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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR
e s e Sant ESTRATEGICO - GESTION DE CALIDAD Y VOZ DEL USUARIO )
I FORMATO PARA EL CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE - PERSONA NATURAL
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BALARIOS 4 1 406 111 3 BASTOS FAMILIARES § TUH0L000 [ AHORROS I $ 3000000 SALDO IO TECA
JIONORARIOS ARRIENDOS $ 501U [ INVERSIONES | TARJETAS DE CREDITO
ARRIENDOS LUOTA VENICULO VEHICULOS |DEUDA VEHICUL (i
COMISIONES CUDITA VIVIENDA PROPIEDADES |DEUDAS TERCTROS
XTROS INGRESOS® OTROS EGRESOS* [ (TROS ACTIVOS® |(1IROS PASIY 08*
$ 1.506.013 $ 1.506.013 $ 300.000 so

MARTA “FERNANDA
| HERNANDEZ

CRA 18 C N." S0A— 55 SUR _ BOGOTA
RIVEEATTITTS

DAVIVIENDA ~ CUENTADE AHORROS
4870434026

ANIFIESTA REALIZAR OPERACIONES EN MONEDA EXTRANJERA: sl NO l D
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IMP()R'I‘ACIOI\D lsxrok'mmND TRANSFERENCIA PRESTAMOS PALIC SERVICIDS OTRA CUAL:

ten suscribe la presente solicitud. obrando en nombre propio. de¢ mancra voluntana v dande certeza de que todo huqul mwn ciertw. realiza la siguiente declaracion de fuentes de
dos a la SUBRED lI\TEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ESE con ¢! Ppr ito de que se pueda dar o miento o lo seilalado al respecto en la Circular Externa 009 de
Anticormupeitn™

16 dida por la Super dencia Nacional de Salud. v de las Leyes 526 de 1999, 1121 de 2006 v 1474 de 2011 "Estatuto

I Qe los BuE v __'.lasumumm'mmmpxsmwaosnnmunmmmm*hmmwwmie.mmmm&um.
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. Nov admitiné que tereeros entroguen recurson on mi nambre de lll:llu pladas en el Césdigo Punal Culumlmuu (Loy 599 de nmuequmam que lo
, complemente o modifique). ni efoctuard tmnsacciones destinadas 3 tales activicad en Favor de das con las mismas.
- Asi migmo declaro que los recursan que reciba de parte de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ESE se destmaran a actividades licitas.
que modifique la presente declimcion, una vez tenga conacimiento de Ia misma
Cuando a ello haya lugar, autorizo a fa SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ESE a dar inicio = fa uqmdnn.an del (los) Contrato (5) que me vineale (1) con la

BRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ESE en ol caso de infi de j de los o tual casa de que por aplicacion de normas
mndumm_mdnﬂnluﬂnmdomdmnmmwmﬁths deel por mi ef d imi wrmm.hsmammmamnﬁmuosnsl
ALUD SUR ESE de toda responsabilidad qtie 5o ll:riwwmfannwﬁumhlnommmwhuhium. P en este o de la violacitn del mismo.
P v obligoa lizar al menoa una dn ofio los datos e info 1 et Faeren idos par n SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ESE.




