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DIRECION DE LAEMITESA THEFOND CIVDADAMUNIC TV DEPARTAMENTO L
CALLE 19 A ® M-9¢ 18615177 ROAOTA CUNDINAMARCA COLOMBIA
CARGO ACTUAL l,wxn,un DI ENFTRMERIA FECHA VINCULACION CONTRATHE A
4. SOLO PARA INDEPENDIENTES O EMPLEADO SOCIO
YICHA rOAD
NUMERO DE EMPLEADOS VENTAS ANUALES KODIE0 SEREVIDAS DESCRIPCION ACTIVIDAD & ox | PO sOCI
ECONOMICA
£ INFORMACION FINANCIERA
INGRESOS MENSUALES EGRESOS MENSUALES ACTIVOS PABIVOS
PALARSOS GASTOS FAMILIARES ANORROS SALDO HIPOTECA J
PIONORARIOS ARRIDDOS INVERSIONES TARJETAS DF CREINTO
AXRANDOS CUOTA YROCULO VEICULOR DEUDA V130U 08
< OMISIONES CTOTA VIVIERDA PROPIDADES DFUDAS TER CEPOS
OTROS DCRESOS* OTROS FGRESOS* OTROS ACTIVOS* OTROS PASIVOS*
TOT AL INCEF $O8 50 TOTAL EGRESOS s0 TOTAL ACTIVOS. $0 TOFAL PASIVOS $0
DESCRIPCION OTROS INGRESOS DESCRIVCION OTROS EGRYSOS PLSCRIPCION OTROS ACTIVOS DESCRIPCION OTROS PASIVOS
N/A N/A
& REFERENCIAS PERSONALES Py
{ No debe ser famitler ol vIvly mdowq.cm-mwaqwmuauuwm,, Ty
PRIMER AFY LLIDO SECUNDO APFLUDO: PRIMER NOMBRE
DORA
CASTIBLANTO
™ TELEFONO FLIO Y/ O
DIRECCION CIUDAD D EPARTAMENTO/PAIS TO RELACION EXTENSIONCELULAR
TV74A #7696 SUR BOGOTA AMIGA 3203119560
7. REFERENCIA FINANCTERA
NOMBRE ENTIDAD T1PO DF PRODUCTO NUMFRO SUCURSAL TELEFONO
BANCOLOMBIA AHORROS
912 59481139 BOGOTA 3430000
MANIFIESTA REALIZAR OFFRACIONES EN MONEDA EXTRANJERA: ST NO (5]
: . MONTO
NOMBRE ENTIDAD TIPO DE PRODUCTO NUMERO PAISCIUDAD
t e e PROMEDIO
" /A N/A
N/A N/A N/A N/A
DIESCRUCTON DEL TIFO DE OPERACIONES EN MONEDA EXTRAJERA REALIZADAS. s e
nporTACI]_) BPoRTACON_] mransrerencia{_]  prestamos () PAGO sERvICIOS Qo O PUALE [
# DECLARACION DEL ORIGEN DE [0S DINEROS FONDOS
Quien suscribe la presente solicitud, obrando en nombre propio, de manera voluntana y dando certeza de que todo lo agui consignado es cierto, realiza la siguiente declaracon de fuentes de fondos a la SUBRED)
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE con el proposito de que se pueda dar cumplinuento a lo sefalado al respecto en la Cireular Extema 009 de 2016 expedida por la Supenntendencial
Nacional de Salud, y de las Leyes 526 de 1999, 1121 de 2005y 1474 de 2011 “Eatatuto Antcormpcion
T Crue Jos recursos que entregue y enfregaré a la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE provienen de las sigwientes fuentes (detalle, ocupacion, profesion, negocio, etc.)
AUXILIAR DE ENFERMERIA )
ad ilicita contemplada en el Cdigo Penal Colombiano (Ley 599 do 2000 o cualquier normna que 1o adicione, complemente o modifique)

se estos bienes no provienen de mngina activid el Co Y
de actividades ilicitas contempladas en ¢l Codigo Penal Colombiano (Ley 599 de 2000 o cualquier norma que lo adicione, complemente of

f2.
4] tiré Gue ferceros entreguen recursos en mi nombre provenientes
F_ ¥ ni efectuaré transacciones destinadas a tales actividades o en favor de personas relacionadas con Jas musmas

4. A declaro que ) os recursos que reciba de parte dela SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE se destinaran a actividades Licitas

5 ‘nd atamente cualquier circunstancia que modifique la presente declaracion, una vez tenga conoctmiento de la nusma

6. llo haye lugar, autorizo 8 la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE a dar wicio a la liqudacidn del (los) Contrato (s) que me vincule (n) con la lU!l

IN H GRS \U 4 DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE en ¢l caso de infraccion de cualquiera de Jos numerales antenores o en el eventual caso de que por aplicacion de normas sancionadas con

e documento se modifiquen las declaracicnes por m efectuadas, exiruendo por lo tanto a la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE de toda responssbilidad que s

eron errénea, falsa o mexacta que yo hubiere proporcionado en este documento, o de la vielacién del msmo
Wi o sctualizar al menos una vez cada afio los datos e informecion que fueren requeridos por la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE.

9. DOCUMENTOS REQUERIDOS

+ declarecion de renta 5 ew doclamnte.

Asalarisde Cerf rid 1w mayor a 30 dias o comprobantes de némna de los tres Ultimos meses o copia del ficado de ingresos y
Penslomado: Cetificad pension o desprendibles de pagp de los Gltimos tres meses + declaraadn de Renta si es declarante.

Profesfons] Inde ,,.munm( ontratistas por OPS: Constancia de Honorunos o Certificaciones de contratos no mayor a 30 dias calendario indicando vigencia y tipo de servigio o da de o certifi
ios de los 0ltimos tres meses o certificucion firmada por contador pablico o estados financieros certificades + declarncién de reata 3! o3 declarante Neta; Si

b

sTVer Ttaion de iy

presa tados financs weTo8 9 umwn de cautador, debe anexar copia de 1a taneta profesional del contador legible.
Socles hlmlnn C de y rep 6 legal o & donde conste li calidnd de socio + extractos bancarios de los Sltimos tres meses + declaracion de rents si es declamate
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