FORMULARIO UNICO ENTIDAD RECEPTORA

Subred Integrada de Servicios de Salud

DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y Norte E.S.E.

RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA _
Persona Natural @. eOQ@
(LEY 190 DE 1995) Ultima Actualizacién: 19-abr-2023

11 DEBIENES YRENTAS

YO, TOMAS MARTINEZ CUESTA

IDENTIFICADOCON C.C. ® CE. O TL (O No. 4794778 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
Pais Colombia Departamento Cundinamarca Municipio Soacha
Direccion KR 37 ESTE 40 A 162 Teléfonos 3183656765 3183656765

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSAGUINIDAD A:

 NOMBRES Y APELLIDOS . | DOCUMENTODEIDENTIDAD | PARENTESCO
“MAZLIN MARTINEZ LINARES 1010171816 Hijo(a)
JANHOR MARTINEZ LINARES 1001175262 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 mgresos y rentas que obtuve en el "Ultimo" afio gravable fueron:

- - . CONCEPTO \ ...
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES $ 0,00

CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS $ 0,00
GASTOS DE REPRESENTACION $ 0,00
ARRIENDOS $ 0,00
HONORARIOS $ 0,00
OTROS INGRESOS Y RENTAS . - : $ 6.600.000,00
‘ TOTAL $ 6.600.000,00

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

TIPO DE NUMERO DE LA
CUENTA - CUENTA

SEDE DE LA CUENTA il

_ GUENTA

¢) Mis bienes patrimoniales son los SIQulentes

TIPODEBIEN |  [IDENTIFICACION DEL BIEN

d) L.as acreencias y obhgamones wgentes ala fecha son:

ENT!DAD O PERSONA _ CONCEPTO |
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1.2 DE PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y ASOCIACIONES

a)Enla actualldad part|01po como miembro de las 5|gmentes juntas y consejos directivos:
' . _ENTIDAD O iNSTITUCION . CALIDAD DE MlEMBRO

b) A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, socnedades y/o asociaciones:
___ CORPORACION, SOCIEDADOASOCIACION |  CALIDADDE SOCIO |

¢) En la actualidad: SI O NO® tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:
NOMBRES Y APELLIDOS TIPO DOCUMENTO NUMERO DOCUMENTO

ccO CcEQ T1O

Las actividades economicas de caréacter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido

desarrollando de forma acasional o permanente son las siguientes:

DETALLEDELASACTIVIDADES |  FORMADEPARTICIPACION

“To— BOGOTA D.C. 19-abr-2023

FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA CIUDAD Y FECHA
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