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FORMULARIO PARA EL CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE
PERSONA NATURAL (CIRCULAR 009/2016)

-

CODIGO: AP-GF-F-24-03

VERSION: 3

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

GESTION FINANCIERA

PAGINA: 1 DE 3

FECHA: 06/05/2019

FECHA: | 2021-10-16 CIUDAD: BOGOTA DEPARTAMENTO: | CUNDINAMARCA,
1. CLASE O TIPO DE VINCULACION (MARCA CON X)
PROVEEDOR |:| PARTICULAR |:| CONTRATISTA OPS SERVIDOR PUBLICO |:| OTRO |:| CUAL:
2. DATOS DE LA PERSONA NATURAL
PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO:
DIANA CAROLINA MUfioz ORTIZ
: No LUGAR EXPEDICION FECHA EXPEDICION
RO .2 [ S AR IDENTIFICACION (Ciudad/Municipio) (AAAA/MM/DD)
C.C: re. [ 1151950939 CALl VALLE 12/10/2011
ce [] nue [
PASAPORTE D OTRO D CUAL:
ES RESIDENTE EN COLOMBIA? S| no[]

FECHA NACIMIENTO:

LUGAR NACIMIENTO
(Ciudad/Municipio)

PAIS NACIMIENTO

NACIONALIDAD:

1993-01-22

GENOVA QUINDIO

COLOMBIA

COLOMBIAMNA

ESTADO CIVIL

PERSONAS A CARGO

NUMERO DE HIJOS TELEFONO CELULAR

SOLTERO(A) CASADO(A}DDNORC[ADO(A} D VIUDO(A) D

UNIGN LIBRE

]

NIVEL DE ESTUDIOS / FORMACION ACADEMICA

PROFESION/
OFICIO

WAGISTER

I:lPOSGRADO I:I UNIERSITARIO I:I BACHILLERI:I

PRIMARLA

]

TECNOLOGO I:I TECNICO OTRO I:ICUAL:

AUXILIAR DE ENFERMERIA

DIRECCION RESIDENCIA:

CIUDAD RESIDENCIA

DEPARTAMENTO RESIDENCIA

PAiS RESIDENCIA TELEFONO RESIDENCIA

CARRERA 53F #3-33

BOGOTA CUNDINAMARCA

COLOMBIA 3213572738

CORREO ELECTRONICO:

PORTAL O PAGINA INTERNET

TIPO DE VIVIENDA

dcm0193@gmail.com

PROPIA

|:| FAMILIAR I:l ARRENDADA

DIRECCION ESTABLECIMIENTO DE COMERCIO (Si tiene)

CIUDAD:

DEPARTAMENTO:

PAIS: TELEFONO/FAX

3. DATOS DEL CONYUGE/ COMPANERO PERMANENTE

PRIMER APELLIDO

SEGUNDO APELLIDO:

PRIMER NOMBRE

SEGUNDO NOMBRE

TIPO DE IDENTIFICACION

NUMERO DE
IDENTIFICACION

LUGAR EXPEDICION
(Ciudad/Municipio)

FECHA EXPEDICION
(AAAA/MM/DD)

RC.
NUIP

CcC.

L
]

CE.
PASAPORTE

|:| OTRO I:ICUAL:

]
]

ES RESIDENTE EN COLOMBIA?

=] D

NOI:I |

NACIONALIDAD:

4. INFORMACION AC TIVIDAD ECONOMICA:(ULTIMO PERIODO DECLARADO)

socio DF’ROFESIONALINDEPENDIENTED HOGAR I:l CONTRATISTA EMPLEADO soc:|o|:| COMERCIANTE |:|
EMPLEADO PUBLICO ||  PENsionapo [ ]| ASALARIADO [Jestuoane [ omo[ ]  cuau ‘
st [] IVA st [ CODIGOS C I1U ACTIVIDAD ECONOMICA
DECLARA RENTA
TSR T TR no [X] ICA v [x] PRINCIPAL: [ 7490 SECUNDARIA[ 8692

RESPONSABLE:
GRAN

CONTRIBUYENTE

st []
no [ ]

AGENTE RETENEDOR

s [
No'

]

AGENTE si
AUTORETENEDOR .

FUNCIONARIO PUBLICO

ADMINISTRA RECURSOS PUBLICOS

NOMBRE EMPRESA O NEGOCIO DONDE LABORA O DESARROLLA ACTIVIDAD ECONOMICA

sl I:l NO I:l

st []

[

NO

ACTIVIDAD ECONOMICA DE LA EMPRE SA DONDE LABORA

| NUMERO DE NIT |

SERVICIOS

GOBIERNO |:|

TRANSPORTE

|:| MEDICAMENTOS

[
L]

ENERGETICA |:|
ALIMENTOS |:|

COMERCIAL |:|
AGRICOLA |:|

EXPORTACIONES

TECNOLOGIA |:|

|:| FINANCIERA |:|
OTRA I:lCUAL

DIRECCION DE LA EMPRESA

TELEFONO

CIUDAD/MUNICIPIO

DEPARTAMENTO PAIS

CARGO ACTUAL

FECHA VINCULACION

5. SOLO PARA INDEPEN

DIENTES O EMPLEADO SOCIO

NUMERO DE EMPFLEADOS

VENTAS ANUALES

cODIGO ACTIVIDAD
ECONOMICA

DESCRIPCION ACTIVIDAD

FECHA

CONSTITUCION UFDELEERY

6. INFORMACION FINANCIERA

INGRESOS MENSUALES EGRESOS MENSUALES ACTIVOS PASIVOS
SALARIOS GASTOS FAMILIARES AHORROS SALDO HIPOTECA
TARIETAS DE
HONORARIOS ARRIENDOS INVERSIONES CREDITO
= = DEUDA
ARRIENDOS CUOTA VEHICULO VEHICULOS VEHICULOS
COMISIONES CUOTA VIVIENDA PROPIEDADES DEIDRE
TERCEROS
* * " OTROS
OTROS INGRESOS OTROS EGRESOS OTROS ACTIVOS PASIVOS™
TOTAL INGRESOS $0 TOTAL EGRESOS $0 TOTAL ACTIVOS |0 TOTAL PASIVOS 0

DESCRIPCION OTROS INGRESOS

DESCRIPCION OTROS EGRESOS

DESCRIPCION OTROS ACTIVOS

DESCRIPCION OTROS PASIVOS

NOTA: Todos los conceptos de ingreso deben estar debidamente soportados.( Arrendamientos, venta ac

tivos, herencias, legados, donaciones, etc.)

{ No debe ser familiar ni vivir con el Cliente o Contraparte y debe

7. REFERENCIAS PERSONALES

ser localizable en Horario Laboral)

PRIMER APELLIDO

SEGUNDO APELLIDO:

PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE

CARDENAS BOHORQUEZ THON HENRY,
: - : TELEFONO FIJO Y/ O
DIRECCION CIUDAD/DEPARTAMENTO/PAIS TIPO RELACION EXTENSION/CELULAR
CRA 60 # 4D 86 BOGOTA /CUNDINAMARCA / COLOMBIA AMIGO S
8. REFERENCIA FINANCIERA
NOMBRE ENTIDAD TIPO DE PRODUCTO NUMERO SUCURSAL TELEFONO

BANCOLOMBIA

CUENTA AHORROS

045-107794-66

WEMME Y <> ATOON0
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