
Iffi ;;i;ü;;;i'de ge,virro; oe s¡ruc

Si c..t,, b¡.rt, t.l.i.-- - -
STIBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALTJD CENTRO ORIENTE E.S,E

EsTRATÉcICo crsrtón DE cALIDAD \ voz DEL tlsuARto
FORMATO PARA EL CONOCII\TItrNTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE. PERSONA NATT]Ii.{L

(ODIGO: ET-CA-FT- 0l I

't''uRSlÓN: o:
F ECtIA: l0 I 7-08-ll

SISTEMA DI: ADMINI§TRACIONDEL RIESGO DE LAVADO DE ACTTVOS Y FINANCIACION DEL TERRORISMO. SARLAFT

?lttl¿oi n C'li nci^nclYC

s v Financiaciou del Tenorisrno

CLASE O TIPO DE VINCL]LACION LA EMPRESA (MARCA CON X)

FTC

FECHA EXPEDICION
í ,.1 \ t/\rltrllt))

RESIDENTE EN COLONIBIA" ,;' M

NACIONALIDAD:

C; ,¡ l6icr
.TELEFONO

3\2441b4t

\iA

DEa

i! . 11, ,:t.:t\l:

PROFESION

OFICIO

TELEFONO
RESIDENCIÁ

3ü ¿sfZ

ATIRENDAD,A ml

TIPO DE VIVIENDA

ün€

NIA(;ISTER

D
AACHILLEI

- 

OTRO

tD D

3. INFORMACTóru nCTrVrDlp ECONOMTCA;

,. D

CI]AL

TELETONO/FAX

SECTiNDO NOMBRE

FECI{A EXPEDICION

i r,1 t¡ti1'lX;'1)1)i

Fl i'urr

20cz /rz I c¡

ffircurolnu, m
SI

NO

coDrcos ( r r uAc-r¡vrDAD E(oNo[fr(',\

E
R

sERvlDoR PUBLrco D

TTPI) DE,]II}ENT:ITICACIOÑi

\,llzrrrca - -i0li"na

ESTADO CIVIL

Dl\/oRü)o(A)

5J -¿i 'ñ\ re {C Cc\¡,rrh c

PORTAL O PAC¡NA I¡{TERNET

lqp,n"J.,G iüc'.^t\d.odü" c c
DIRECChON ES'I'ABLECIM¡ENTO DE

COMERCIO (Si ri€n¿)
DEPARTAMENTOI

PRIMER APELL¡DO

I-UGAR EXPEETCION
I (:iurlatllhlrnitiliiq )

bSba{ zs 3 f b¿rglc fiC ltrrcr
RESTDENTE EN COLOI\4Br,A x NO 0 D

coNrRATrsrA m
hNIPLEADOso.ro tu

LEADo PUBLrco O
AD

R§ CONTruB¡JVENT¡] RETENf,DOR

IB
TE AT]TOR.ETENEOOR



ilffi i"í.; l;;l;c¿ de se,,rcros ce saruc

f). Centro Onenre E.S.E.

STJBRED INTECRADA DE SER\/I(-IOS Dtr SALUD CtiNTRO ORIENTE E.S.E
rsrt¿rrÉclco - cssr¡ón DE cALtDAD \'\'oz DEL USUARIo

FORMATO PARA El, CONOCIMIENTO DE¡- CLIENTE O CONTRAPARTE - PERSONA NI\TUll¡\L

f,'ODIGO: El 'C.\-FT- 0l I

vERSIóN: O:
l.EC-ll;\: l0l 7-0S-l:l

rXJ NCIO N ARIO A-DMINISTRA Rf, CURSOS PUBLICOS NONTARE EMPRf,SA O NEGOCIO DOÑDE LABORA O DESARROLI,{ ACTryIDAD EI]ONOMICA

sr[Dno @ .,D NO @ r ¡br Ce^,lv¡ C,r,,.',-i€.
ACTIVIDAD ECONOMICA I'E I,A EMPRNSA DONDE I,ABORA .,()rirt.RN() rc s@rcros L&n E I NIT tl0.§'r\C51 -

ir\l)trRr,\( IONIS m

DIRECION DD LA EMPRÉSA

CANCO ACTTIAL

ffi tnrnoerrce Qrrr.rCrrnr IR^NSPOR il ll lTEil llr ocr,AIU] U ALr¡lElros {tmos

4. SÓI,O PARA INDF,PENDIENTES () EMPI,IiADC) SC)CIO

5. INFORMACION FINANCIERA

PASIVOS

TIPO SOCIEDAD

],r'l¿ts "oc

DESCRIPCION OTROS PASIVOS

PRIMEIT APELI-IDO SEGTINDO NOMBR'

Plart c I ¿

DIRECCION TELEFONO FIJO I'/ O EXTENSION/CEI,ULAR

fl¿¡ )8G.. tL"r ! (h 1tr 6il333"¿4
?. REFERÍ,NCIA FI¡{ANCIERA

l0t-,9 i Z )
ANIFIESTA REALIZAR OPERACIONES EN MONEDA EITRANJERA:

MONTO PRO¡ff EDIO

8. DECLARACION DEL ORlGEN Dtr LOS D1NEROS /¡ONDOS

6.B[FseBNdÁtfhsoNAt,ss r,' : ']-'r'.:;r " l

t lo ¿¡¡¡ ¡c.ia;¿;. * 
"¡"u 

.u; il C1i*i* 
" 

t r-"y"i" ,' ¡"* *, lqffilirábt{,s lloinriri t áhrríitl

2016 erpedida por la Superintendencia Nacioral dc Salud, v do Ias Leyes 5?6 de 1999. I Ill de 100(¡ v 1.174 de 201 I "Estatuto Anticorlrlrcioil

oi;srón. neg()cro. elc )

TELEFONO

I

I

IN(}RISOS MENSUALE§

IOTAL INGRESOS

DESC}UPCION OTROS INCRESOS

TARjETAS DE CREDlll]

DEUDA VEH]CULOS

DEUDAS TERCEROS

1.1:iE:)co
DESCRIPCION OTROS ECRESOS

l\,ñr ¡(li'bA(c /ttu,,l¡ /t [.,,,e,i

d Vk,{ f,:., OS115rf¡l'l

rr,reour@n exronreffir rnexsrrneNcr,@ naesr.+r,ros lQ pAco sERV¡c ros ffiio D

I l4Cd'cc I

Asi ntisrno cleclato qtre los recr¡rsos qrre reciba de parte tle la SUBRED INTECRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE se desr|rarau a actirrdades licrras.
Infonrtaré in¡nediatarnente cualquier circunslancia que rnodifique 1a presente declaraciór. una vez ienu¡ conocirrrierto de la inrsrna
Cuando a ello haya lugar. atilorizo a la SUBRED INTECRADA DE SERVlCIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE a dar inicio a Ia liqrriclacion d.l (los)Coilrraro (s) qire r¡e



IW iil.;lñ;¿l¡e se"¡¡ios¿¿ sruc

li:'. Centro Oriente E.S.E.

St]BRED INTECRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
cs'rurÉctco - cEsr tóN DE c¡\LtDAD Y voz DEL tlstlARlo

ITOR]ITATO PARA EL CONOCIMIENTO DEL CI,IENTE O CONTRAPARTE. PtrRSONA NATTJIIAI-

cóolco, Et-cA-FT- oll
venstót, o:
I;llCHA: l0l 7-03'll

IX. I'IRMA Y HTJELLA
(.oÑIO CONSTANCIA DE HABER LE¡DO. ENTENDIDO Y ACEPTADO LO ANTER.IOR. DECI-,{RO QUE LA INFORl\,IACION QUE

HE SUMINISTRADO ES EXACTA Y VERIDICA EN TODAS SUS PARTES Y FlRlvlO EL PRESENTE DO( Lrl\'lENTO

Lu'. A\tnt.\" ?;"u.ia ?aurtr
Firma Cliente / Representante Legal Hueli¡ lndice Derecho

I. Fecha

3.Nombre del funciona¡io o

,ds€sor':

4. Lugar de la Entrevist¡:

5. Obseruaciones:

6. Result¡do dle la Entrevista:
ACEPTADO RECHAZADO

Mf-l

XI, INFORMACIoN DE.VERIFICACION DE INFORMACION

I. Fech¿ 2. Ciudsd

3. Nombre y Cargo de

luien verificfl:

l. Lugar de la

verificación:

S. Obse¡waciones:

6. Firma y cédrrla:

7. Firma y Cédula


