
f&, CÓDIGO: ET-CA-FT-011 
�tlW���,t,. SUDRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E VERSIÓN: 11-l ' 

�l.b1e&l/llt¡rae:a<!eSt1•ício1G1Salud ESTRATÉGICO- GESTIÓN DE CALIDAD Y VOZ·DEL USUARIO FECHA: 2021,11-1-2<, 
Lm Cen1roOrien1eE.S.E. 

FORMATO PARA EL CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE - PERSONA NATURAL 

SIST_EMA DE ADMINISTRA�ION DE,L RJ�SGO DE LA VADO DE ACTIVOS Y FINANCIACIÓN·DEVfERRÓRISMO ( SARLArt'¡ 

FECHA: 1 26/08/2024 CIUDAI): DOGOTA D.C. DEPARTAMENTO: CUNDINAMARCA 
Distinguido Cliente: Con el diligenciamienlo de este formulario nos permitirá adelantar el Proceso de Conocimiento del Cliente, de conformidad con el Numeral 5.2.2.2.2.1, de la Circul:ir Ex lema No 009 de 2016, 
de la Superintendencia Naci'onal de Salud. La realización de este proceso es de carácter obligatorio para la Subrcd Inu;grnda de Servicios de Salud Cenlro Oriente ESE, como enlidad sometida al Control y 
Vigilancia de la Superintendencia Nacional de Salud, y forma parte de las Polilicns de la Entidad enmarcadas dentro del Sistema de Administra'ción del Riesgo de Lavado de Aclivos y Financiación del 
Terrorismo. 

GLASE o T!PO Í>ENINCÚ�CION,LA.1',MPRESA (MARGA CÓN X) ,, "·"' •,.· '· '• . ' .. �,. 
·-

PROVEEDOR GJ PARTICULAR o 
CONTRATISTA 

o SERVJDOR PUULICO o OTRO o CUAL: OPS 

' l.,DATOS'DE LA PERSONA NATURAL 
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO: PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE 

SALAMANCA -- -------------------- RAFAEL ANTON'JO 

TIPO DE IDENTIFICACION(Marcar con X) No LUGAR EXPEDICION FECHA EXPEDICION 
' IDENTIFICACION (Clu�11d/Munlcl11lo/Dt1iart11mtnlo) (DD-MM-AAAA) 

e.e. 0 Jc•Q RC. o NUIP o 17.068.260 BOGOTA 10/12/1963 

PASAPORTE o OTRO o CUAL: ES RESIDENTE EN COLOMBIA? SI 0 NO o 
FECHA NACIMIENTO LUGAR NACIMIENTO PAIS NACIMIENTO NACIONALIDAD DD-MM-AAAA: (Ciud11d/Munlcl¡Jio/Dc11artamcn10)· 

19/03/1942 FIRAVITOBA BOYACA COLOMBlA COLOMBIANO 

ESTADO CIVIL (Marcar Con X) PERSONAS NUMERO DE TELEFONO 
A CARGO IIIJOS FIJO/ CELULAR 

SOLTERO(A) o CASADO(A) o DEVORCIADO(A) o UNION LIBRE 0 VIUDO(AJ o 1 5 3108649372 

NIVEL DE ESTUDIOS / FORMACION ACADEMICA (Mnrcor con X) PROFESION/ 
OFICIO 

PRIMARIA o BACIIlLLER o JTECNICO 0 ITECNOLOGO u

o JMAGISTER JoTRO o 
CUAi.: COMERCIANTE 

UNIVERSITARIO o POSTGRADO o 
DJRECCION RESIDENClA: CJlJDAD RESIDENCIA DEPARTAMENTO: PAJS RESIDENCIA: TELEFONO RESI.DENCIA 

Cnllc 61 N' S3 - 16 DOGOTA CUNDINAMARCA COLOMBIA. 7432S97 

CORREO ELECTRONICO DE CONTACTO: 1 PORTAL O PAGINA INTERNET TIPO DE VIVIENDA(Marca con X) 

llcltadonesl@ddb.com.co 1 www.ddb.com,co PROPIA 0 FAMILIAR □ ARRENDADA□
DIRECCION ESTABLECIMIENTO DE CIUDAD: COMERCIO (SI llene) DEPARTAMENTO: PAIS: TELEFONO/FAX 

Trnnsv 93 N' SI 98 Dod 18 DOGOTA CUNDINAMARCA CQl,,OMDIA 7432S97 

2. DATO� DEL CQNYU<,E ., -·

·f: " � 
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO: PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE 

NIETO FORERO CLAUDIA PATRICIA 

TIPO DE IDENTIFICACION(Mart.tr con X) NUMERO IDENTIFICACION LUGAR EXPEDICION FECIIA EXPEDICION 
(Ciuclínl/Munldpln/Dc1n111:1mcnlli) (UD-MM-AA,\,\) 

e.e. 0 lcEQ Re.O NUll' o Sl.637,S90 Bogotá D.C. Cundinnmnrca lS/08/1980 

PASAPORTE o omoQ CUAL: N/A ES RESIDENTE EN COLOMBIA, SI @No o NACIONALIDAD: COLOMBIANA 

-
3. INFORMACION ¡\CI'IYIDAD E!;ONOI\HCA (Marcar con X): .,. 

ASALARIADO o CONTRATISTA o PENSIONADO o ESTUDIANTE o SOCIO o PROFESIONAL INDEPENDIENTE D 
HOGAR o COMERCIANTE 0 EMPLEADO SOCIO o EMPLEADO PUULICO u OTRA: o CUAL: NIA 

IN1'.0RMACION SI 01 IVA " 0 NO o 
CODJGO,'i C 11 U ACTIVIDAD"ECONOMICA 

(DIGITAR CODIGO) 
, TIUIHIT,\IUA DY.CI.Alti\ Rf.NTA 

·º 1 0 o 1 1 RESPONSAIJl,E: NO ICA SI NO PRINCIPAi.: 1 4645 l>AR1A1 4773 

o 0
" l!l SI o GRAN CONTRIIIUYt:Nn: SI NO AGENTE RETENEDOR 

o 
i\GF.NTE AUTORETENY.DOH 

0 NO NO 

FUNCIONARIO l'UIII.ICO AIJMINJ!ffRA RECUH .. �OS J'IJHJ.IC:OS Nm,1111u: EMl'llESA O NWOCIO nONIJI-: l.AIIOllA O DF-SARltOI.I..A ACTIVID,\D F.CONOMICA NIT 

SI o NO 0 SI o NO 0 
, DEPOSITO DE DROGA DOYACA 17.068,260-3 

ACTIVIDAD ECONOMJCA DE LA EMPRESA DONDE LABORA IGOOIERNO o COMERCIAL o SERVICIOS o SALUD 0 ENERGIA o ALIMENTOS o 
EXPORTACIONES U FINANCIERA o MEDICAMENTOS 0 AGROPECUARIA o INDUSTRIAL U TECNOLOGIA u OTRA: o N/A 

DIRECION DE l.,\ Elltl'Rtl.SA TELErnNo �-IJO/CEl,Ut.AR CIUDAIJIMUNICll'IO DEPARTAMENTO PAIS 

Trnnsv 93 SI - 98 Dod 18 7432S97 / 3108649372 DOGOTA D.C. CUNDINAMARCA COLOMBIA 

CARGO ACTUAL PROPIETARIO Y GERENTE GENERAL FECHA VINCULACION (DD-MM-AAAA) 08/1 J/l 99S 








