
FORMULARIO PARA EL CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE 

PERSONA NATURAL (CIRCULARES 009/2016_005-5/2022) 

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

GESTIÓN FINANCIERA 

CÓDIGO: AP-GF-F-24-04 

VERSIÓN: 4 

PÁGINAS: 1 DE 3 

FECHA: 15/06/2022 

CIRCULARES: *009 DE 2016 *005-5 DE 2022: "POLÍTICA DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE". SE DEBE DILIGENCIAR EL FORMATO EN SU TOTALIDAD, LO QUE NO 

APLIQUE O NO CORRESPONDA SE DEBE COLOCAR N/A. NO DEBEN QUEDAR CASILLAS EN BLANCO. LEA DETENIDAMENTE EL FORMATO. DE IGUAL FORMA DEBE ALLEGAR LA 

TOTALIDAD DE LA DOCUMENTACION. 

CIUDAD/ PAÍS Y FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: BOGOTA D.C,   COLOMBIA, 28/02/2023 

1. CLASE O TIPO DE VINCULACIÓN (MARCA CON X) 
 

SERVIDOR PUBLICO 
 

CONTRATISTA OPS 
 

PARTICULAR 

2. DATOS DE LA PERSONA NATURAL 

 
OTRO 

 
CUAL:        

 

 
PAOLA 

PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE 

ALEXANDRA 

PRIMER APELLIDO 

MORENO 

 

 
HERNANDEZ 

SEGUNDO APELLIDO: 

 

TIPO DE IDENTIFICACIÓN 

 
CEDULA DE CIUDADANÍA X 

 

CEDULA DE EXTRANJERÍA 

No 

IDENTIFICACIÓN 

35535877 

LUGAR Y FECHA 

EXPEDICIÓN:(A/M/D) 

FACATATIVÁ  23/01/2002 

LUGAR Y FECHA 

NACIMIENTO:(A/M/D) 

FACATATIVÁ 20/11/1983 

 
NACIONALIDAD 

 
COLOMBIANA 

 
PASAPORTE 

 
OTRO 

 
CUAL:    

 

ESTADO CIVIL 

 

 
NUMERO DE HIJOS PERSONAS A CARGO TELÉFONO CELULAR 

 
SOLTERO(A) 

 
CASADO(A) OTRO CUA 

UNION LIBRE 
3

 

NIVEL DE ESTUDIOS / FORMACIÓN ACADÉMICA 

3 3112360509 

PROFESIÓN/OFICIO 

MAGISTER POSGRADO UNIVERSITARIO BACHILLER TECNÓLOGO OTRO CUAL:  OPTÓMETRA 

DIRECCIÓN RESIDENCIA: 

KR 68C 22 10 SUR 

CIUDAD RESIDENCIA 

BOGOTÁ D.C 

DEPARTAMENTO RESIDENCIA 

CUNDINAMARCA 

PAÍS RESIDENCIA 

COLOMBIA 

TELÉFONO RESIDENCIA 

6018068565 

CORREO ELECTRÓNICO: 

amoreno.asanitaria.hco@gmail.com 

PORTAL O PAGINA INTERNET 

NO APLICA 

TIPO DE VIVIENDA 

PROPIA FAMILIAR ARRENDADA 

DIRECCIÓN ESTABLECIMIENTO DE COMERCIO (Si tiene) 

NO APLICA 

CIUDAD: 

NO APLICA 

DEPARTAMENTO: 

NO APLICA NO APLICA 

PAÍS: TELÉFONO/FAX 

NO APLICA 

3. DATOS DEL CÓNYUGE/ COMPAÑERO PERMANENTE 

MANUEL 

PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE 

ALEJANDRO 

PRIMER APELLIDO 

BUSTOS MELO 

SEGUNDO APELLIDO: 

TIPO DE IDENTIFICACIÓN 

 
CEDULA DE CIUDADANÍA X 

 

CEDULA DE EXTRANJERÍA 

No 

IDENTIFICACIÓN 

80849694 

LUGAR Y FECHA 

EXPEDICIÓN:(A/M/D) 

2002/06/4 

LUGAR Y FECHA 

NACIMIENTO:(A/M/D) 

BOGOTÁ, 1984/04/17 

NACIONALIDAD 

 
COLOMBIANO 

 
PASAPORTE 

 
OTRO 

 
CUAL:    

 

4. INFORMACIÓN ACTIVIDAD ECONÓMICA:(ULTIMO PERIODO DECLARADO) 
 

EMPLEADO PUBLICO 
 

PENSIONADO 
 

CONTRATISTA 

 
PROFESIONAL INDEPENDIENTE 

 
OTRO 

 
CUAL: 

 

 
DECLARA RENTA X 

INFORMACIÓN TRIBUTARIA RESPONSABLE SEÑALE CON UNA EQUIS (X) 

 
AGENTE RETENEDOR IVA ICA 

 
GRAN CONTRIBUYENTE 

 
AGENTE AUTORETENEDOR 

 
CÓDIGO CIIU ACTIVIDAD ECONÓMICA: PRINCIPAL: 

 
4776 

 
FUNCIONARIO PUBLICO 

 
SI NO X 

 
ADMINISTRA RECURSOS PÚBLICOS 

SI NO X 

 
NOMBRE EMPRESA O NEGOCIO DONDE LABORA O DESARROLLA  ACTIVIDAD  ECONÓMICA 

 
SUB RED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE 

ACTIVIDAD ECONÓMICA DE LA EMPRESA DONDE LABORA NUMERO DE NIT 900959051-7 
 

GOBIERNO FINANCIERA SERVICIOS 
 

SALUD X TECNOLOGÍA OTRA CUAL _ 

DIRECCIÓN DE LA EMPRESA 

CALLE 66 15 41 

CARGO ACTUAL 

TELÉFONO 
 

3003238661 

CIUDAD/MUNICIPIO 
 

BOGOTÁ D.C 

OPTÓMETRA 

DEPARTAMENTO 

CUNDINAMARCA 

FECHA VINCULACIÓN 

PAÍS 

COLOMBIA 

22/12/2021 

5. SOLO PARA INDEPENDIENTES O EMPLEADO SOCIO (Si aplica) 
 

NUMERO DE EMPLEADOS 
 

VENTAS ANUALES 
CÓDIGO ACTIVIDAD 

ECONÓMICA 

 
DESCRIPCIÓN ACTIVIDAD 

FECHA 

CONSTITUCIÓN 

 
TIPO SOCIEDAD 

NO APLICA NO APLICA NO APLICA 

6. INFORMACIÓN FINANCIERA 

NO APLICA NO APLICA NO APLICA 

INGRESOS MENSUALES EGRESOS MENSUALES ACTIVOS PASIVOS 
 

SALARIOS 

HONORARIOS 

ARRIENDOS 

COMISIONES 

OTROS INGRESOS* 

TOTAL INGRESOS 

 
0 

 
3.736.554 

 
0 

 
0 

 
0 

 
3.736.554 

 
GASTOS FAMILIARES 

ARRIENDOS 

CUOTA VEHÍCULO 

CUOTA VIVIENDA 

OTROS EGRESOS* 

TOTAL EGRESOS 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

3,000,000 

 
3,000,000 

 
$ 0,00 

 
$ 0,00 

 
$ 0,00 

 
$ 0,00 

 
AHORROS 0 

 
INVERSIONES 0 

 
VEHÍCULOS 0 

 
PROPIEDADES 0 

 
OTROS ACTIVOS* 0 

 
TOTAL ACTIVOS $ 0 

 
SALDO HIPOTECA 

TARJETAS DE 

CRÉDITO 

DEUDA 

VEHÍCULOS 

DEUDAS 

TERCEROS 

OTROS PASIVOS* 

 
TOTAL PASIVOS 

 
$ 0,00 

 
$ 500.000,00 

 
$ 0,00 

 
$ 0,00 

 
 
 

$ 500.000 

DESCRIPCIÓN OTROS INGRESOS DESCRIPCIÓN OTROS EGRESOS DESCRIPCIÓN OTROS ACTIVOS DESCRIPCIÓN OTROS PASIVOS 
 

NO APLICA 

 

NO APLICA 

 

NO APLICA 

 

NO APLICA 

NOTA: Todos los conceptos de ingreso deben estar debidamente soportados.( Arrendamientos, venta activos, herencias, legados, donaciones, etc.) 

X 

X 

X 

X 
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