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© & DECLARACION BEL GRIGEN DE 105 DINERCS (FONDS

Quien suscribe Ly presente soliciiud, obrando en nombre propie, de manera voluntaria y dando certeza de que Lodo fo aqui consignado 3 cieup,_realiga la siguiente declaracion de fuentes de fondos ala SUBRED INTEGRADA
DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIBENTE ESE con el propdsito de gue se puada dar cumiplimiento a lo sedalado al respecta 2n la Circular Extermna (482 de 2006 expedida por fa Superintendencia Nacionad Je Salud. v
Jelas Leves 326 de 1999, 1121 de 2006 y 1474 de 20l | "Estatute Anlicormupaidn™

I, Que 105 recursos que enlregae y énlregard 4 la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE proviensn de |35 sizuicates feentes (detalle, ocupacidn. profestdn, nagocio. ¢ )

Aum‘;o{ de enperrwro.

2, Que 23105 bignes no provisnen d2 ninguna actividad ilicna contemplada en 31 Cédigo Penal Colombizno (Ley 3% 4> 2000 0 cualquier normua que 1o adicions, complenenie o madifique)
3. No admiliné qué 1enceros enlicguen reoursos en mi nombee provenizdles d2 acinidades ticiias comempladas e <1 Codign Penal Colombiano (Ley 594 de 20t 0 cualquis norma qos Io adicione. complemante @ i)
ni efecluareé Innsacsionss destinadas a wales actividades o en Favor de personas refacionadas con las nismas

J. Avh mismo declaro que Jos recursos que reciba de pane de[a SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE se destinaran a actividades licitas

3, Inlormard inmadiatanients cottquier circumstangia que madilique 12 prasenle declaracidn, 1na 122 fenga conddiniente dg 1y misma

6, Cuando a elfo haya lupar, avtoriss 3 {3 SUBRED INTEGRRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIBENTE FSE o dar inicio a b liquidacion del (o) Contrate {3} que m2 vncule (n) cch 13 SUBREN
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE FSE ¢ @l caso de infraceidn de cualquicra de los nuwrales anleriores o en o eventedl easo de que por aplicacidn dé noms sancionadas con pastenandad ;
12 fipma d= este devuneto se modifiquen las declaraciones por mi efecluadas, eximizndo por [0 1anto a f3 SUBRED INTEGRABA DY SERYICIOS DE SALLUD SUR OCCIDENTE ESE dé 1oda responsatilidad qua s
Jerive por informacién ermdnea. falsa 0 inevadla qua 1o hubfece proposcionado en este documenta, o de 11 violagida det mismo,

7. Me comprontetn ¥ obligo a actialzar a1 menos una ver cada aito los dytos ¢ informacidn que fsesen requenidos por la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE

" DA

LT pOCUMENTOS REQUERIDDS

Asutarlado. Certilicacion faberal no mayor a 36 dias o comprabantes de ndnting de Los tres AH0s meses o copla del certilicads d2ingresos ¥ retenviones + declaracidn & enla st ¢s declarante
Penslonade; Centiffcado de pensidn o desprendibles de pago de los hltinios tres meses + decliracion de Renlasi e declarante

Profestonad Tudependlenle/Contritisias por OPS: Censtancia de Honorarios o Centilicaciones de conlratos no mayor a 311 dias calendano indicando vigencia y lipo Jd2 senvicio o constancia de vomisionss o ceblivada .
mversipnes 0 contialos de arrendandento o estractos bancarios de los Glinas fres nieses o cenificacidn Jirmada por contador piblico o estados financieros certificados + declaracidn de reata si es declavante No
presenta es1adas nancizros o cenificacion dz contador, debe anexar copia de la1ageta profesional del contader leyible.

Sorios Fmpresass Centificado de existencia v representacién lzgal o decumento donde consta laEalidad de socio + extractos bancarios da los tlimos fres mases + declaracidn de renlassi es declarante

inal Ceitificado de Faistencia y Regresentacidn Legal convigenciane superiora noventa { 411 ) dias, expadido por 1a Cdmara de Comercio (Para Comerciantes)

2 Fotocopia dat Regisio Unico Tributasia RUT.

3, Folocopia bascripeion en el Rit Distrital

4. elocopia del documento de idaatilfcacida, ampliata af 15175

2, Fotocopia Declacacion de Renta del ultingd peniedo goayable declarada { si esta oblizado a declarary

6. Fstades Tinancieeos del viimo perodo disponible, expedidos de confosmid 3d con las normas sigentas, centifiea ] 5 o dizlandnados sepiin $23 ¢l caso (Oblivados a avar contabilidzdy
APOBERADO: Adjunia pader debidamante firmado cen revompeimiznto ante Notaro Publico

NOTA: Tedos los conceplo Je ingresa deben estar debidamente saportados { Arendaniientos, venta activos, here g, lepados, domuone; Qi)

io, AUTORIZ—-\CIDY REPORTE Y CONSULTA A i.As CL"JTR.\LES DE RIESGO.- :\UTDRI;’ACIO\' L\FRES{ PQRA RE!’ORTAR CO’\SULT:\R !’ CG\IP{RTIR II\FBR.\HCIﬁ\ CONTEXIDA EN LAS DASES DL
PATOS H\A\(‘IER—\ ('Rfﬂl'l'[(‘-\ (ﬂ\lER(‘]-\L DE.SLIL\'!C{OS DI. L-\S l'.a\li!)&lli.ﬁ EIE \'lGELA\\CI AY CO TROL DEH!DH]E\I’E F..\CU[:T&B iS \ LA Pﬂﬂ\'EML\IL DE OTROS PAISES.

CONSIDEIL\(‘]O.\ES

.
1. QQue los datos personales solicilados en el presente formulado de Conocimiznte del Cliente son repidos atent’i- 140 a5 disposiciones < instruccionss impartidas par la Superintendencia Nacional de Salud » los aviindase:
inlemacioniles para la Prevencidn y ¢ Centro! del Lavado de Actives y 1 Finaniacidn del Terronsnto
¥, Que cenforme a los dispuesto en el literad by del articuto 2 d2 13 Eey158) de 2012 Jas disposiciones que buscan La proteccién de dutos personalss y que s¢ enca2nlian contenidos en dicha dupasicion. na son ypheablke

bases de datoes y orchives que leagan por finatidad 11 prevencidn, deteccida, monitoreo ¥ coatrod del Invado de activos y <l financiamiento dek 1erorisma, por lo que ea principio su uilizzcion 1o requanda de una aulotisaciin d4

it

Ao titlar, 1o cual proviens de ta Ley.
3, Que los datos persenales adicionales para ¢l estudio winico del riesgo se bralaran obsenando 1as disposicionss fegales vigentes
+. Que 105 da1os Linibidn serda watzdos para fines comarciales, raxdn por |2 cual procedo a emitir |a siguiente:

- B 1
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"ara efacios e L present2 autorizacion, entiéndase por LA ESE, Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente ESE, con Nit. YUL%3%.(:18-4, ubicada en 1a Calle 9 No. 39-16 /0 cualquier entidad o Unidad Picstabu,
2 Senicios de Satod, controtada diresta o indirectamante por Ly misma Enlidad antes mencionada
Neclaro expresimente! . +
A Que para efeclos de accadar a la contiatacibn yro presiacion da senvicios por parle da la BST vio a!gunz de sus Umd:de, Prestadoras de Senvicios de Salud, debidamente habititadas, suminisizames nuesiros datos paa lados
103 (Taes precontraciuates 3 contracivales que comprende las actividades de prestacién de senicios de salud

B. Que |3 ESE yfo Unidades Prestadoras de Senicios de Salud, me han informado, expresanrente:

1, FENALIDAD DEL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES: Mis datos personales serdn tratados por le ESE vo sus Unidades Prestados de Senvicios de Salud, para las siguientes (inalidades: a) El irdmite de solicitud J.
vinculacion coma consumidor, cliente, deudor, contraparte contractual. Senidor Publico. Conlrutista por OPS yio provesdor de bisaes v senvicios. b) El proveso de negoviacida de contrates von 11 ESE 3.0 alguna de su:
Unidades Prestadoras de Senicios de Salud, incluyendo la determinacidn de 1arifas v anilisis y seleccidn de riesges. ) La ejecucidn y el cumplimiznta de conlralos que celebre. dj Ef contral y 1a pravencidn del rizsgo @) 1
liquidacién y pago de cuenlas. 1} Tedo Jo que involucre Lz gestidn integral 82 los bienes v senvicios voniratados. g Centrolar el cumplimiznte de los requisitos para accederé a ios senvicios de salud del Sistema Geaen) i
Sesuridad Socisl en Safud by L2 elaboracidn de estudios tdenicos | estadisticas, encuesias, andiisis de tendencias del mercado ¥, en generat estindios 1&enicos dal sector salud. 1) Envio de informacidn relativa a encuestas d;
salisiaccidn de clienles v usuarios v olertas comerciates d2 venta de senivios de salud v otros senvicios relacionados con la salud. j) Reatieacidn de encuestas sobre satisfaccidn en ks senicios presiados por 1 ESE o s
Unidades Peestadoras de Servicios d2 Salwl. 1) Emid de informacidn de Sujetos de Inbutacidn en fos Estados Unidos al Intemal Revenog Senice (TRS) v/ a la -Direccidn de Impaestes y Adianas Nacionales de Colombia -
DIAN en los témiings del Foreign Accounl Fax Compliance AcUFATCAD 0 a 133 normas qua 1o modifiquen y 2 las reglamentadiones aplicables. 1) Intsicambio de informacidn ea vinud de ustados v acuendes inteimacionile:
suseritos por Colombia mjy La prevencidn y conirol de Lavada d2 Actives y s Financixion del Tesrorismo.

2, El ralamitento padrd ser realizado directamente por vitzda Entidad o pot Tos sncargadas del teasantianto qus ¢l v ansidere nacesariss

3, USUARIOS DE EA INFORMACION: Que los datos suministrados podrdn ser compartidas, transmidtidos, eniregades, transferidos o divulgados para 2 finalidades meocionadas a: a) Las persenss juridicas que tenen s
calidad de aseciadas o vincofadas a la ESF yia Unidades Prestadoras de Senvicios d2 Salud. b) Los operatoses neve: anos parg ol camplindents de derechos y obligavianes devivados dz los contrates celebrados con la BSE v Ja
Unidades Presladoias de Senvicios de Satud, 1aks como call center, investizadores, compaitias de asistaicia madi 2. abogados intemos ¥ extemos, enfre otros. <) Los clientes v contrapartes que inlenvengan en el proceso de
celebracidn, ejecucion, tenminacion y liqudacion de conteatos de compra-ienta d2 bienes v seryicios . di Las parsoras con 1as cuales |a ESE y/o Unidades Presiadoras de Senicios de Salud adelantes pestianes Je pa efectade L
celebracidn de contralos de seyuros 10 reaseguros. ¢) .4 1 LIAF, Fasecolda ya coalquize o persena juridica legt'mente auierizada para la adminisiracién de bases de datos para electos de la presencion v controf de frawdes
)4 seevcion de riesgos ¥ vonlol de requisitos para accader al Sistema Geaeral de Segunidad Social e Satud. asi corw para |3 elaboracién de estudios téonicos v estadisticos

4 TRANSFERENCIA INTE#NACIONAL DE INFORMACION A TERCEROS PAISES: Que en delerminadas siuaciones ¢s nevesario realizar Uransferencias internacionales de mis dxos para cumplir con las finahdades ey
ralamiznlo :

5. DATOS SENSIBLES: Que son (xcullativas las respuestas a1as preguntas que me han bacho o me harda sobse da1os peisonales sensibles, de conformidad con la definicién legal vigente, Fa consecuencia. no b sido oblivado o
responderlas. que lo he heche de manzra voluntana por o que autoriza expresamente para que se Heve a cabo ol atamiento de dates sensibles, en especial, tos relativos de la salud y fos datos bionidtacas En 10do caso. pars
eleclos del presents lormulaio de conovimiento del cliente o vontraparle, se debe tener en conslderacidn que o v aula X1 A Tins | e la Cieculae Bisica Jurldica d2 3 Superiatendencia Financiera de Colonibia y Cireulat
Extema i e 12 Superintendencia Nacional de Salud, evigen Jas mismas

6.00ATOS FERSONALES DE NINAS, NINOS Y ADOLESCENTES: Qua son frcultathas las respusstas a las pregunias sobre datos de nifias, nibos y adolescentes. En conseciendis no henios sido oblipgados a respandaliz

7. DERECHOS DEL TITULAR DE LA INTORMACION: Que como rudar &2 1a informscida, nos asislen 105 desachos previsios en 1a Lev 1266 de 2008 y 1581 de 2012, Er especial, el derecho a canaver. actualisar. rechlicar.

revocar v suspender las informacionss que se hapan recoghdo sobre ny
5. RESPONSABLES Y ENCARGANOS DEL TRATAMIENTO DE LAS INFORMACION: Que los respensables del tratzmitznto de la informacida son la Subred Integrada de Senicios de Salud Sur Occideme EXE y.0 544
(nidades Prestadoras de Senicios de Sakud, cupos datos de contacio se incluyeran en & encabezado dz esta autorizacién En todo caso, dos encargados del Tratamiznto de los datos que se comparian, Iranstierd trasniity
zntreguen o divulguen, en desamollo de os previsio en el liecal e dal numerat 3 amerior, serdn : a) La Subrad Integrada de Senvicios de Salud Sur Occidente ESE vio sus Unidades Prestadoras de Senicios Je Salud {Cuile
Ny 3946, Deguti, Teléifonn 7360383 Fwi, 1604) v cualquier otra paesona juridica legalmente autorieada p.‘lr.‘l JJ zdmlmalr:mé\n de bases de datos para efeclos de ta prevencidn 3 control del Traede (AN K]
INEECCION CIUNAD, TELEFUNG Y CORREQD ELECTRONICO DE CONTACT) nd
9. AUTORIZACION: B mamra expresa, AUTORIZANOS el ralamicnte dz fos datos personales inclutdos tos sensibles _\-aulor‘uanws. de ser necesasio, L translerensia nacional @ intamacional dg los mbsmas. por 1s personas

para Jas (inalidades ¥ en los 1érminos goe nos lueron informades en el presente documanto,

'y
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