Versitn ] -
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE !

B 5o te senestesad ~ PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO  Fecha de sprobacian ——
‘W surOccidente ESE. POR TESORERIA , seazw
Codigo 84-02-F0-0002 = =
I INFORMACION DEL CONTRATISTA \
FOMERE DEL CONTRATISTA: ELIANA PAOLA ROSSIASCO VELASQUEZ i \
TIPO DE DOCUMENTO c.c [ X | CE I NO. 1032419759 ~ . |
’CDRREO ELECTRONICO: pav. ressivel@gmail com CELULAR: 3208021880 4 \
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: KE10 \
. Area de Quirofanos y . d
FBICACION DEL SERVICIO: Esterilizacion SEDE: Kennedy !
Cermode tosio ~ Cenroge | . [Centoce| Ceniro de % Centro de % it e %
CENTRO DE COSTOS: ol oowto ool povo ‘ l = \
= .
[EnTiDAD FINANCIERA: Banco de Bogota TIPO DE CUENTA: Ahorros |
’NUMERO DE CUJNTA BANCARIA ] 102654795 l PENSIONADO |No i
- |
| INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS ~
' .
INUMEHO DE CONTRATO Y VIGENCIA:  / ————— |N" DE PAGOS DEL CONTRATO 8des /\
>
NUMERO DE CDP ,1433 /' |FECHA I 30 de aga de 15'1 NUMERO DE CRP | 38452 l FECHA 11 de Agosto 2018 \
INSTRUMENTACION QUIRURGICA
OBJETO DEL CONTRATO:
pia | Mes |~ ARO DIA | MES | ARO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE — HASTA
1 9 2018 30 9 2018
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $2.001.414
TIPO DE SERVICIOS , Asistencial ’ RESERVA DE GLOSA 2% I

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: $23.211.312 7
VALOR EJECUTADO $23.211.312
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2.901.414
VALOR A LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR ) $0 "
PORCENTAJE DE EJECUCION 100%

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 honorariot

inferiores a $1.953.105, el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente,

APORTE
Nimero de Planilla | 1BC DE comizacion | APORTEASALUD fpension 6% |  NIvEL ARL AFORTE | TOTAL APORTES
= IBC
$1.160.565 $1f§100 $185.700 3 $28.300 $382.300
Dado en Bogota a los ( ) dias del mes de eptiembm@ﬁo Dos Mil diez y ocho (2018). Lo anterior para que surta el pago peniaboﬁmeme.
AHandydadnaa(. OO N
SANDY LORENA MARTINEZ ELIANA PAOLA ROSSIASCO VELASQUEZ
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA
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13/9/2018 htlpsﬂaplical.‘.iunas.adras.gov.cnlhdua_inlarnab’F'ageniRsspuasl.aConsuIIa.aspx?!okenld=thh?K8IIDOI.szanrﬂpw==

ADRES | TODOS PORUN
Q,_,mm (®) MINsALUD NUEVO PAIS

GENERAL DE SEGURIDAD SO0AL [N SALUD
PAZ LQUIOAD EDUCACIGN

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacién de Afiliados en la Base de Datos Unica de Afillados al Sistema de Seguridad Soclal en Salud

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE cc
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 1032419759
NOMBRES ELIANA PAOLA
ROSSIASCO
APELLIDOS VELASQUEZ
FECHA DE -
NACIMIENTO
DEPARTAMENTO BOGOTA D.C.
MUNICIPIO BOGOTAD.C.
Datos de afiliacién :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION FINALIZACION AFILIADO

EFECTIVA DE AFILIACION

ACTIVO CON"EP EQSAR CONTRIBUTIVO | 27/04/2013 | 31/12/2999 | COTIZANTE

Estaclén de
origen:

Fecha de 09/13/2018

Impresioén: 23:09:59 190.25.249.198

La informacién registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las Entidades en cumplimiento de la Resolucién 4622 de
2016.

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliacion Efectiva hace referencia
a la fecha en la cual inicia la afiliacién para el usuario, la cual fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en
el Régimen Contributivo o en el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacién de Afiliacién,
establece el término de la afiliacién a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya presentado la EPS o EOC. A
su vez se aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado se encuentra vinculado con la entidad que genera la

consulta.

La responsabilidad por la calidad de los datos y la informacion reportada a la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA, junto
con el reporte oportuno de las novedades para actualizar la BDUA, corresponde directamente a su fuente de informacién: en
este caso de las EPS, EOC y EPS-S.

Esta informacién se debe utilizar por parte de las entidades y los prestadores de servicios de salud, como
complemento al marco legal y técnico definido y nunca como motivo para denegar la prestacion de los servicios de
salud a los usuarios.

Si usted encuentra una inconsistencia en la informacién publicada en ésta pagina, por favor remitase a la EPS en la cual se

encuentre afiiado y solicite la correccion de la informacion inconsistente sobre su afiliacién. Una vez realizada esta actividad, la
EPS debe remitir la novedad correspondiente a la ADRES, conforme Io establece la normatividad vigente. \/

i“\&‘r’*ﬁﬂ @ szaan"m T Bw S mﬂ\%@

https:-‘J’BPlicaCIOnes‘adres.gov‘mfbdua_lnlemetfPageZRespUestaCansulta.aspx?tokenld=thh?K8IlDOLZZI‘BVI‘Ifﬁpw== "
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Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.198.281

Hace constar que:

El(la) Sefior(a) ROSSIASCO VELASQUEZ ELIANA PAOLA identificado(a) con CC numero 1.032.419.759 se
PROTECCION, desde el dia 07 de marzo de 2013y sus

encuentra afiliado(a) en Pensiones Obligatorias a
recursos se encuentran en el FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MODERADO.

Esta constancia se expide a peticion del interesado(a) el dia 14 de septiembre de 2018.

Cordialmente,

@ene P Gf/wkco'v. 17/ .
Laura Patricia Merchan Metaute
Direccién servicios transaccionales para clientes

Proteccién S.A.

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Sj desea verificar la veracidad de esta informacién comuniquese con nosotros:
Linea de servicio Proteccion: Bogota: 744 44 64 - Medellin y Cali 510 90 99

Barranquilla: 319 79 99 - Cartagena: 642 49 99 - Nacional 01 8000 52 8000
www.proteccion.com clientes@proteccion.com.co

&Qﬂm@dc Wﬂg@o v
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BOLIVAR rﬁ}‘)\)

Consultas > Consulta Publica ARL > Afihacién trabajador

CONSULTE SU AFILIACION A
LA ARL BOLIVAR

Per favor ingrese la informaci6n solicitada.
* Campos obligatorios

La persona identificada con CC-103241 9759
tiene afiliacién vigente con la ARL Seguros
Bolivar

Afiliacion trabajador

Tipo de Documento *

Nimero de Documento *

YAe7k

Confirmar imagen *

CONSULTAR

6@\&({&&0&&@{

52930149

https:/farl.segurosbolivar.com/wps/portal/consultas/consulta_publica_arl/afiliacion_trabajador

A ATESROV

mn
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compensar

LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
COMPENSAR EPS
NIT 860.066.942-7

HACE CONSTAR

Que el(la) sefior(a) ELIANA PAOLA ROSSIASCO VELASQUEZ Identificado(a) con cedula ciudadania
1.032.419.759, se encuentra Afiliado en el Plan de Beneficios de Salud PBS, de la EPS Compensar

como cotizante Independiente contrato de prestacién segun informacién contenida a la fecha en nuestra

base de datos.
' Fecha Afiliacién Fecha Retiro Semanas Cotlzadas
' 20170601 No Registrada 346
Beneficiarios:
. Tipo de Fecha de | Fechade Estado Semanas
blombre Becisficlarto Paren. | ldentificacidn | | nvificacion | Afiliacion | Retiro | Afiiacién | Cotizadas
ELIZABETH VELASQUEZ OLAYA PD | 41565448 cC 20170714 0 Activo 284

El presente cerlificado se expide a solicitud del (la) interesado(a), a los 14 dlas del mes de Septiembre
de 2.018

Observaciones:

Con destino a:
SUBRED INTEGRADA SUR OCCIDENTE

Informacién sujeta a  verificacién por parte de COMPENSAR EPS, cualquier aclaracién con gusto sera
atendida en la linea 4441234- Documento no vdlido como autorizacién de Traslado - No es vélido para

aclarar situacién de Duplicidad en el SGSSS. Semanas de Colizaclén segin LEY 1122/07.

Cordialmente,

COMPENSAR EPS.

CER-AFI

Elabord: TRANSACCIONES EN LINEA
10131396

Sady Laducs
5 A0 g sovw

Www.compensar.com

Scanned by CamScanner



13/9/2018 Maeslro Afiliados Compensados

. Iniclar sesién (/login.aspx)
COBIERNO
@ DE COLC !.'-I.r-u.\ (@ MINSALUD
(https://www.minsalud.gov.co/Paginas/Default.aspx)

Funcionarios (/Funcionarios) Preguntas Frecuentes (Transparencia/Preguntas-frecuentes) Mapa del Sitio (/Mapa-del-sitio) Buscador (/buscador) “

(https:f/www.facebook.com/ADRESCol/)

v

(hitps://twitter.com/AdresCal/)
Consultas-y-

Compensacién » Consultas y estadisticas » Maestro de Afiliados Compensados (https:l{www.adrﬁ.gov.co!(:ompensacicn,-‘
estadisticas/Maestro-de-Afiliados-Compensados)

MAESTRO AFILIADOS COMPENSADOS

"E] Ministerio de la Prateccién Soclal comunica que la informacidn dispuesta en esta consulta contiene los datos reportados conforme a fas fechas
definidas en los decretos 2280 de 2005 y 1013 de 1998 por las Empresas Promotoras de Salud - EPS y Entidades Obligadas a Compensar - EOC que
han superado el proceso de validacion y cruce definidos en las normas y en las especificaciones técnicas; por lo tanto esta informacién se debe wtilizar
coma complemento al marca legal y técnico definido y nunca coma {inico criterio para denegar la prestacién de los servicios de salud a las personas, Sl
usted encuentra una inconsistencia en Ia informacién publicada, por favor remitase a la EPS o EOC y solicite la correccion de su informacidn a fin de

que esta remita la novedad correspondiente al Consorcio SAYP 2011 y esté proceda a la actualizacién en las bases de datos.”

CONSULTA AFILIADO COMPENSADOS

INFORMACION BASICA DEL AFILIADO
DATOS EN RESOLUCION 2309

-1 ' . ¥ Akt
|

ih.'o reconds to display.
o DATOS EN RESOLUCION 2280
K (e, 1 FLRLDD,
1 . F (A il
Na records to display.
DATOS EN RESOLUCION 4023
Eo
£ LA
| 1032419759 ROSSIASCO  VELASQUEZ ELIANA PAOLA 2018-08 CU"E":;‘W COTIZANTE
B INFORMACION DE PERIODOS COMPENSADOS
RIS CORTFRNBALAY “Erb b ARTLIACTON IHAS COMPENSALCS TIPO AFTILLASD
COMPENSAR E.P.S. 08/2018 31/07/2007 10 COTIZANTE 4023
COMPENSAR E.P.S. 07/2018 31072017 30 CUTIZANTE 4023
COMPENSAR E.P.5. 06/2018 3f07/2017 0 COTIZANTE 4021
COMPENSAR E.P.S. 05/2018 31/07/2017 0 COTIZANTE 4023
COMPENSAR E.P.S, 04/2018 31/07/2017 30 COTIZANTE 4023
COMPENSAR EP.S5. 03/2018 31/07/2017 0 COTIZANTE 4023
COMPENSAR E.P.S. 02/2018 31/07/2017 30 COTIZANTE 4023
COMPENSAR E.P.S, 01/2018 31/07/2017 10 COTIZANTE 4023
| COMPENSAR E.P.S. 12/2017 31/07/2017 30 COTIZANTE 4023

COBIERNO

(https://www.minsalud.gov.co/Paginas/default.aspx)

%n&( LXOLQW 1

5.2‘{5019(({ @ MINSALUD
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FORMATO UNICO mﬂluu:t |
HOJA DE VIDA =
SIDE AP

Persona Natural —dl Y mm 1§

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998) Ultima Actualizacion: 14-sep-2018

1 DATOS PERSONALES
NOMBRES |

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA)

ROSSIASCO VELASQUEZ ELIANA PAOLA
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD

cc @ ceQ Pas O No.__ 1032419759 F® m O |co® extranero O

LIBRETA MILITAR
priMErA CLASE (O secunpaclase (O NUMERO 0 DM
DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO
DIA [33__| MES ARo [1988 | CARRERA 2 C N 48 R 66
pAls  Colombia

PAIS Colombia
CIUDAD Bogota D.C. TELEFONO 3209021880

FECHA
DEPTO Bogota D.C.

DEPTO Bogota D.C.

EMAIL pau.rossivel@gmail.com

CIUDAD Bagota D.C.

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA
MARQUE GON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO (LOS GRADOS DE 10 A 60 DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o A 110 DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)
—
EDUCACION BASICA TITULO BACHILLER ]
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO

1°. 2'.|3°.|4'.Is°. s'.|?°,|a°.|9°. ro-.lfx. Mes [DICIEMBRE | ARO[2005 |

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

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

ES (ESPECIALIZACION}. DC (DOCTORADO O PHD).
IONAL (S ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY)

TL (TECNOLOGICA).
MG (MAESTRIA O MAGISTER).

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFES
MODALIDAD  No. SEMESTRES  GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TEMINACIGN  No. DE TARJETA
ACADEMICA  APROBADOS st NO O TITULO OBTENIDO MES ARO PROFESIONAL
PROFESIONAL EN INSTRUMENTACION
u
N 8 X QUIRURGICA 1 2012 1032419759
DOMINIO DE IDIOMAS
ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPAROL QUE HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA , REGULAR (R) BIEN (8) O MUY BIEN (MB)
LO HABLA LO LEE LO ESCRIBE
IDIOMA
R B MB R B MB R B MB
Ingles X X X
Pé4gina 1de 3
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ENTIDAD RECEFTORA 1

H BOJRKABOEU r\lv'(;BA Secrelaria Distrital De Salud l
Persona Natural S,LD__E,&B

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998) Ultima Actualizacion: 14-sep-2018

3 EXPERIENCIA LABORAL
RONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN C!

| EMPLEO O CONTRATO J
pUBLICA | PRIVADA | PAIS
X Colombia

EMPRESA O ENTIDAD
HOSPITAL DE KENNEDY

DEPARTAMENTO MUNICIFIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogotd D.C.

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

4480030 DIA E MES D ARO DIA [:I MES I_J ANO _ |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

INSTRUMENTADORA QUIRURGICO SALAS DE CIRUGIA 1 De Mayo #40B-54

| EMPLEO O CONTRATO J

EMPRESA O ENTIDAD pusLICA | PRIVADA | PAIS

HOSPITAL SANTA CLARA E.S.E X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

Bogola D.C. Bogolé D.C.

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

3283105 oia [15 | mes 2] Avo DIA mes [o_] ano [2017 |
CARGO O CONTRATO DEFENDENGIA DRECCION

INSTRUMENTADOR QUIRURGICO SALAS DE CIRUGIA Cra. 14b No, 145 sur, Bogota

| EMPLEO O CONTRATO -]

EMPRESA O ENTIDAD pUBLICA | PRIVADA | PAlS

HOSPITAL UNIVERSITARIO CLINICA SAN RAFAEL X Colombia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

Bogota D.C. Bogota D.C.

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

3262300 DIA IE__MES |3_j AN DIA Mes [8_| aNo [201¢ |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

INSTRUMENTADOR QX CIRUGIA CRABNo. 17 45

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES

Y OCUPACION TIEMPO DE EXPERIENCIA
ANos | MESES

PUBLICO 2 12

PRIVADO 1 6
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ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO UNICO
Secrolar(a Disirital De Salud

HOJA DE
DA "SIDEAPE

Persona Natural — —
(Loyes 190 de 1995, 489 y 443 do 1998) Ulima Aclualizacion: 14-sep-2018

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA
INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES
AL TIEMPO DE EXPERIENCIA
ANOS MESES
PARTICULAR 0 0
TOTAL 4 6

S FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

x ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E
R CARGOS, EMPLEQS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE SI __ NO
INCOPATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJER
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 50. DE LA LEY 190/95).

Ciudad y fecha del diligenciamiento

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

RMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO

CERTIFICO QUE LA INFO
PRESENTADOS COMO SOPORTE.

Ciudad y fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS
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TODOS PORUN
NUEVO PAIS

PAZ LQUICAD [DUCACION

(

FORMULARIO UNICO

DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y
RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

Persona Natural

|

ENTIDAD RECEFTORA

fincralarin Disirital (1 Galud l

LEY 190 DE 1995) UIitimes A

SIDEAP®

e v g ———r g

tunlizacion 14-aop-2018

/

1. DECLARACION JURAMENTADA
1.1 DE BIENES Y RENTAS

YO, ELIANA PAOLA ROSSIASCO VELASQUEZ

IDENTIFICADOCON CC. ® CE. QO T.LO
Departamento Bogota D.C.

Pais Colombia
Direccion CARRERA 2 C N 48 R 66

No. 1032419759 CON DOMICI
Municipio Bogota D.C

LIO PRINCIPAL EN:

Teléfonos 3209021880 3209021880

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSAGUINIDAD A:
NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO
JORGE ENRIQUE ROSSIASCO 19153152 PADRE
ELIZABETH VELASQUEZ OLAYA 41565449 MADRE

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 Q

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:

PARA ACTUALIZACION ®

a) Los ingresos y rentas que obtuve en el "Gltimo" afio gravable fueron;
CONCEPTO VALOR
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES $2.901.414,00
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS $0,00
GASTOS DE REPRESENTACION $0,00
ARRIENDOS $0,00
HONORARIOS $ 0,00
OTROS INGRESOS Y RENTAS $ 0,00
TOTAL $ 2.901.414,00

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
BANCO DE BOGOTA NOMINA 102654795 RESTREPO $ 200.000,00
c) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
TIPO DE BIEN IDENTIFICACION DEL BIEN VALOR
VEHICULO IXS311 $ 34.000.000,00
d) Las acreencias y obligaciones vigenles a la fecha son:
ENTIDAD O PERSONA CONCEPTO VALOR
PRESTAMO VEHICULAR $ 30.000.000,00

-GMAC FINANCIAL
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FORIAULARIO UNICO S
DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES ¥ [ Sotaneie it e Sotus \

TODOSPORUN RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA S |D.—- AP

Persona Matural

NUEVO PAIS ,
(LEY 190 UE 199%) s Actmznisior S OB 1e

PAZ EGQUIDAD LLUCACION

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

[

a) En la actualidad participo como miembro de las siguientes juntas y cunseyss diterdnrs,
| ENTIDAD O INSTITUCION | CALIDAD DE MEMERD A

b) A la fecha soy socio de Ias siguientes corporacionss, sociclaces y/o BYHABCMES
’_ CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION I CALIDAD DE 80CIC [

¢) En la actualidad: SI (O NO (@ tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con
TIPO DOCUMENTO NUMERO DOCUMENTO w

I NOMBRES Y APELLIDOS
cecO ceQO .0

2. ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

Las actividades econémicas de carécter privado, adicionzles a las dedaradas anterionments, gue he venido
i

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

| QK
A\ \L_H al _J BOGOTA D.C. 14-52p-2012
CIUDAD Y FECHA

FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA
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