ol oI N SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E

AT ML MY E3
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FORMULARIO UNICO DE CONOCIMIENTO PERSONAS NATURALES Y JURIDICAS n DI-GRI-FT-05 V1

{iFecha de dilig o e Tipode Cliente o.Contraparte . S e Tipo de Solicitud - o
Dia Mes Afio Cliente Contratista Proveedor X Vinculacién
5 3, 2025 Colaborador Junta Directiva Otro . Actualizacion X
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento CUNDINAMARCA

s : L e ~ PERSONANATURAL L E I
Primer Nombre Segundo Nombre Primer Apellido [ Segundo Apeliido Tipo de-documento N° ldentificacién
| cC | | CeE [ Tmp I PAST T CD |
Lugar de expedicién Fecha de expedicidén Lugar de nacimiento - _Fecha de nacimiento . Direccion .
’ " | Dia [Mes] Afio Dia__ | Mes | Ao
Teléfono | Celutar Ciudad | Departamento Profesién . | Ocupacién (cédigo ClIL)
‘ ]

Responda sf o no a las siguientes preguntas

gg;elsiréz;econommlento N ¢ Tiene grado de poder publico?,, ¢ Tiene vinculo con una persona considerada PEP?

¢Administra recursos publicos?

‘Raz‘é‘n ‘Social ‘ ‘ \ — NIT Correo electronico
INSTRUMENTACION S.A. [ 8600011304 1 asistentesoporte@instrumentacion.com.co
| ) S.A.

Mixta

Sin animo de-lucro

X

armacéutico Industrial Otro ;Cual?
Transportes | [Servicios jComercial | X _JFinanciero I [ Cédigo ClU ' 4774
Descripcién de. |a actividad econémica Comercio al por menor de otros productos nuevos en establecimientos especializados.
- Direccidn oficina principal Teléfono [ Celular 7 Ciudad 1 Departamento
BOGOTA

CRA 02040 CUNDINAMARCA

Primer Apellido Segundo Apellido Primer Nombre Segundo Nombre Tipo de documento
BRAVO | __MONTENEGRO | FRANCISCO | JAVIER [TCC [x] CE J [PAST [ CD ] 12.975.623
Lugar de expedicién [ Direccion - Teléfono Ciudad
PASTO : | CRA 15.No. 118-12 : 3153002040 . BOGOTAD.C.

Responda si 0 no a las siguientes preguntas

NO ¢ Tiene reconocimiento
publico?

(Administra recursos publicos? ¢ Tiene grado de poder pablico?’ ¢ Tiene vinculo con una persona considerada REP? .

. | . Tipo de o % de Observaciones(Solo debe sér diligenciado por parte de la Subred Integrada de Servicios
Razdn social o nombres y apellidos documento N* Documento Participacién | - ‘ ) de Salud Sur)
RAFAEL CAMACHO VILLAMIL cC 17.086.743
LEONOR CARVAJAL DE CAMACHO cC 20.327.331
CLAUDIA CAMACHO CARVAJAL CC 52.690.847 -
FRANCISCO JAVIER BRAVO MONTENEGRO cC 12.975.623

79781143

% de Observaciones(Solo debe ser diligenciado por parte de la Subred Integrada de Servicios

X . Tipo de .
Razén social o nombres y apellidos documento N Docurpento Participacin .de Saltid Sur)
ASESORES ELECTRONICOS Y NIT 860.001.130-4 39%
RAFAEL CAMACHO VIiLLAMIL cC . 17.086.743 39,85%
LEONOR CARVAJAL DE CAMACHO CcC 20327331 30%

= - e INEORMACIC BNCIE e D
Total activos $ 9.124.539.000 Total pasivos $ 1.710.384.000 Patrimonio $§ - 7.414.155.000

17.822.183.000 |Egresos mensuales § | 15.269.762.000 " Otrosingresos $ |

Ingresos mensuales § |

Concepto de ofros ingresos Informacién financiera a corte d
TREFERENCIAS COMERCIALES: i
Nombre . Telefono iudad
SAN RAFAEL SEGUROS 3108586773 BOGOTA
AGENCIA DE ADUANAS INTERCRUVER LTDA NIVEL 1 BOGOTA

3115329108
e X f A

¢ Realiza negocios en i : 2 : s
moneda extranjera? _jImportaciones X |Exportaciones
ST TNel T cua]
, Cual
LT T -1 1 :
B ik i i Productos financieros en:moneda extranjera
Tipo de productoj . No. de producto Entidad . Monto Ciudad Pals Moneda
Cta. Corriente 4217645913 BANCOLOMBIA N/A BOGOTA ALEMANIA/JEEUU EUR/USD

ECEARACION DE ORIGEN DEFONDO!

Declaro expresamente qu: .
1. Mi actividad, profesién u oficio de la persona N

Cédigo Penal Colombiano.
2. La informacién suministrada en este documento es veraz y verificable y me comprometo a actualizaria anualmente. El incumplimiento de esta obligacion faculta a la Subred Integrada de Servicios

de Salud Sur £.8.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 comisién de delitos contra ia Administracién Pablica cuya pena sea privativa de la libertad o que afecten el patrimonio del

Estado o por delitos relacionados con la pertenencia, promocion o financiacién de grupos ilegales, delitos. de lesa humanidad, narcotrafico o corrupcion.
5. Los recursos que poseo provienen de las siguientes fuentes (detalle ocupacién, oficio, actividad o negocio):

atural 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

DE LA ACTIVIDAD ECONOMICA

Qrigen de ingresos




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

FORM}ILARIO uvxy:o DE CONOCIMIENTO PERSONAS NATURALES Y JURIDICAS - ' DI-GRI-FT-05 V1

BRI, IS

T T RIR Y HUEL T
tadodo anterior, e la informacién que he suministrado es exacta en todas sus partes y firmo el

OJSIINYY

a hd -

Huelia

G G

; e i J 7
LDénde se realiza la busqueda? Fecha de Consulta Haltazgo (*) Sif NO

LA CONSULY,

7

Fuente

Descripcién de
hallazgo, si
aplica

.
umero de identificacion

N . Lugar de expedicion

v

Nombre de la persona que lo recibe

'cc]/ CE |PAS|

cargo = " -Fecha de.recepcidn . Firma




