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

ALCAL DA MAYON
fankii7 gl FORMULARIO UNICO DE CONOCIMIENTO PERSONAS NATURALES Y JURIDICAS DI-GRI-FT-05 V1
Dia Mes Afo Cliente Contratista Proveedor X Vinculacién
29 enero 2025 Colaborador Junta Directiva Otro Actualizacion
Ciudad Bogota Departamento
A - T t . f - 3 LI 8 ey & 5 T 24 "’- )i ~L\-¢’=i: 3 “ ( il b
Primer Nombre Segundo Nombre Primer Apellido Segundo Apellido Tipo de documento N* Identificacion
| [ cc | [ ceE | In] [PAs ] [ co |
Lugar de expedicion Fecha de icion Lugar de nacimiento Fecha de nacimiento Direccién
;'_?PL___.S__.___ -
Dia _M_es | Ao Dia Mes | Ao
Teléfono | Celular Ciudad { Departamento Profesién i Ocupacién (cédigo ClIU)
|
Responda si 0 no a las siguientes preguntas
(Administra recursos publicos? ;:b;.;? “lligl ¢ Tiene grado de poder publico? ¢ Tiene vinculo con una persona considerada PEP?

Correo electrénico

Razon Social
Internacional de Archivos S.A.S | 900.360.373-0 | llagarcia@interarchivos.com.co
Sociedad por acciones simplificadas
Privada X Publica Mixta Sin animo de lucro
Salud Farmacéutico Quimico Industrial Otro Cudl?
Transportes X__|Servicios X_|Comercial | [Financiero | | Cédigo ClIU ] 7020
Descripcion de la actividad econdmica | Actividades de consulloria y gestion
Direccién oficina principal Teléfono | Celular | Ciudad | Departamento
Avenida calle 12 No 79a-25 316 B780555 old
Primer lido undo Apellido Primer Nombre Segundo Nombre Tipo de documento N* Identificacion
Garcla Piraquive | Luz | Stella [FEe ] X [5eE [PasT [ cD i 51918885
Lugar de expedicion Direccion Teléfono Ciudad
Bogotd [ Calle 95 #71-75 316 8780555 [ | Bogola

Responda si 0 no a las siguientes preguntas

¢Administra recursos publicos?| NO J_TIene ecorgapnient NO ¢Tlem i) ol ¢ Tiene vinculo con una persona considerada PEP?
publico? publico?
; " Tipo de . % de Observaciones(Solo debe ser diligenciado por parte de la Subred Integrada de
Razén social 0 nombres y apellidos deumenta N*® Documento Participacién Servicios de Salud Sur)
Erwing Arenas Ardila cC 73121471 57.30%
Christian Arenas Ardila cC 8735565 10.00 %
Laura Patricia Cruz CcC 63296204 12.70%
Oscar Eduardo Arenas Ardila cC 72146312 10.00 %
Silvia Juliana Arenas Ardila CC 63512133 10.00 %
d 7 Tipo de e % de Observaciones{Solo debe ser diligenciado por parte de la Subred Integrada de
Razén social o nombres y apellidos v S N*® Documento Participaci Servicios de Salud Sur)
Erwing Arenas Ardila CC 73121471 57.30%
Christian Arenas Ardila cC 8735565 10.00 %
Laura Patricia Cruz CcC 63296204 12.70%
Oscar Eduardo Arenas Ardila CC 72146312 10.00 %
Total activos § 3,551,486,339 Total pasivos $)1,651,281,672 Patrimonio $ 1,900,204,667
Ingresos mensuales $  [270,975,853 Egresos mensuales $ [222,210,894 Otros ingresos § 2,782,773
i Incapacidades y ri eraciones i6n fi i ; 2023
Nombre Teléfono Direccién Ciudad
CIGEM CONSULTORES SAS, 3112352488 Carrera 13 # 28-38 Mz.2 Of. 201 Bogotd D.C. Bogola
PARKO SERVICES S.A. 3157977753 Avenida Carrera 15 N* 106 65 piso 4 B

¢ Realiza negocios en g
moneda extranjera? _[Importaciones

Si No[ X |

[ 1 Cual

o L P e e L (o

Tipo de producto No. de producto Entidad Monto Ciudad Pals

S SR T S R (R TV DECLARACION DE RIGEN DE FONDOS Ji? ok a0 S e e Vi o g e iy Sy ol 4 |

\Declaro expresamente que:

1. Mi actividad, profesion u oficio de la persona Natural o Juridica es licita, se ejerce dentro del marco legal y los recursos que poseo no provienen de actividades ilicitas de las contempladas
en el Cédigo Penal Colombiano.

2. La informacién suministrada en este documento es veraz y verificable y me comprometo a actual
Servicios de Salud Sur E.S.E., para revocar y/o rescindir unilateralmente el contrato.

3. Los recursos que se deriven de esta relacion contractual no se destinaran a la Financiacién del Terrorismo.

4. Manifiesto que no he sido declarado responsable judicialmente por la comision de delitos contra la Administracion Publica cuya pena sea privativa de la libertad o que afecten el patrimonio
del Estado o por delitos relacionados con la pertenencia, promocion o financiacion de grupos ilegales, delitos de lesa humanidad, narcotrafico o corrupcion.

kL s dmndababall ik, s

lizarla anualmente. El incumplimiento de esta obligacién faculta a la Subred Integrada de

Origen de Ingresos Actividades de consultoria y gestion, almacenamiento y deposito,actividades de bibliotecas y archivos.




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

Fal
FOR‘J!,ARID fﬂ’co DE CONOCIMIENTO PERSONAS NATURALES Y JURIDICAS
|

DI-GRI-FT-05 V1

siguiente documento:

Como constancia de haber leido, el

L

~ Firma
(Persona natural o Representante al si es juridica)

endt!o y acepta W? declaro que la informacion que he suministrado es exacta en todas sus partes y firmo el

ccm

. Dénde se realiza la busqueda? Fecha de Consulta Hallazgo (*)
Fuente Nombre o Razén Social
Descripcion de
hallazgo, si
aplica
Nombre de la persona que lo diligencia Tipo de documento Nomero de identificacion
Andrea Lopez cc I X | CE PAS 1069749520
Lugar de expedicién | Firma
Fusagasuga
Nombre de la persona que lo recibe Tipo de documento Numero de identificacion
co| |ce | [eas]
Cargo J] Fecha de recepcion Firma




