Versién 1
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE

'_ -. Subved Imegrada e Sevciside sl pPRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR ::;.:m 81172016
. Sur Occidente ESE. TESORERIA ?-m-:.m::?
Cédiga 1502700002 i —
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: SANDRA HELENA JIMENEZ GUERRERO
TIPO DE DOCUMENTO: cc | x | cel NO. 52977836
CORREO ELECTRONICO: helmaus2@gmai.com CELULAR: 3016760376
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: sU44
UBICACION DEL SERVICIO: PIC SEDE: Sur
Certro de Cenro de Certro de Certro de Certro de
Centro de costo L] ) ) % L] L]
CENTRO DE COSTOS: = coso co¥o ool fosto
K28 100%
ENTIDAD FINANCIERA: DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: AHORROS
NUMERO DE CUENTA BANCARIA I 7380625504 I PENSIONADO [NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 0563-2018 N* DE PAGOS DEL CONTRATO PAGO 8 DE 11
NUMERO DE CDP 1416 FECHA 22/08/2018 NUMERO DE CRP 36859 FECHA 31/08/2018
|Prestar 108 prof f a la gestion administrativa y/o asistencia en el area de PIC, dentro de los
diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E S E de
OBJETO DEL CONTRATO: acuerdo al reconocimiento institucional
DIA MES ARO DIA | MES | ARO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
1 9 2018 30 9 2018
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $3.747.240
TIPO DE SERVICIOS | PIC | RESERVA DE GLOSA 2% 50

OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad y pagos por porcentaje. O cualquier otra novedad que
repercuta en el pago de honorarios, alivios tributarios) es de anotar que para los alivios tributarios se debe allegar los soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $41.219.640
VALOR EJECUTADO $29.977.920
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $3.747.240
VALOR A LIBERAR 30
SALDO POR EJECUTAR $11.241.720
PORCENTAJE DE EJECUCION 73%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios inferiores
a $1.953106, el valor para |BC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

. . 1BC DE APOE'E A SALUD | APORTE PENSION | NIVEL APORTE
Ndmero de Planilla COTIZACION 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
$1.498.896,00 $187.400 $239.900 3 $36.600 $463.900
Dado en Bogota en el mes bre del aflo Dos Mil diesciocho (2018). Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordiaimente,
\ ra ~
( }f\nﬁ\m )}cnq 5
SANDRA MIREYA RODRIGUEZ SANDRA HELENA JIMENEZ GUERRERO

NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA




Versién 2 i
o _—— INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACIONDE  Fochade 20412017

T e mers ey SERVICIOS acrobaciin S P i
Cédigo 04-02-FO-0003 rwsaoring
Ubicacién del Servicio: ESPACIO TRABAJO Sede: SUR
No. DE CONTRATO: 0563-2018 leodu certificado desde el Dia | Mes | Ano | | Dia | Mes | Afo
1 s | 1 | 30 9 | 18
NOMBRE DEL CONTRATISTA: SANDRA HELENA JIMENEZ GUERRERO c.c. 52977836 |DE BOGOTA
OBJETO DEL CONTRATO: Prestar servicios profesionales especializados a la gestién yio asistencial en el drea de PIC, dentro de los diferentes procesos y procedimientos
de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E de do al requerimi institucional
El Itado del P to del contrato es: Productos: 81 __X HO Serviclos: 81 ___ NO X
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
cumplif a cabalidad con las actividades afines al |
prd:slltonal con;nrmoalo . por 1os | paf Reunion equipo tablero de indicadores 3092018
standares y portafolio con critorios de veracidad, calidad, g“‘-'m; ”“W]‘f‘?'?m 12?09:'20‘1:
oportunidad y pertnencia segin parametros descritos. en el rupo Funcional Vejez 17/03120
;dp' m”rm ylo 105 especiales, Preauditoria 170972018 Actas de reunién y listados de asistencia
o F; ; rm& r;du mesas, sl 168 UTIS con Primera asesoria, 15 UTIS con segunda asesona 57| Tablero de indicadores
consejos, portafolios de servicios de la institusidn cuando sean UTIS con tercera asesoria y 18 UTIS con cierres e 04, 05.06,07,10, |F do UTIS dilg
requenios yio asignades en el contrats vigente entre la Sured 11, 12, 13, 14, 18, 19, 20, 21, 24, 25, 26, 27, 200092018, de las
Suroccidente y la Secretaria Distrital de Salud, localidades de Kennedy y Puente Aranda.
Dar i alas dades y metas p

|Reunion equipo tablero de indicadores 3092018
| Reunién equipo trabajo 20092018

Grupo Funcional Vejez 17092018

Preauddtoria 17082018 Actas de reunidn y listados de asistencia
51 16 UTIS con Primera asescria, 15 UTIS con segunda asesoria 57| Tablero de indicadores

UTIS con tercera asesoria y 19 UTIS con cerres el 04, 05,06,07,10, | Formatos de UTIS diligenciados

11, 12, 13, 14, 18, 18, 20, 21, 24, 25, 26, 27, 26/09/2018, de las
localidades de Kennedy y Puente Aranda

designadas en el plan de accién con base en las fichas tecnicas,
y lineamientos definidos por la SDS-Sub Red Surcceidents.

Caracterizacibn de escenanos propios para el desarrolio de las

acthidades seguin defina el lineamiento NO No sa realizo esta actividad en el mes de Septiembre No aplica
e nte en las j de salud publica
(vacmmon comunitarias, Insbmcma!as. entre otras)
DfﬂqramadaslanwponaESEmwlaSubwd NO No sa realizo esta actividad en el mes de Septiembre Mo eplica
olas das en el plan de accion del
espacio asignada
R bnala ¥ efectrvo a las
canalizaciones a los senvicios asmenc:ales ¥ sociales para NO No se realizo esta actividad en el mes de Septiembre No aplica
|aticular el PIC v & POS
Nﬁ;mmyﬂm;:fm“mmhw"wm & Sep 4 8 la lider de espacio trabajo y se |Formatos UTIS con  asesorias, actas,
e VO THT B haears apoyo a la presentacion de kos mismos para |a respectiva revision,. |listados de asistencia y fichas tecnicas
hetificar oot los wviios'od intisiie d thlid pobhca NO No se realzo esta actividad en el mes de Septiembre No aplica
2 los inGriduos, familias ylo col sobre sus Amm
d y deb on seguridad social en salud 51 :5 trabajadores en ol t.nmaEta peligro b 3 de Kennedy, Puents Aranda y
jologico, fisico v otros. AT Bosa
RAL7ar antrage 0 SOpOrAS ¥ VAT por ba cusiiadia e lox s Se entregan soportes de UTIS de alto impacto a hder del espacio. Formatos UTIS, actas y listados
Realzar ajustes de manera oportuna cuando sea requerido a i orma
corde a las preauditorias del referente del espacio asignado 51 rﬁ:,:m gﬁ::;' a h:o: sogiiie infotmads por Sder pars Actas
[Realizar entrega oportuna y con calidad de informes de efvio de ibn solicitada a de espacio
requeridos sl para elab itn de tablero de indi , matriz entre ofros Correos, tablero de indicadores
informes solicitados.
Asumir el 1mdeglougemﬂdn por firma interventora, al
ylo dae calidad, NO No sa presento ninguna glosa. Mo aplica

opomnmdudemmdoloen I:quehennuaspmbtluaded
'T’nmcwenpmwso&demuuwonrmndumﬁn sl Mo sa realizo esta actividad en el mes de Septiembre Mo aplica
::“:f’“'lmx"wmmhm“"wm” sl Sa participa en reunion del equipo y las requeridas por ef espacio. | Actas y listads de asistencia
Mantener uganuadn ol archivo mummsl bajo su

P d, de doala vidad vigente s Sep los sop ot a la lider del espacio Formatos UTIS, actas y Istados.
Velar por el buen uso de los equipos ¥ elementos suministrados hace 1 : :
por la institucidn, Sl iemmmn ko ¥ equipos * porla Actas y listads do asistoncia
dar respuesta oportuna a queja, reclamo o derechos de peticion
tanto internos como a su actividad NO No se realizo esta actividad en el mes de Septiembre No aplica
OBSERVACIONES: SE ADJUNTA (1) FOLIO APORTES SALUD, PENSION Y ARL (Facturas en caso de requerirse / conft querimi b )

: 53747 240 TRES MILLONES SETECIENTOS CUARENTA ¥ SIETE MIL DOSCIENTOS CUARENTA PESOS

QHQ?J ll

Fecta Admwwsans F rme de rectsdn Bperdea - (-
v }Y\";—\

MEARET COMAITS CTELLA ¥ FEMA DL (m’.um‘rn:l\-( K&D { i

Nota' El informe para su 3 estard sujeto a la cortificacidn_de cumplimienterfiel contrato gue ol su

TOTAL A PAGAR (Namero ¥ letras

g




sy E.P.S.Sanitas

Organizacion Sanitas Internacional

CE-006 - 0000000100 — 2018

CERTIFICA

Que la(s) persona(s) relacionada(s) a continuacion csti(n) o ha(n) estado afiliada(s) a EPS Sanitas S.A.:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 52977836

NOMBRES Y APELLIDOS Jimenez Guerrero,Sandra Helena
TIPO DE AFILIADO Titular

TIPO DE TRABAJADOR Independicnte Con Contrato De
FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 22/03/2011

ESTADO DE AFILIACION Vigente

ESTADO DE SERVICIO Habilitado

REGIMEN Contributivo

La presente se expide a nombre de Jimenez Guerrero,Sandra Helena, a los 16 dias del mes de septiembre del
afio 2018.

NOTA: Esta certificacién no constituyc aprobacién de traslado, ni es documento vilido para solicitar
servicios médicos.

B -" e “'{','{_ [\ é—

Yisseth Johanna Corredor Ospina
Coordinadora de Gestion de la Afiliacion.



PERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO *

ARL |SUA S

—

Medellin, 17 de septiembre de 2018

LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
SEGUROS DE RIESGOS LABORALES SURAMERICANA S.A,

CERTIFICA:

Que SANDRA HELENA JIMENEZ GUERRERO identificado(a) con cédula de ciudadania 52977836 registra en nuestra
base de datos como trabajador(a) independiente.

A continuacién se relacionan los datos de la afiliacidn:
Fecha inicio cobertura: 14/01/2017 Fecha fin cobertura:

INFORMACION DEL CONTRATANTE
SUB RED SUR OCCIDENTE NS00959048

ACTIVIDAD ECONOMICA:

3851101 - EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES DE LAS INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SEIVICIOS DE SALUD, CON INTERNACION, INCLUYE
HOSPITALES GENERALES, CENTROS DE ATENCION MEDICA CON AYUDAS DIAGNOSTICAS, INSTITUCIONES PRESTA-DORAS DE SERVICIOS DE
SALUD, CENTROS ESPECIALIZADOS (EXCEPTO DE RADIODIAGNOSTICOS Y/O RADIOTERAFIA), HOSPITALES PARA TUBERCULOSOS, INSTITUCIONES
DE SALUD MENTAL

CLASE DE RIESGO: 3 PORCENTAJE DE COTIZACION: 2,436%

CENTRO DE TRABAJO: 0000000007 - OPERATIVO OPS CR 3

CLASE: 3 PORCENTAJE: 2436%

ACTIVIDAD ECONOMICA CENTRO DE TRABAJO:

3851101 - EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES DE LAS INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SEIVICIOS DE SALUD, CON INTERNACION, INCLUYE
HOSPITALES GENERALES, CENTROS DE ATENCION MEDICA GON AYUDAS DIAGNOSTICAS, INSTITUCIONES PRESTA-DORAS DE SERVICIOS DE
SALUD, CENTROS ESPECIALIZADOS (EXCEPTO DE RADIODIAGNOSTICOS Y/O RADIOTERAPIA), HOSPITALES PARA TUBERCULOSOS, INSTITUCIONES
| DE SALUD MENTAL

INFORMACION DEL CONTRATISTA

ACTIVIDAD ECONOMICA:

3851101 - EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES DE LAS INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SEIVICIOS DE SALUD, CON INTERNACION, INCLUYE
HOSPITALES GENERALES, CENTROS DE ATENCION MEDICA CON AYUDAS DIAGNOSTICAS, INSTITUCIONES PRESTA-DORAS DE SERVICIOS DE
SALUD, CENTROS ESPECIALIZADOS (EXCEPTO DE RADIODIAGNOSTICOS Y/O RADIOTERAPIA), HOSPITALES PARA TUBERCULOSOS, INSTITUCIONES
DE SALUD MENTAL

CODIGO DE ACTIVIDAD: 3851101 )
CLASE DE RIESGO: 3 PORCENTAJE DE COTIZACION: 2,436%

Tenga en cuenta lo siguiente para realizar la cotizacién y pago:

Articulo 11, Decreto 723 de 2013: Cotizacion y Pago: La cotizaclén se realizard tenlendo en cuenta el mayor rlesgo entre;

1. La clase de riesgo del centro de trabajo de la entidad o institucion.
2. El propio de la actividad efecutada por el contratista.

Pardgrafo 1: Cuando las entidades o instituciones no tengan centros de trabajo se tomard la actividad principal o institucién.
Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacién aqui contenida sea

real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente cadigo tnico de generacion valido por un
mes:C529778361826078655

Atentamente,

QZ»--

Direccion de Afiliaciones ¥y Recaudos

Este cerlificado tiene validez para efectos de afiliacion del rabajador a SEGUROS DE RIESGOS LABORALES SURAMERICANA S A asl como para su desalfiliacién
Importante: La informacidn contenida en este cerlificado puede ser validada en cualguier momento por SEGUROS DE RIESGOS LABORALES SURAMERICANA S A

Este certificado fue generado con la Informacién registrada en la base de datos el 17/08/2018 9.50 PM

Direccion IP: 186.145.60.64, 172.16.42.236



. SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
4 PORVENIR S.A.

e - NIT 800.144.331-3
porvenir
solo hay uno

CERTIFICA QUE:

El(la) Sefior(a) SANDRA HELENA JIMENEZ GUERRERO, identificado(a) con Cédula de
Ciudadania 52,977,836, se encuentra afiliado(a) al FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
Y AL FONDO DE CESANTIAS PORVENIR

La presente certificacion se expide a solicitud del interesado a los 17 dias del mes de Septiembre de 2018.

Gerente de Clientes



ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO UNICO Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente
HOJA DE VIDA —
Persona Natural S I DE A P

T e T L T T T —————

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998) Ultima Actualizacién: 08-sep-2018
1 DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
JIMENEZ GUERRERO SANDRA HELENA
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD
cc@®@ceQras (O No. 52977836 FO® M O |coL®@ extrangero O
LIBRETA MILITAR
PRIMERACLASE () SEGUNDACLASE () NUMERO 0 DM 0
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA  DIA [ 11 | MES [SEP | Ao [1983__ || CL40FSUR74D16
PAlS Colombia PAlS  Colombia DEPTO Bogota D.C.
DEPTO Bogoté D.C. CIUDAD Bogota D.C. TELEFONO 3016760376
CIUDAD Bogota D.C. EMAIL helmaus2@gmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA
MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO (LOS GRADOS DE 10 A 60 DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60 A 110 DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)

EDUCACION BASICA TITULO BACHILLER COMERCIAL
PRIMARIA SECUNDARIA | MEDIA FECHA DE GRADO
1|2v |3 |4 |5 |6 | 7|69 [10|13| MES [NOVIEMBRE | ANo[2000 |

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMIA ESCRIBA:

TC (TECNICA). TL (TECNOLOGICA). TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA). UN (UNIVERSITARIA).

ES (ESPECIALIZACION). MG (MAESTRIA O MAGISTER). DG (DOCTORADO O PHD).

RELACIONE AL FRENTE EL NOMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S| ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY)

MODALIDAD  No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TEMINACION  No. DE TARJETA

ACADEMICA  APROBADOS s NO O TITULO OBTENIDO MES ARO PROFESIONAL
UN 8 X SIN REGISTRAR 7 2006  No especificada

ESPECIALISTA EN GERENCIA EN

ES 3 X SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

5 2016 11070



ENTIDAD RECEPTORA

FO RMATO U NICO Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente

HOJA DE VIDA ESE
Persona Natural S I DE A P -

BT A T T D LS T LA A T A

{Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998) Ultima Actualizacién: 08-sep-2018

3 EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL

| EMPLEO O CONTRATO |
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA PAlS
SUBRED DE SERVICIOS DE ALUD SUR OCCIDENTE X Colombia
DEFPARTAMENTO MUNICIFIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7560505 pia [ 7 |mes [t |ato[2012  [loia|__|mes [ | afo] |
CARGO O CONTRATO DEPEIDENCM T D.‘REm
ESPECIALISTA SALUD PUBLICA CL93946
| EMPLEO O CONTRATO |
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA PAls
HOSPITAL DEL SUR X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. No especifica
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DiA [ 16 | MEs [4 | ato [2007  [|oia [3_ | mes [4__]| avo [2014 ]
CARGO O CONTRATO DEPEMA DIRECCION
PROFESIONAL DE APOYO SALUD PUBLICA CRS5914 44
INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES
B TIEMPO DE EXPERIENCIA
ANOS |  MEsEes
PUBLICO 1 4
PRIVADO 0 0
PARTICULAR 0 0
TOTAL 11 4

5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE SI ___ NO & ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E
INCOPATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS, EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS
DE PRESTACION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE CONTRATO UNICO DE HOJA DE
VIDA, SON VERACES, (ARTICULO 5o0. DE LA LEY 190/95).



ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO UNICO Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente
HOJA DE VIDA ==
Persona Natural S I DE l,_ \ P

{Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998) Ultima Actualizacién: 08-sep-2018

Ciudad y fecha del diligenciamiento

ondea }xmqu

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CO&'RATIS TA

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO
PRESENTADOS COMO SOPORTE.

Ciudad y fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS




FORMULARIO UNICO ENTIDAD RECEPTORA

Subred Integrada de Servicios de Salud

DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y Sur Occidente E.S.E.
TODOS PORUN RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA ;
NUEVO PAiS Persona Natural SIDE AP«
Sl (LEY 190 DE 1995) Ultima Aclualizacién: 17-sep-2018

1. DECLARACION JURAMENTADA
1.1 DE BIENES Y RENTAS

YO, SANDRA HELENA JIMENEZ GUERRERO
IDENTIFICADOCON CC. ® CE. O TIL QO No. 52977836 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:

Pais Colombia Departamento Bogota D.C. Municipio Bogota D.C.
Direccion CL40 F SUR 74 D 16 Teléfonos3016760376 3016760376
Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSAGUINIDAD A:
NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO
JOSE RAFAEL ANTONIO JIMENEZ MORENO 19187562 PADRE
ANA TULIA GUERRERO REYES 35313938 MADRE
DAVID MAURICIO PARDO JIMENEZ 1013112129 HIJO(A)
JOSE ALEJANDRO PARDO JIMENEZ 1013138218 HIJO(A)

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3°, DE LA CONSTITUCION
POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS ARTICULOS 13 Y 14 DE LA LEY 190 DE 1995,

PARA TOMAR POSESION O PARA RETIRARME O PARA ACTUALIZACION ®

PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE O

QUE POSEO A LA FECHA, EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE
RELACIONO A CONTINUACION:

a) Los ingresos y rentas que obtuve en el "Gltimo" afio gravable fueron:

CONCEPTO VALOR
ISALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES $0,00
ICESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS $ 0,00
GASTOS DE REPRESENTACION $0,00
ARRIENDOS $ 0,00
HONORARIOS $ 40.238.000,00
OTROS INGRESOS Y RENTAS $ 0,00
TOTAY $ 40.238.000,00

b) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son:

TIPO DE NUMERO DE LA SALDO DE LA
ENTIDAD FINANCIERA CUENTA CUENTA SEDE DE LA CUENTA CUENTA

DAVIVIENDA AHORROS 7380625504 FONTIBON $ 1.000.000,00

¢) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
TIPO DE BIEN IDENTIFICACION DEL BIEN VALOR
APARTAMENTO CL40FSUR74D 16 $ 44.432.000,00

d) Las acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:
| ENTIDAD O PERSONA I CONCEPTO VALOR [

Pagina 1 de 2



FORMULARIO UNICO ENTEDD FECRrTORN
DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y | "o ouitente £ o oo
ur Uccidente £.o.E.
TODOSPORUN RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA S I DE P :
NUEVO PAIS Persona Natural A
PA% EQUIAD: FOUCREION (LEY 190 DE 1995) Ultima Actualizacién: 08-sep-2018
BBVA | HIPOTECA | $ 44.830.000,00 |

| 1.2 DE PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y ASOCIACIONES

a) En la actualidad participo como miembro de las siguientes juntas y consejos directivos:
[ ENTIDAD O INSTITUCION | CALIDAD DE MIEMBRO |

b) A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones:
[ CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION l CALIDAD DE SOCIO [

©) En la actualidad: 81 @ NO(Q tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:
NOMBRES Y APELLIDOS TIPO DOCUMENTO NUMERO DOCUMENTO
ELKIN MAURICIO PARDO LONDONO cc® C.EO T.I.O 79793639

2. ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

Las actividades econémicas de caracter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido

desarrollando de forma acasional o permanente son las siguientes:
L DETALLE DE LAS ACTIVIDADES | FORMA DE PARTICIPACION |

3. FIRMA

=y )
~ .C. 08-sep-2018
&k r\(_,\r(l )'\/1’\(\{\ BOGOTAD.C sep
FIRMA DEL FUNCIONARIO 'O CONTRATISTA CIUDAD Y FECHA




