L 3
! 1

Version:
.- osrincoong =l FORMATO SARLAFT Facha de aprobacién: | 27/12/2018 ‘
Swr Occidemia E3.2. Codigo: :T 18-02-F0-0011 | DE BOGOTA DC
s i Fai

E AD) i "‘:::i“?n"%comuwm DE Acmrosrrm/mmcxou DEL TERRORISMO - SARLAFT

R R

rEcHA: ‘\4~Of-\ zo|cu:mn~ l ’%Oa\o*bs [“"‘"m | Cu(\d\’\cﬂm’c—“\

Distinguido Cliente: Con el dil iamiento de este lario nos permitird adelantar erProceso de Conocumiiento del Chente, de conformidad con el Numeral 522221, de la Circular Externs No 009 de 2016, de r
Superiniendencia Nacional de Sliud La realizacion de este proceso es de cardcter obligatono pac la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidentc ESE. como cntidad sometida al Control y Vigitancia de la Superintendencia
Nacional de Salud, y forma parte de las Politicas de la Entidad das dentro del de Adk acién del Riesgo de Lavado de Activos y Financiacién del Terronsmo
CLASE O TIPO DE VINCULACION LA EMPRESA (MARCA CONX)
D lruucuu D CORTRATSTA: D lsu\m PUBLICO D lomo D lCL’AL: I
* PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO: PRIMER NOMBRE 5‘\*."&“’::!0
NON
PN\O;\(A Cottale S Sondics Milenca ¥
& ieN ; No LUGAR EXPEDICION FECHA EXPEDICION
TIPO DE IDENTIFICACION IDENTIFICACION (Cradad Municipio) (AANAAANIMDD)
CCQSZP(ZK‘LK\ [Ok0Of 0O [Sza3¥2w \ qug-h,‘ 23 d\e 2003
PASAPORTE D OTRO D { J 5 RESIDENTE EX COLOMBIA?  §I NO D
Frasian ; LUGAR NACIMIENTO Fl i .
R \IPECIIA NACIMIENTO: (CiudadMuniciplo) PAIS NACIMIENTO NACIONALIDAD:
‘2- D\ e LKS Conzee  Curdinomaf cex Co\ombgyen Colombi e
‘ 3 7 . TELEFONO
ot S ESTADO CIVIL PERSONA A CARGO NUMERO DE HIJOS SRELAR
SOLTERO(A) D CAm\DD Dwoaow NION ulum VIUDOKAY L* 5 3\a3s|
= o Al
' PR L ROt bRl LN o A "f",‘._ y s s W PROFESION
ye < ~ NIVEL DE ESTUDIS M CLDWC# 3 X !
WE ,"j q A i el "r ; e S e ' Oricio
BACHILLER “.(\’KU TECNOLOGO uno
D D D D w CUAL r CONTRATISTA
J- o : : = CIUDAD RESIDENCIA : DEPARTAMENTO! PALS RESIDENCIAL :E;m;‘:;:"‘
| e I3 .
(< a\.\g L '3 p ‘q A 3‘5 Su/ %Oa\o'\h ?)oa\ z)‘\‘c\ Co\om\g\o\ 71268613
~ CORREQ ELECTRONICO: d ' : PORTAL O PAGINA INTERNET TIPO DE VIVIENDA
(a ﬂ “hs ‘_\d\mq‘\ c OfV\ rroPiA () IFAMILIAK ) [ArrENDAD
A [Ty v !
T , “ DEPARTAMENTO: PALS; TELEFONOFAX
i SR R e A;,.,-‘, M % e R
= 5 =3 < R A
A o I.. 1'}"\___»:_‘}3,";;.7_'
w wlﬁf’g@uﬁ@é i s .LL-A- PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE
~ Ve ‘i ‘(e\?cr ssoq
o . PR AR e LUGA ~ FECHA EXPEDICION
| | NUMERO IDENTIHIC/ é’  Municipy : 1 (AAAAAIMD)
he Ofw O 39336714\ Ro ot
O A | : ] S RESIDUNTE EN coLoMpia: st ) () .NAC]O%A“PAEI
= g 'iﬁ'.‘y‘
AN

Escaneado con CamScanner



Escaneado con CamScanner




Escaneado con CamScanner




