SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.

FORMULARIO UNICQ DE CONOCIMIENTO PERSONAS NATURALES Y JURIDICAS SARLAFT
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ACTIVIDAD EN OPERACIONES INTERNACIONALES

¢ Realiza transacciones en Moneda Extranjera? Si I:’ NO Cual
¢ Posee productos Financieros en el Exterior? Si E’ NO Cual
Producto Nomaro Producto Moneda Manto Entidad Pais Ciudad

Todos los espacios de este formulario deben quedar diligenciados, par lo tanta en aquelios que no tenga infarmacion por favor escriba M.A. ( No aplica).




