v fa Financiacion del Terrorismo.
2 B podré ser reali por citada Entidad o por los gados del gue slia

3. USUARIOS DE LA INFORMACION: Que los datos il podrén ser i if o divut para Ia finani ionadas & a) Las|
iperonas juridicas wue tienen la calidad de asociadas o vinculadas @ ia ESE yio Unidades Prestadodas de Smwas de safue b} Los operadores ios para & imiento de Vi
obligaciones derivados de los contratos celebrados con ia ESE yio las Unidades Prestadoras de Servicios de Salud, teles ~como cali conter, compafias de ia medica,
intemos y , entre olros. ©) Los clientas y contraparies que miamengan en & proceso de celsh y liguidacion de ds ta def
bienes y servicios . @memmlmm!es!a.SEyla“ idades P de isies de Salud i depam&fe&um!acﬂsbmdmdecar&aiwsdese@mmo
reaseguros. €} A la LIAF, Fasecolda, ya cuslguir olra persona juridics & i para la i ion de bases de datos pars sfectos de la prevension y control de fraudes, 13
selaccion de Hesgos ¥ tontro! de requisitos pars acceder al Sistema General de Seguridad Socisl en Saiud asi camﬂ pars i3 etaboracion de estudios teonicos ¥ eﬁh;d‘sﬁcos

4, TRANSFERENCIA INTERNACIONAL DE INFORMACION A TERCERQS PAISES: Que e es io realizar ds mis dates paral
cumplir con fas finalidades def fratamients,

[i6. DATOS SENSIBLES: Que son tativas las & las preg que me han hecho o me haran schre datos ibles, de idad con la definicion legal vigente. En|
consecuencia, na he side obligado & respondertas, que to he hecho de manera volumiariz, por {o gue autonzo expresaments para que se lleve a tabo el Yratamiento de datos sensibles, en
ial, los relativos de la saud v fos datos biomélicos. En tado caso, pare sfectos del p de def chiente @ se debe fener en consideracisn gue &
icapitule Xi dat Tiwdo ! de ia Circuler Basics Juridics de la fora de Colombis ¥ Cireiar BExtoma 000 de la Superintendsncia Naclonalde Salud, exigen las mismas.
6.DATOS PERSONALES DE NINAS, NIROS ¥ ADQLESCENTES Que son eas las & ias prag sobre datos de nifies, niffos y adolescentes. En ansecuandls, no hemos
sido obligados a responderlas.

7. DERECHOS DEL TITULAR DE LA INFORMACION: Ous coma titidar de le informacidn, nos asisien los derechios pravistos en [z Ley 1268 de 2008 y 1581 de 2012. En espedial, ¢ derecho |

conozer, actualizar, reclificar, rovocary per tag i que se hayan gide sobre mi.

8. RESPONSABLES Y ENCARGADOS DEL TRATAMIENTO DE LAS INFORMACION: Que los ies dai i de la inf idn son la Subred Integrada de Servicios de Salud]

ISur ESE vio sus Unidades Prestadores de Sorvigios de Samd eUyes matas de 55 insluyeron en & de esta izacién, En todo caso, fos encargadss dal Tratamiento 2 los

datos que se compartan, transfiera, i itan, sntreguen o divuiga de tos previsto en o literal €) del numerat 3 anmne. serdn ; 4) La Subred integrada de Servicios de Salud]

Sur ESE yia sus Unidades Prestadoras de Servicios do Salud ngem 38 Sur Bogold DT, telsfone 7390000  email serfali@subredeur.gov.co) ¥ cualquier vira persona juridic
izada parala i lon de bases de datos para efectos de la prevencién y control del fraude (INDICAR DIRECCION.CIUDAD. TELEFONQ Y CORREQ ELECTRONICO

IDE CONTACTO).

9. AUTORIZACI@N De manera expresa, AUTORIZAROS o i de los datos tnchides fos i ¥ 2 de ser io, fa e nacional & i ional dej

ios mismos, por las para les finalidades ¥ en fus inos que nes fueron informados en el prasente documente.

INOTA: Se desea ampliar esta informacién por favor visite: {www.subredsur.gov.col en e Link ™ POUITICA DE PRIVACIDAD Y TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES - ACTUALIZACION
DE DATOS PERSONALES".

COMO CONSTANGIA DE HABER LEIDO, ENTENDIDO Y ACEPTADO LC; }&NT OR, DECLARO QUE LA
INFORMACION QUE HE SUMINISTRADO ES ‘EXACTA ¥ VERIDICA EN TODAS BUS PARTES Y FIRMO EL
NIQ

S T IACEPTADO RECHAZADG 2
6. Resuktado dela Entrevista: | (] 8 § Finma y séduts;

7. Fimey




