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FTORMULARIO PARA EL CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE
PERSONA NATURAL (CIRCULARES 009/2016_005-6/2022)

CODIGO AP-GF-F-24-04
VERSION 4

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE £ 6 E

PAGINAS 10E 3
FECHA 15/0£/2022

GESTION FINANCIERA

CIRCULARES. “009 DE 2016 *005.8 DE 2022: “POLITICA 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' PAIS Y FECHA DE DILIGENCIAMIENTO;

| ©Bocota

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

COLOMBIA 2023102128

SERVIDOR PUBLICO D CONTRATISTA OPS D PARTICULAR |___] oTRO D CUAL
2 DATOS DL LA PERSONA NATURAL
PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO:

BETTY MARIN LoPEZ

No LUGAR Y FECHA [UGAR Y FECHA

MACIONALIDAD
TIPO DE IDENTIFICACION IDENTIFICACION EXPEDICION: (A/M/D) NACIMIENTO:(A/M/D)
CEDULA DC CIUDADANIA X ASTT1800 PALMIRA 23 7 1992|PEREIRA 28 3 1974 COLOMEIANA
CEDULA DE EXTRANJERIA I
PASAPORTE D OTRO ICUAL: '
ESTADO CIVIL NUMERO DE HIJOS | PERSONAS A CARGO | TELEFONO CELULAR
SOLTEROA) B CASADOIA) D OTRO CUAL: 0 o 318290228
NIVEL DE ESTUDIOS / FORMACION ACADEMICA PROFESION/OFICIO
MASISTER D Possm;oD WNERSHMIOD BACHILLER D TECNOLOGC D cmoD CUAL: TERAPEUTA OCUPACIONAL
DIRECCION RESIDENCIA: CIUDAD RESIDENCIA |  DEPARTAMENTO RESIDENCIA PAIS RESIDENCIA TELEFONO RESIDENCIA
CRA 72 BIS 81205 BOGOTAD.C BOGOTA coLomBIA 3162956223
CORREO ELECTRONICO: PORTAL O PAGINA INTERNET TIPO DE VIVIENDA
BETTYMLDE@HOTMAIL COI NA PROPIA [0 ramusr D ARRENDADA [X ]
DIRECCION ESTABLECIMIENTO DE COMERCIO (Si tiene) CIUDAD: DEPARTAMENTO: PAlS: TELEFONOIFAX
NA NA NA NA NA
3. DATOS DEL CONYUGE/ COMPANERO PERMANENTE
PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDQ APELLIDO:

NA NA NA NA

No LUGAR Y FECHA LUGARY FECHA

0 DE DENTIFICACION IDENTIFICACION EXPEDICION:[AMD) NACIMIENTO: (A/M/D) NACIONALIGAD
CEDULA DE CIUDADANIA
CEDULA DE EXTRANJERIA I NA NA NA NA
PASLPORTE D OTRO ICUAI_‘
4. INFORMACION ACTIVIDAD ECONOMICA:(ULTIMO PERIODO DECLARADO)
ewpesopueuco [ PENSIONADO  [__]  CONTRATISTA [{_]  PROFESIONAL INDEPENDIENTE [Jowe [] cuml';’:‘ TERAPIA OCUPACIONAL

INFORMACION TRIBUTARIA RESPONSABLE SERALE CON UNA EQUIS (X)

DECLARA RENTA

O

GRAN CONTRIBUYENTE D

AGENTE RETENEDOR

OJ

AGENTE AUTORETENEOOR [ |

va [ ] = []

CODIGO CIIU ACTIVIDAD ECONOMICA:

PRINCIPAL: | e=2)

FUNCIONARIO PUBLICO ADMINISTRA RECURSOS PUBLICOS NOMBRE EMPRESA O NEGOCIO DONDE LABORA O DESARROLLA ACTIVIDAD ECONOMICA
=l D NO E si D NO E SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ES E
ACTIVIDAD ECONOMICA DE LA EMPRESA DONDE LABORA [ nuveropenT | 900.971.0064
coeerno [_] [  rmanciera [ ] servicios [K] sawo [] recnorosia | orra [ JouaL
DIRECCION DE LA EMPRESA TELEFONO CIUDADIMUNICIPIO DEPARTAMENTO PAlS
CALLE €5 1541 683030 BOGOTA BOGOTA COLOMBIA
CARGO ACTUAL TERAPEUTA OCUPACIONAL FECHA VINCULACION 2022105720
6. SOLO PARA INDEPENDIENTES O EMPLEADO SOCIO (Sl aplica)
JUMERO DE EMPLEADOS VENTAS ANUALES °°‘:'gg,::;::f*” DESCRIPCION ACTIVIDAD conemtucion  TIPO SOCIEDAD
NA NA NA NA NA I NA
6. INFORMACION FINANCIERA
INGRESOS MENSUALES EGRES0S MENSUALES ACTIVOS PASIVOS
| caamine GAETOS FAMILIARES 4 2,000 000 00 AHORROS 100000 SALDO HIPOTECA| $7.000.000 00
HONORARIOS 3735 000 ARRIENDOS $ 800 000 00 INVERSIONES I:’;}H;s bt $ 8.000.000.00
AHFIENDOS CUOTAVEHICULO VEMICULOS ke WO
foluouﬁs CUDTA VIVIENDA # 600 000 00 PROPIEDADES ?E Egé 205
OTROS INGRESOS* OTROE EGRESOS® 3 600 000 00 QTROS ACTIVOS® OTROS PASIVOS*
| TOTAL INGRES05 +3,738,000 TOTAL EGRESOS + 3,600,000 TOTAL ACTIVOS  |$ 100,000 TOTAL PASIVOS |5 12,000,000
DESCHIPCION OTROS INGRESOS DEDCMIPCION OTROS EGRESOS DESCRIPCION OTROS ACTIVOS DESCRIPCION OTROS PASIVOS
A NA NA NA

NOTA Todos los conceptos de Ingreso deben estar debidamente soponados ( Arrendamientos, venia aclvos, herenclas, legados, donaciones, etc )
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" FORMULARIO PARA EL CONOCIVIEMTO DEL CLISNTE O COMTRAPARTE NS AP OGF FJATA
.- et @ - FERSOMA NATUIRAL (CIR('I"APFQ 69972914 _09¢ 2922 (JEBT e
e — - -~ N i s it . a - - — - — ———
r —_— — BUBRED MTEARANA [ &F 5 /v &34 [ SALLK) SONTEE 8 8 ]
S——" AEETON P RIS ENA FECMA 1R |
B S T U I RENERENCIAR FERAONALES I o
- B ‘un ﬂ:'._.-‘_'l_"—ml‘l'l"«ll ron ol Clinnta o Comtraperte § Aata aee e af P ol m P gl | ahergl!
PRIMER APELLIDO &F AUNDO AFELLIDD FRMED NruARE o AR GUNDO NOMRRE
ailinaiaind : M FS——— LIRSS WS— vty SIS BSOS —
BOTOMAYOR rravey RAMRA L
e ¢ T N -y U LN
DIRECOON CHIDADDEFARTAME N TOMAIS PO RELACKM TEAEPG
PO ol RSt vtioted e oo EATENTIPSELULAR
CRA TS A DY COLOWMNA AWAA yeaer e
B REFERENCIA FINANC FRA
NOMBEE ENTIDAD PO DF PRODUECTO NUMERD U BAL TELEFTNG
CoraTRIA CUENTA AvORROS Atarrasa) eHAPNERD romtete
MANTTIEE TA BEALLAR OPFRACIONTS EN MONEDA EXTRANJERA L] D o E
NOMBEE ENTIDAD PO DE PRODUCTO NUVERD PAISCIUDAD MONEDA MONTT PROMEDIO
N NA A HA A A
DUSCRIPCION DEL TIPO DE OPLAACIONE S EN MONEDA EXTRAMJERA REALIZADAS

PaRs ECRACIOS D EXPORTACION [:] TRANSFERENCIAS D MPORTACION D PRESTAMOS D otea Dcun.

TOBSERVACIONES. Con @ giigensamiento de este formulano se da mwmmqumawmeWom&d-tam LorISITa 3 10 astatiaciin an 133
| Oroutares No 008201€ 00857022 expedidas por 13 Superintendencia Nacional de Salud La realizacién de este proceso es de caracter coligatcno y forma parte de las Pollficas ermartadas
| et 0o Sxtema oe Acmistacidn Oe Riesgo de Lavado de Activos, financiacédn del Terronsmo, Prolferacén de armas da dastrucoén masiva, Sistama ¢e Cormupedn, Coacdad ¢ Froude
ISICOF ow la Subred Mteprada Oe Servicios de Salud Norte ESE. como entidad sometda al Control y Viglanca de la Supenntendencia Nacional da Sahud

9. DECLARACION DEL ORIGEN DE LOS DINERQOS /FONDOS
D Susehe I3 presente sOlCTUE ODTANAA en nombre propio, de manera voluntana y ando certeza e que 1000 10 aqul consgnado es certo, realiza la LGuents caciaracen 2a Lartes o
|#9a0s 8 ta SUBRCD INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ESE, oonolpmpevlodlmeumwwabuﬂlmdnw«mmhww.wum?s
excmics por la Supenatendencia Naconal de Salud, y de las Leyes 526 de 1699, 1121 de 2000 y 1474 de 2011 "Estatuto Antcomupaion™
T C% s ey eeenios Que etegue y entegare a la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ESE provienen da las siguiantas fantes (Cotale, COLCICCN,
jorotesion, negoce, o)
TERAPEUTA OCUPACIONAL
:o.n-m-b-‘-uncMﬂm.mmdad!laucommpbﬂmdwqohwcmmuwswamowrnom\aqmlom compiements o modifius)
3. NC 22mtre Que terTerDs entreguen recursos en mi nombre prmmmndtmvmdullmsmnwmsde&oﬂPNW(Lnsw de 2000 ¢ cuaiquier norma que iC
aacone complemente © modfique) i efectuard transacciones destinadas o tales actvidades o en favor de personas relaconadas con las mismas
& As mesmo Cecars Que K08 recursos que reciba de parte de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ESE sa destinaran a actividades kctas
£ trormant mmedataments Cualguer rounstancia que modifique la presente declaracién, una vez tenga conocimients ¢a la misma
€. Cusnas 8 elo hays kuger autonzo a la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ESE a dar inico a la bquidacién del (los) Contrato (3) qua ma vincu2 (n) c=n @ SUBRZD. an
e mumuw‘amm:momuomolwmmd caso de que por aplicacén de nomas $anconadas con posteriondad 3 1a firma de ests Socumento 1 modifiquen
L35 Cecaresones por M S1eTUacas, eXImiendo por lo tanto a la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ESE de toda responsabilidad que se cerve por nformacen smenea
menmupwmmosudw.odohwanwdﬂnim
7. Me compromets y 0obgo & actuslizar al menos una vez cada aflo los datos e informacién que fueren requendos por la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS OE SALLD NORTE ESE

10. DOCUMENTOS REQUERIDOS

1 Pensionato Le"oads Oe pension o desprendibles de pago de los UIMes res meses y declaracidn de Renta si es declarante

2 Profesional inGependiente: Deciaracion Ge renta si es declarante - 8
Contratistas por OPS

4.1 5 owcope oe' Regstro Unco Tnbutano RUT

4 2F owcopa nscnpaon en e RIT Distal

4.3 Fotocopia e COCUMens Oe Kentficacion, ampliada al 150%

4.4 Fowcopa Decaractn de Renta 08 UlUMG penodo gravable ceclarado ( si esta obligado a declarar)

11 AUTORZACION REFPORTE Y CONSULTA A LAS CENTRALES DE RIESGO:- AUTORIZACION EXPRESA PARA REPORTAR, CONSULTAR ¥ COMPARTIR INFORMACICN CONTENICA
EN LAS EASES DF DATOS FINANCIERA. CREDITICIA, COMERCIAL, DE SERVICIOS, DE LAS ENTIDADES DE VIGILANCIA Y CONTROL DEBIDAMENTE FACULTADAS ¥ LA PROVENIENTE
Df OTROS PAISES

12. CONSIDERACIONES

1. Cise 1ot Calls perslraies bOVCILBALS 6N & prebenle 10IMUJIanc de Conocumuento del Clienta 0 Contapane- persond natural, estan reQiios de acuero @ las Aisposciones @ nsyucocnes
rpenicas po e Supeniendence Necona de Salud y los eslandares inemacionales para la Prevencion y Contol del Lavado de Acuvos, Financiacion el Temonsmo, Prodferaaon de amas s
CestruUCotn Masive y Oe scuelco 8 sistemad de Carmupaitn, Opacidad y Fraude SICOF, adoptado por la Subred Nore ESE

2 Cise Contomie & s Qispuesic en e beral U) Osl anicuio 2 de la Ley 1581 de 2012, las AiSPOSICIONSS Gue Duscan La proteccidn de Jatus persondles y que 39 encuentran conlendos an acna
CUEPOMGON 1K BON Bplalies 3 las Lases e Qalos y &/ Cives Que lengan por finalidad la prevencion, deleccion, Montoreo y contyol del lavado da acivos y &l inanciamiento el temeNsmo, por lo
Gt @ PANGIHNGC bu ULZBGON N0 16QJ6MV]a Ce UNe aUILNZACeN de su Ulular, la cual proviene de la Ley

3 (e 08 Calus porsunales adicionaiss Pard of 6510 LBUUCO Gel Nesgo e Valaian observando las disp @3 legales vig

& Tk Ut Calus eiTLe beran Ualadus pars ines Comerciales

12.1. AUTORIZACION
e 1 SUBRED INTEGRALF DE BERACIGS DE EALUD NORTE ESE identficada can 1A 500 971 006 4 /0 coahquer enbdad 0 Unidad Presladurd de Sevicios de S, coniciada dwecta 3
iarEcanente por i msma ESE anles menconada Declaro sapresaments:
* Gk pare eletius 08 BCleler § lo LUNUBlaton y/o prestatn de belviCiob pul pane de la ESE y/o elgund de sus Undades Prestadonas de Servicios du Salud, dedidamanta hatiitadas,
STaresU ETIGE NUESUUE Balus pale 00us ius hnes preconliacluales y Canliscluaies que comprende 13 ackvidades de preslacion Je seIvicios de saiud, .
* Ciue lo ESE ylo Unudedes Fiestedues Op Bervicus de Balud me han Wiloimado espl esalnente
1 FINALIDAD DEL TRATAMIENTO UE DATOS PERSONALES Mis dalus pelsundies sei @i Valados por 1@ ESE po sus Unidades Presladords de Sevicios da Saiud, pard las siguientes
Wiahcages 2 E| Uamie O bOUGILGT O8 ViNCuleGGN COMU CUnBUITIUl Chente deudur conbapate convactudl Servidor Putico, Contatiate por OFS /0 pI0wesJdar d4 Rienes y Sanvicos o) El
AUCESE 6 NeyuuemGn O Lonbalus con e ESE yiu aigune e bus Unidedes Fresladoies de Seiviaos de Sakd vicuyendo @ deternunacion de Wifas y ANdsis y seleccion de nesgos <) La
ByeCuGGn § & Culliplinients de conlialos que celetie d) El cantiol 5 1@ provencon del nesgo ) Le kudacdn y pago de cuentas 1) TOU0 0 Gue INVoILCre @ Jealdn Ntegial Je 103 Disnes y
servicios Cunlialaus §) Le slalulaton de esludius IBLIUCos ebladiBlicas BIcueslar. aaksis 0o lei e e Gl (NG y @0 gaiieral estLaios Lacnicos d-;l $aclor saiud 1) Envia 8 Informacien
(eialive 8 Bnicueslas 06 balSleCUCN Qe Cleniss y usuanus y Olvilas COMeICiales Yo verts do servicios de sakad § QUUS $6/VIGIOS (Glacionados con a saiud. |) Envio de nformaadn de Sujetos de
NLUlesGn & ke DIEcEtn de Iinpueslus y Aduanas Naciunales de Columbia - DIAN 0 @ las noinas Qe 0 MOAAguen ) @ 13 (egiaimentaciones apicabius ) IN@ICAMDIQ da NfamMacon en witud
Qe Ualadus y aCubiOus WileieCiunaies Bustiilus pur Culunbe |) Le prevencion y Conkiol de L #vado e Actvos, FYianciecon dei Teireiaime, pioiileacion de annas de J43uuccion masiva y o
ssleme SICOF
2 TRATAMIENTO: £ batanuenis pudid el (valcadu dreclaments por clads Entdad o por 08 SICH Gado3 del Valaivenlo Que eifd Conaidurv Nece3anes
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