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SISTEMA DE ADMINISTRACION DEL RIESGO DE LAVADO DE ACTIVOS Y FINANCIACION DEL TERRORISMO- SARLAFT

2025-11-01 CIUDAD: BOGOTA DEPARTAMENTO CUNDINAMARCA

ALCALOÍA MAYOR

Distinguido Cliente Con el diligenciamiento de este formulano nos permitirámitırá adelanadclantar el Proceso de Conocimiento del Cliente, de conformidad con el Numeral 5222.2.1, de la Circular Extema No 009 de 2016, de la

Superintendencia Nacional de Salud. La realización de este proceso es de carácter obligatorio para la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente ESE, como entidad sometida al Control y Vigilanera de la

Superintendencia Nacional de Salud, y forma parte de las Politicas de la Entidad enmarcadas dentro del Sistema de Administración del Riesgo de Lavado de Activos y Financiación del Terrorismo

PARTICULAR

CLASE O TIPO DE VINCULACION LA EMPRESA (MARCA CON X)

CONTRATISTA Π
OPS SERVIDOR PUBLIC

1: DATOS DE LA PERSONA NATURAL

O OTRO CUAL:

PRIMER APELLID0 SEGUNDO APELLIDO: PRIMER NOMBRE

LANCHEROS GUTIERREZ OLGA

TIPO DE IDENTIFICACION
No

IDENTIFICACION

c.c.

PASAPORTE

CERC NUIP ☐ 53132641 BOGOTA

Π OTRO ☐ ES RESIDENTE EN COLOMBIAT SI

FECHA NACIMIENTо:
LUGAR NACIMIENTо

(Cindad/Municipio)
PAIS NACIMIENTO

1984-11-04 BOGOTA/BOGOTA COLOMBIA

ESTADO CIVIL

SOLTEROA)D CASAD DIVOPOLA) NION LIBR☐ VIUDO(A)

SEGUNDO

NOMBRE

LUCIA

LUGAR EXPEDICION

(Cludad/Municipio)

FECHA EXPEDICION

(AAAAMUDD)

2003-02-1

NO D

NACIONALIDAD:

COLOMBIANA

PERSONA A CARGo NUMERO DE IILJOs
TELEFONO
CELELARCELULAR

|310237233В

NIVEL DE ESTUDIOS /FORMACION ACADEMICA

MAGISTER POSGRADO UNIVERSITAIOBACHILLER PRIMARIA TECNICO TECNOLOG0 OTRO

☐ o O CUAL

DIRECCION RESIDENCIA: CIUDAD RESIDENCIA DEPARTANENTO,

kr771 696 66 sur BOGOTA CUNDINAMARCA

CORREO ELECTRONICO: PORTAL O PAGINA INTERNET

angelalucia 3724@gmail.com

DIRECCION ESTABLECIMIENTO DE COMERCIO (Si tiene) CIUDAD

PAIS RESIDENCIA

PROFESION

OFICIO

CONTRATISTA

TELEFONO

RESIDENCIА

|3102872338

TIPO DE VIVIENDA

PROPIA FAMILIAR

DEPARTAMENIO: PAIS:

ARRENDADA

TELEFONO/FA

COLOMBIANA

2. DATOS DEL CONYUGE

PRIMER APELLIDO

URIBE

SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE

ALEXANDER

TIPO DE IDENTIFICACION NUMERO IDENTIFICACION
LUGAR EXPEDICION

(Cludad/Municiplo)

c.c.

PASAPORTE

CE Π R.C. ☐ NUP ☐ 80744850 BOGOTA

O OTRO CUAL ES RESIDENTE EN COLOMBIA: SI ☑ ☐

SEGUNDO NOMBRE

FECHA EXPEDICION

NACIONALID

AD
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3. INFORMACIÓN ACTIVIDAD ECONOMICА:

2
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ASALARTADO 0 ESTUDIANTE
HOOAR

SOCIO 이
미 ENSIC Π

CONTRATISTA

COMERCIANTE☐
EMPLEADO PUBLICO CUAL

EMPLEADO

O SOCIO ☐

ㅁ
DECLARA RENTA

SABLE

I ☐ NO AGENTE RETENEDOR

NO ☐
CODIGON CILU ACTIVIDAD ECONOMICA

8672 20

Π NO PRINCIPAL SECENDARTA O

Π
AGENTE

NO

NOMBRE EMPRESA O NEGOCIO DONTFUNCIONARIO PUBLICO

NO

ADMINISTRA RECURSOS PUBLICOS

O

ON

Π

O DEXARROLLA ACTIVIDAD ECONOMICA

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

ACTIVIDAD ECONOMICA DE LA EMPRESA DONDE LABORA GOBIERNO SERVICIOS SALUD

EXPORTACIONES Π AGRICOLA ☐ ENERGETICA NANCIERA ☐ANSPORTE NOLOGIA MENTOS M☐ AMENTOS

OTRA CUAL

IREC MPREŠA

CALLE 9 NO 39-46

CARGO ACTUAL

TELEFONO CTUDAD/MUNICITIO WTAMENTо

3754019 BOGOTA CUNDINAMARCA COLOMBIA

FECHA VINCULACION 2016-10-01

RARIK

AUXILIAR DE ODONTOLOGIA

SOLO PARA INDEPENDIENTES O EMPLEADO SOCIO

CODIGO ACTIVIDAD ECONOMICA DESCRIPCION ACTIVIDADNUMERO DE EMPLEADOS VENTAS ANUALES

N/A N/A N/A

5. INFORMACIÓN FINANCLERA

NGRESOS

INGRESOS MENSUALES

ASTO

$ 1 925 844 ARRIENDOS

CUOTA VEHICULA

IENDA

GRESOS

$ 1.925.844

CRIPCION

PRIME

CABALLERO

DIRECCION

KR 70A N 68-60 SLR

NOMBRE ENTIDAD

(No drbe ser

MANIFIESTA REALIZAR OP XTRANJERA: NO

NOMBRE ENTIDA TIPO DE PRODUCTO

NA

GRESOS MENSUALES

$800.000

CION OTROSE

ERENCIAS PERSONAL

con el Clirute u Contr aparte y del

PELLIDO

$ 800.D0X AHORRO

INVERSIONES

VTIDCULOS

PROPIEDADES

OTROS ACTIVOS

ACTIVOS

DESCRIPCION OTROS ACTIVOS

CONSTITLOK TIPO SOCIEDAD

N/A N/A

PASIVOS

SALD

TARETAS DE CREDIT

DEUDA VIHICULON

DELDAS TIRSERO

OTROS PASIVOS

TOTAL PASIVOS

DESCRIPCION OTROS PASIVOS

NA

PRIMER NOMBRI SEGUNDO NOMBRE

ANDA

CIUDADDEPARTAMENTO PAIS TIPO RELACION
TELEFONO FLJO Y

ZATENSION CELULAR

AMIGA

7. REFLRENCIA PINANCIERA

TIPO DE PRODUCTо NUMERO

CULNTA DE AHORROS
1,504842+ 14 BOSA CENTRO

Π

NUMERO PAINCTUDAD MONEDA

NA

DESCRIPCION DEL. TIPO DE OPERACIONES EN MONEDA EXTRAJERA KEALIZADAS

BMPORTACI☐ EXPORTACION☐ TRANSFERENCIAS ☐ PRESTAMOS ☐PAGO SERVICIOS RA O CUAL

NA

MONTO

PROMEDIO
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