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CORREQ ELECTRONICO: PORTAL O PAGINA INTERNET TIPO BE VIVIENDA
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FRIMER APELLIDG SEGUNDO APELLING: PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMRRE
LUGAR EXPEDICION FECHA EXPEDICION
TIPO DE IDENTIFICACION NUMERO [DENTIFICACION (ChutlaTumici pint AAAAMMIE)
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ADMINISTRA RECURSOS PUNLICOS

NUMBRE EMIRESA O NEGOCI0 DONDE TANDRA O DESARROLLA ACTIVIDAD ECONOMICA

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ES.E.

st wo [} no 3
ACTIVIDAD ECONOMICA DE L4 EMPRESA DOXDE LARORA GOBIERNO COMERCIAL SHRVICIOS Gsm.un ¥NIT 900.959,048-1
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DIRECION DE LA EMIRESA TELEFOND CIUDADVMUNICIPIO DEPARTAMENT( PALS
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CARGO ACTUAL FISIOTERAPEUTA EN ACCIONES FAMILTARES FECHA VINCULACION 2016-09-¢1
4. SOLO PARA INDEPENDIENTES O EMPLEADO SOCIO
FECHA
NUMERO DE EMPLEADOS VENTAS ANUALES | CODIGO ACTIVIDAD ECONOMICA DESCRIPCIO) v : y
NTAS ANUALE: b N ACTIVIDAD CONSTITUCION TIPO SOCIEDAD
5. INFORMACION FINANCIERA
INGRESOS MENSUALES EGRESOS MENSUALES ACTIVOS PASIVOS
saLasuos GASTOS FAMILIARES § 1.500.000{ AHtORROS SALDO HIFOTTCA
HOUORARIOS 3 3.070.655 | ARRIERDOS TNVERSIONES TARIETAS BE CREDITO
ARRIEHDOS CUATA VEHICULO VEHICULOS DEUDA VEHICULOS
lconisiones CUOTA VIVIEUDA 5 500.000| prorERADES 5 59,900,005 BEULAS TERCEROS
OTROS [HORFSOS* OTHOS EGRESOS* OTROS ACTIVOS* OTR0S PASIVOS®
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§ M ticl sor famitiar af vivie can ol Cliente o Contrapzrte y debe ser bocatizable on Horaris Labocai
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NOMDRE ENTIDAD TIPO DE PRODUCTO NUMERO SUCURSAL TELEFONO
DAVIVIENDA AHORROS
GEBO427T44 FONTIION-BOGOTA 1193835
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