.- :H::::;:::u‘&;ﬂ Sanfins & Sebid

Centro Drienta ESE.

SUBRED INTEGHADA DF SERVICIGS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE

ESTRA TC0 — GESTION DE CALIDAD Y VOZ DEL USUARIO VERSION: 23
FORMATO PARA EL CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE - PERSONA NATURAL

CODIGO: ET-CA-FT-A11

FECHA: 2018-12-31

SISTEMADE ,mmrsma.um IH:.LR]]?-SGPDE LAVADO DE ACTIVOS ¥ FINANCIACION DEL WM}

recns: [ 71 O] I0[cwman:

| BCYeHa

DEPARTAMENTO:

— B monedd -

Thistingatde Cliente: Can &l diligenctamienta de este formutario nos permitind adelantar el Proceso de Conocimients del Cliente, de conformidad con el Numerd 3
Mo 009 de 2016, de la Superintendencia MWacional de Salud. La tealizscidn de cste process és de cardeter obligntorio pars I Subred Tntegrada de Servicios de Sa

entidad soaetida al Control y Vigilancia de Ja Supesmnbendencia Nacional de Salud, v forma parte de Tns Politicas de la Entided enmarcedas dentro del Sistema de Administracian el Riesgo de
Lavede de Actives ¥ Financiacién del Terronsmo.

2221, de la Cirenday Fxcterna
i Centre Oriente BSE, como

CLASE O TIPO DE VINCULACION LA EMPRESA (MARCA CONX)

PROVEEDOR || Imwnc'uuua. D lg::'m,mnl @

| SERVIDOR PITRLICO D |m:Ro B |(_'l!_r-\1_:
1. DATOS DE LA PERSONA NATURAL
PRIMER APELLIDO SEGUNDG APELLIDO: FRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE
VAL [D&net] Fectrmis Lowente
TIPQ DE INENTIFICACIONMarcar can X) lnr:N'n:E: Ao o m:;ﬁ“ “Pmm"':“m "“gﬁgm;’ "

Xl OO O
ﬁ*_iﬁgmﬁ S

522343496

Bociola D.C.

RESIDENTE BN COLOMBIA? ST

~Yurzo 199 Y
0 » [

RACIMIENTO o LEGAL N:A(:ﬂ“ “:NJD FADS NACIMIEENTO NACIONALTDAD
| DDA AAAA: ¥ gl ) i
A -093F Hogefal D¢ Colorm bra Felom bianes.
ESTADO CIVIL (Marear Con %) FERSONAR NUMERD DF. TELEFONG
i ACARGO HELIOS FLIO CELULAR,
SOLITERO) ﬂ_“]c.ssmom O [DRVORCIADO{.\) 0 lumtm ueer {} lkun(,x; 1
: . FROFISIONT
NIVEL DE xf‘rsrlmms;mnw\(fiou ACADEMICA (Marcar con X) o
PRIMARIA ] [eaconias ﬂ; TECNICD B TECROLOGo |
CEAL:
uNvERSITARIO [ ] FOSEGRADO [j MAGISTER ] OFRO ]
DIRECCION RESIDENCIA: CIMAD KESIDENCIA DEPARTAMENTO: FAIS RESIDENCIA: ROy
DYSC Asur e 2URLS Bogota Eend crameree, %ﬁm bici. 626138}
CORREO ELECTRONICO DE CONTACTO: PORTAL O PAGINA INTERNET TIFO DE VIVIENDA(Marea con X)
telae wi 120 hofratl . com. PROPIA Imwum [ |anrexpans
DIRECCHON ESTABLECIMIENTO DE 3 7 ‘ ; Rl 7
PO AOI0 U CIIDAD: BEPARTAMENTO: PATS: TELEFONOTAX
2. DATOS DEL CONYUGE
PRIMER APELLIDO SEGUNTIO APELLIDG: PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE

TIPO DE IDENTIFICACION(Marcar ton X) | NUMERO IDENTIFICACTON

LUGAR EXPEDICHIN

(CindadMuniclploTvpariamenia)

FECHA FXPEDICION
THEMMEAA AN

B lt‘ﬁ_m R m NUIR B

PASAPORTE {:}

TR D CUAL:

EsRESDENTE BN cotoMaia: st [ wo {T) NAC!DR-“-WTkl
| 3. INFORMACION ACTIVIDAD ECONOMICA con X):
ASALARIADG m CONTRATISTA D PEGSIONADG [3 ESTUDLANTE D isocio B PROFESIONAL INDRPENDIENTS [
BOGAR [ |comencisme [7]  esmizsoosocio ] EMFLEABO PURLICO ﬂ] otin: 1 levau
i i TOMEOS C 1T ACTIVIDAD RCOROMICA
EUEOUMATION SR i D A At {:} ki D {OIGITAT CODIGO)
THIBUTARSA v A R o > o=y
e Wi s " 0 o O penBol e BaiD
a4 n g
GRAN CONTRIBIVENTE |5t @ so []  lacewee seveneoor AGENTE AUTORETENEDOR
o HO ,m
FIRECIONARID PUBLICO

ANMINIETHA RECURSOE PURLICDS

NOMBRE EMPRERA O NEGOCIO DONDE LABORA O BE&ARIN’)IM

i
T

um [:] SI

O ~

u Ciﬂ

et o
Sefuilics &Sa\td Boca ysscsr

.A(‘l‘l’\-‘!‘i)»\l) RCONOMICA DE LA EMPRESA DUNDE LABORA  |GORIERNG D

COMERCIAL

Sl QJ m“@ﬁ;gdcl C\(J
0 &

BRRVICTON a SALLT @

JENERGLA D ALIMENTOS C]

wxvokTAciones || Iﬂm«cum

AGROPECTARIA D ]!IB(.’STEG.ALU TECHOLOGIA B OTRA: D

PRECION DE LAEMERESA TRLEFOND FUO/CELULAR. CTCDADMITNICTRLD DEPARTAMENTO PAls
: s g
PlnBe Losswe | 228 A0S (ndingeor Bosola { oo br €t
CARGO ACTIUAL

i\-\&_’-\{ \ﬁf‘( 3 TS A

FECHA VINCULACECH EOH-MM-AAAL) 38{«& Zovy

4. SOLO PARS INDFPENDIENTES O EMPLEADG SOCIO

FECHA
NUMERC DE I3 CODGD ACTIVIDAD - = o
FMPLEADOS VENTAS ANUALES ECONOMICA PRINCIEAL DESCRIPCION ACTIVIDAD CORSTITUCION TIPO SOCIEDAD
DA AN AY

——ry



_ SISTEMADE ADMINISTRACION DEL RIESGO DE LAVADO DE ACTIVOS ¥ FINANCIACION DEL '[EREORISMO {SARLAFT)

£ INFORMACION FINANCIERA ( PESOS $)

INGRESOS MENSUALES EGRESOS MENSUALES ACTIVOS PARIVOS
st RS |GATFOS FAMILIARES ABICREDS SALDO HIPGTECA
HONOR AR A TAREIAL DR
LRATZTNTS EVERSICHES il
AR LA VERICULO: VEMICALOS DA VERICULUS
COMIRKES LA VIVIERDA FROWTEDAES [ DECDAS TERCEROS
TR TR EORESOST ! [ TR Pastios
(IUTAL INGRESOS ] TOTAL EGRESDS. L) TOTAL ATTIVOS (1] TOTAL PASTYOS. L]
10N OTROS _ s DESCHITLION OTROS REREROS DESCRIPCION OTROS ACTIVOS DESCRIPCION OTROS PASIVOS
6. REFERENCIAS PERSONALES
i (ﬂodu&:mMrﬂMmdchuquﬁxd&uerMmmmm
PRIVER APELLIGO SEGUNDO APHLLIDG: PRIMER NOMBRE SEGUNIN NOMBRE
v - - 4
DIRECCION CHDANDEPARTAMENTOPALS TIRO RELACTON m"ﬁﬁ, Efzﬁm E,Es juﬁ
7. REFERENCIA FINANCIERA

WOMBRE ENTIDAD TIPO DE PRODUCTO HUMERO BOCURSAL TELEFONG

MANIFIESTA REALIZAR OPERACIONES EN MONKDA EXTRANJERA: ST B e ﬂ] VAt con Xy
HOMBRE FNTIDAD TIPG TR PRODUCTO HUMTERO CITDADTAIS MONEDA MONTO
IMPORTACION D lmm,\aoﬁ i:] 1maﬁarnmcm D PAGO SERVICION C} PRESTAMG [:] Jomo D Cuai:
B INFORMACION COMERCIAL {Marcay con X) ;
PUR QUE MEIHO 0 CANAL CONDU) SOBRE LOS [PUBLICITIAD ) BASE DE m )
SERVICIOS DE LA SUBRED CENTRO ORTERTE |- O RnRsFONDECLA (] ENTIDAD O3 fuescsvro O jivoseer 0 DATOS wavros (]

iy G rEs HEFERENCIADO KEFERERCTADO Q INVITACHON PORTAL WiR LEAMADA PORTALES

d CLIENTE NURVD CLIENTR ANTIGUG |4 COTIZAR SUBRED TELEFONTCA EMPLEC

9. DECLARACION DEL ORIGEN DE LOS DINFROS J’FOMJOG

Ouen suseribe Iz pacsunta saligitud, ohrando en nombre propio, de maners vlumaria y dando cerleza de que tode o squl consignade es eerto, realizn la sigsenie declemtion de fentes de fondos 4
la SUBRFD INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE con <l propésito de que sz puedn dur complimiento a Jo sefialado al respecto an Iz Cironlar Externs 000 de|
2016 expedida por fa Swperil Jezick Macional de Salud, v de las Leyes 526 de 1999, 1121 de 2006 v 1474 de 2011 "Estatuto Anticormpeion™

1. Quiz los recureos qua eniregue y enfregard 2 Is SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE proviencn de b sigicates fucntes (detalle, CLUPACIan,
 profesion, negocio, o)

[ ]
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Lseiara exTTesamente:
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