
■- ��:���;�deS!Mciosde Salud 
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CÓDIGO: ET-CA-FT-011 

ESTRATÉGICO- GESTIÓN DE CALIDAD V VOZ DEL USUARIO VERSIÓN: 04 

� CentroOrienteE.S.E.--
FORMATO PARA EL CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE- PERSONA NATURAL FECHA: 2021-04-26 

SISTEMA DE ADMINISTRACION DEL RIESGO DE LAVADO DE ACTIVOS Y FINANCIACION DEL TERRORISMO ( SARLAFT) 

FECHA: 1 19/03/2026 CIUDAD: BOGOTA DF:PARTAMENTO: CUNDINAMARCA 

Distinguido Cliente: Con el diligenciamiento de este fonnulario nos pennitirá adelantar el Proceso de Conocimiento del Cliente. de conformidad con el Numeral 5.2.2.2.2.1. de la Circular 

Externa 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 Centro Oriente ESL 

como entidad sometida al Control y Vigilancia de la Superintendencia Nacional de Salud. y forma parte de las Políticas de la Entidad enmarcadas dentro del Sistema de Administración del 

Riesgo de Lavado de Activos y Financiación del Terrorismo. 

CLASE O TIPO DE VINCl'LACION LA E!\'IPRESA (MARCA CON X) 

PROVEEDOR o PARTICULAR o CONTRATISTA o OPS SERVIDOR PUHLICO o OTRO GJ CUAL: EMPLEADO 

l. DATOS DE LA PERSO!'IA NATURAL 

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO: PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE 

CAMACHO MONTOYA MANUEL IGNACIO 

TIPO DE IDENTIFICACION(Marcar rnn X) No LIIGAR EXPEDICION t"ECIIA F.XPEDICION 
IDENTIFICACION (Ciudad/Municipio/De¡lartamcnto) (DD-MM-AAAA) 

(.'(_' 0 '" o RC o hll!IP o 79.568.251 BOGOTA CUNDINAMAR 17/11/1989 

l''\\Al'()RlL o OIRO o U \1 ES RESIDENTE EN COLOMBIAº! SI 0 NO o 
FECHA NACIMIENTO LUGAR NACIMIENTO PAIS NACIMIENTO NACIONALIDAD 

DD-MM-AAAA: (Ciudad Vlunicipio/Departamento) 

05/02/1971 BOGOTA CUNDINAMARCA COLOMBIA COLOMBIANO 

ESTADO CIVIL (Marcar Con X) PERSONAS NUMERO DF. TELF.FOMl 
A CARGO HI.JOS Fl.1O/ CELI LAR 

SOLTERO(A) o CASADO(A) 0 DEVORCIADO(A) o UNION LIBllE o Vll:llO(A) o 
NIVEL DE ESTUDIOS/ FORMACION ACAllEMICA (Marcar con X) PROfºESIO"/ 

OFICIO 
PRIMARIA o BACHILLER o ITF,CNICO o lncNoLoc;o 

IMAGISTER IOTRO o 
n .\L: 

UNIVERSITARIO 0 POSTGRADO 0 o 
DIRECCION RE�IDENCIA: CIUDAD RESIDE1'CIA DEPARTAMEf\/TO: PAIS RE!-illn:NCIA: TfUFO�O 

RF'�IDFl'II( IA 

CRA 7 # 99-53 PISO 19-20 BOGOTA CUNDINAMARCA COLOMBIA 7447300 

CORREO ELECTRONICO DE CO'ITACTO: 1 PORTAL O PAGl'IA l"'Tf.RNF.T TIPO DE VIVIENDA(Muca con X) 

1 www.gru'2oamare}':.CQm PROPIA 0 FAMILIAR 0 ARRENDADA□
DIRECCION ESTABLECIMIENTO DF CIUDAD: 

COMERCIO (Si tien�) 
DEPARTA\1ENTO: PAIS: TELF.FO"<O/FAX 

CRA 7 # 99-53 PISO 19-20 BOGOTA CUNDINAMARCA COLOMBIA 7447300 

2. DATOS DEL CONYUGE 
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO: PRIMF.R NOMURF. SEGUNDO NOMIIRE 

TIPO DE IDENTIFICACION(Marcar con X) NUMERO IDENTIFICACION LUGAR EXPEDICION FECHA F.XPF.DJCIO� 
(Cladad/Ma■Jdplo/Doporta-■to) (DD-MM-AAAA) 

ce o lc,O .,o NUIP o 
PASAPORTL o OTROº CUAL 1 \ RI �IDI N 11 1 ", t OI OMlllA: SI ºNO o NA( IONALIDAD: 

3. INFORMACIÓN ACTIVIDAD ECONOMICA (Marcar con X): 

ASALARIADO o CONTRATISTA o PENSIOl'liADO o E�TlDIANTE o SOCIO o PROFE�IO�AL INDEPENDIFNTf o 
HOGAR o CO'1ERCIANTE o EMPLEADO SOCIO o EMPLEADO Pl BLI( O u OTJlA: o CllAL: 

11',jFQRMACIO'lt SI 0 1 IH " o "º o CODl(.O'i ( 1 1  l A( TI\ ID \D H o,o,m \ 
tDIGITAR C ODIGO) 

TRIBlTARI" DE(LARA RE'T" 

o 1 o o 1 ) SHl ,D\RI\: RESPO,SABLE: 'º IC\ " "' PRl,CIP\I,: 1 1 

o o 
" u " o GRAN CONTRIBl \ t,TE SI 'º AGENTE RETENF.DOR A(;['iTf.Al fORlll,lDOR 
'º o 'º o 

Fl l\CIONARIO Pl BLIC'O AD1'11"STRA R[Cl RSOS Pl BUCOS '0\IBRE El\1PRt \\ O ,tGOCIO no,nE LABORA O DlSARROLl,A ACfl\-11)\1) U o,o,11c·, "1 

SI o NO 0 SI o NO 0 UCIPHARMA S.A. 830,070.192-6 

ACTIVIDAD ECONOMICA OE LA EMPRESA DONDE LABORA !GOBIERNO o CO\tERCIAL 0 '\ERVICIOS o SALLO o ENERGIA o AI.IMF.l'IT0!-1 o 
EXPORTACIONES u FINANCIERA o MEDICAMENTOS o AGROPF:CUARIA o INOl!-!TRIALU TECNOLOGIA u OTRA : o 

DIRt:CIO"'t DE LA EMPRESA TEl,EFO"'tO 1-'IJO/CELL LAR C ll D\D \ll '-1(11'10 DF'PARTA \IE,TO l'\h 

CRA 7 # 99-53 PISO 19-20 7.447.300 BOGOTA CUNDINAMARCA COLOMBIA 

CARGO ACTLAL DIRECTOR COMERCIAL FECHA VINct LACION (Dl}-MM-AAAA) 








