
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E
'E3;

OI-GRI-FT-OS V1(M* MAfOM
•OOOtAOC FORMULARIO ÚNICO DE CONOCIMIENTO PERSONAS NATURALES Y JURÍDICAS

Tipo de SolicitudTipo de Cliente o ContraparteFecha de dlligenciamiento

VlnculaciánProveedor XContratistaClienteArtoMesDía

ActuaiizaciónOtroJunta DirectivaColaborador202529 enero

Ciudad I DepartamentoBogotá
T'W it

N‘ IdentificaciónTipo de documentoSegundo ApellidoPrtmer ApellidoSegirdo NombrePrimer Nombre
I PAS I I CD~1nmCECC

DirecciónFecha de nacimientoLugar de nacimientoFecha de expediciánLuoar de enrediciáo

AñoDía MesAñoDía Mes
Ocupación (código CIIU)ProfesióriDepartamentoCiudadCelularTeléfono

Responda si o rw a las siguientes preguntas

I ¿Tiene grado de poder público?
personajürloica

¿Tiene reconocimiento
público?

¿Tiene vinculo con una persona considerada PEP?¿Administra recursos públicos?

V ' ^1er-.x -

IfeiALVg
Correo electrónicoNITRazón Social

st6Hagarcia@interarchivos.com.co900-360.373-0Iniemacional de Archivos S.A.S
Soaedad por acciones simplificadas
"I Mixta íI Sin ánimo de lucroPúblicaXPrivada

\ Til■tti’ Aclivid^ económica princHi^.*di:QÍrA;*jL/f t/
in^strlal I lOtro I lj.Cuél?lQuímico[FarmacéuticoSalud

7020CódiooCIlUFinancieroX ComercialX IServidoeTrarrsportes

Descripción de la actividad ecortómlca Actividades de consultorla y gestión

Teléfono Departamento

i
CiudadCelularDirecdón oficina principal

316S780555 Bogotá

.'y ’ij Representante Legal "
Tipo de documento

CE I I PAS I
Teléfono

Avenida calle 12 No 79a-25

N* IdontificadónSegundo NombrePrimer NombrePnrñer Apellido Segundo Apenido
51916665CDCC XStellaLuzPiraquiveGarda
CiudadDirecciónLugar de expedidán
Bogotá316 8760555Calle 95 071-75Bogotá

Responda si o no a las siguientes preguntas

¿Tiene grado de poder¿Tiene reconodmiento
público?

¿Tiene vinculo con una persona considerada PEP?NONO¿Administra recursos públicos? NO público?
T

m
T

mm
r?

Relación de Junta Directivar- - í\ !• y,*1

ObservacionesiSolo debe ser diligenciado por parta de la Subred Integrada de

Servicios de Salud Sur)

% de

Participación
Tipo de

documento
N* DocumentoRazón social o nombres y apellidos

57.30%73121471CCErvving Arenas Ardila
10.00%8735565CCChristian Arenas Ardila

12.70%63296204CCLaura Patricia Cruz

72146312 10.00%CCOscar Eduardo Arenas Ardita
10.00%

SE^aclá2 daAcclonista8 o^Asociados 5
%de

Participación

63512133CCSilvia Juliana Arenas Ardila

■imw Hiiiwibwi

ObservacionesfSolo debe ser diligenciado por parte de la Subred Integrada de

Servidos de Salud Sur)
Tipo de

documento
N' DocumentoRazón sodal o nombres y apellidos

57.30%73121471CCEfwing Arenas Ardila
10.00%8735565CCChristian Arenas Ardila

12.70%63296204

72146312

CCLaura Patricia Cruz

10.00%CC¡Oscar Eduardo Arenas Ardita -ij
jtidica k NatuwH■ Q. Ttnr-Min*aw«i^Mi*i?T3smr?a! .

Patrimonio $ 1,900,204.667Total pasivos $11,651,281.672Total activos S 3,551,486,339

Otros ingresos $ 2,782,773ingresos mensuales 5 l270.975.853 Egresos mensuales 5 |222.210,894
SÜL J 20231 tntormación finarKlera a corte

REFERENCIAS COMERCIALES :i.

IncaodCJdades v recupefacionesII

ciudad
.r'V'-w.sa■> 'y.rriSth .*• .,-1

DirecciónTeléfonoNombre
Bogotá

Bogotá
Carrera 13tf26-38 Mz.2Of.201 Bogotá D.C.3112352486CIGEM CONSULTORES SAS,

PARKO SERVICES S.A. Avenida Carrera 15 N* 106 65 piso 43157977753

QPERACJONlUÑTERMWM^rW
~iaQ de transacdooaé.

I iPaqo de servidos

- - - rTfir;if3?tmtTii7sii ml'

¿Realiza negooos en
mor>eda extraniera?

I rOfri»I ITransferendasI lExportadones I r ¡PréstamosInversionesImpor^ones
No XSí

.Cual'

Productos fif^anaeros en moneda extranlwa

MonedaPaísCiudadMontoEntidadNo. de productoTipo de producto

!.‘ V. DECLARACBMPEaBldEAjIEyQNflftS L¿ . ..rLV-.

Dedaro expresamente que: — ¡—
1. Mi actividad, profesión u ofido de la persona Natural o Jurídica es licita, se ejerce dentro del marco legal y los recursos que poseo no provienen de actividades ilícitas de las contempladas

en el Código Penal Colombiano.
2. La informadón suministrada en este documento es veraz y verificable y me comprometo a actualizaria anuatmente. El incumplimiento de esta obligación faculta a la Subred Integrada de

Servicios de Salud Sur E.S-E., para revocar y/o resdndir unilaieralmente el contrato.

3. Los recursos que se deriven de esta relación contractual no se destinarán a la Financiadón del Terrorismo.

4. Manifiesto que no he sido dedarado responsable judidalmente por la comisión de delitos contra la Administradón Pública cuya pena sea privativa de la libertad o que afecten el patrimonio

del Estado o por delitos relacionados con la perienenaa, promoción o financiación de grupos ilegales, delitos de lesa humanidad, riarcotráfico o corrupción.

/Actividades de consultoría y gestión, almacenamiento y depósito.actividades de bibliotecas y archivos.Origen de Irtgresos



SUBREO INTEGRADA DE SERVICIOS OE SALUD SUR E.S.E
r-

FORlífuLARIO ÓNjCO DE CONOCIMIENTO PERSONAS NATURALES Y JURIDICAS DI-GRI-FT^5V1
’i'ari:

r VI. FIRMA Y HUELLA

Como co'^átai 'da de haber leído, efrt^tdo y aceptado Jbante^/declero que la «iVormaciPn que he suministrado es exacta en todas sus partes y firmo el

siguiente documento: i
\

4-

Firma

(Persona natural o Representante I al si es Jurídica)
Huella

• ' ■ SIMir
I Hallazgo (•) Si/NO |

VIL INFORMACION DE CONSULTA

I Fecha de Consulta |
VIII. HALLAZGO DE LA consulta

¿Odnde se realiza la búsqueda?

Nombre o Razón SocialFuente

Descripción de

hallazgo, si

aplica

IX. DILIGENCIAR SI CORRESPONDE A UNA PERSONA JURIDICA

Número de IdentificaciónTipo de documentoNombre de la persorta que lo diligencia

PAS 1069749620CC X CEArxfrea López

FirmaLugar de eipebiclón

Fus»2íi*ii3^^
X. EMbARGADO DE RECIBIR Y REALIZAR VALIDACION DE DATOS

Número de identificaciónTipo de documentoNombre de la persona que lo recibe

CE PASCC

Cargo FirmaFecha de recepción


