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

FORMULARIO UNICO DE CONQCIMIENTO PERSONAS NATURALES Y JURIDICAS SARLAFT PM-GRLFT-05

e

Facha de Diligenciamiento Dia 2l Mes XD Afio 04
Clase de Vinculacién  Proveedor || Golaborador [l eas [ | Otro il

r ,_ . PERSONA NATURAL
Nombre Completo re/‘ ] ?( \ ) 3( 7&\) Ulog l_ (B 74 L
cC E‘(__l CE T ! B@Ct@l-l—
Fecha Nacimiento Dia | 24 wes |4 |aio| 1460 I LA L) Jb@qﬁs(’, e lWWc\
Pratesion, Ocupacion u Oficlo ép| dcvyu D\ OCI 0 Fecha Expedicion Documento ';Z/é - 02 i l q ? ﬁ

Direccién Residencia T\( 4Z. 56{5 655()0— , Teléfono (s) 2\ % ZZQ,QL[-L
Ingresos Mensuales @:) i 4_‘ 480‘= Egresos Mensuales D = o0 QO@

Otros Ingresos diferentes a la relacion contractual sl NO 5( Otros Ingresos Mensuales

Goncepto Otros Ingresos N O

Estado Civil (j&ﬁ@ ao Correa EleclrGnica e@l Iy Q\R 20 > W&" ‘ :

jMarque con una (x), segun corresponida, por su Perfil, Gargo o Profssion:

tManeja Recursos Piblicos? st NO x ¢ Tiene Reconocimiento Plblico? SI NO X
+Ejerce algtin grado de Poder Publico? sl NO )( 3 Es tamiliar de una persona publicamente expuesta? S| NO X
PERSONA JURIDICA
{Nombra o Razon Social Nit DV
Tipo de Emprasa Pablica Privada Mixta Sectar de la Ecenomia cliu
Fecha de conslitucion en Camara de Comercio AAAA-NMED E-mail
Diraccion Ciudad
Oficina Principal
Teléfono (s) Tiene Sucursales sl NO

Representante Legal ~ Nombre Completo

e (T e e o I ] Ne

Representante Legal Direccidn Teléfono

\dentificacion de Accionistas que tengan directa o indirectamente mas del 5% del Gapital Social, Aporte o Participacion.

¢ 4 Por su aclividad o cargo go.a de Heconocimienio Plbiico, Poder Plbiico y/o Recursos
e et Nombxe Gompleto Publicos ? Margue Sl o NO y espedifique.

AGTIVIDAD EN OPERACIONES INTERNAGIONALES

;Realiza transacciones en Monada Extranjera? sl NO X Cudl
¢ Poseé productos Financieros en el Exterior? si NO x Cual
Praducto Nimero Praducto Moneda Manto Entidad Pals Ciudad

Todos los espacios de este formulario deben quedar diligenciados, por lo tanto en aquellos que no tenga informacidn por favar escriba N.A. { Na aplica).
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