DOCUMENTO EQUIVALENTE N° 04/2023
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.
NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

ROSEMARIE CASTILLO MUNOZ
CC 1024539328 De Bogota

La suma de $782799 (SETECIENTOS OCHENTA Y DOS MIL SETECIENTOS
NOVENTA Y NUEVE MIL PESOS M/C), por concepto de servicios GESTORA
COMUNITARIA- ADICIONALES, durante el periodo de 15 al 30 ABRIL 2023, de
conformidad con lo establecido en el contrato de prestacion de servicios N°
2054/2023.

)N \ |
ROSEMARIE CASTILLO MUROZ
CC 1024539328 De BOGOTA
CUENTA DE AHORROS BANCO BOGOTA

NUMERO 123241747



FORMULARIO UNICO —IOAD RECEFTORA
I Subred Intag-ada de Servicios de Sahd
... DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y

Sur Ocodenta ESE
el £} futuro so® 17 RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
VRS 1 Persona Natural eQ
(LEY 190 DE 1995) O Aol o

1. DECLARACIONUURAMENTADAY
1.1 DE BIENES Y RENTAS

YO, ROSEMARIE CASTILLO MUNOZ

IDENTIFICADO CON C.C. O C.E. O T.l O No.
Pais Colombia

1024535328 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
Municipio Soacha
Teléfonos 3143839247 9037288

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSAGUINIDAD A

I NOMERES Y APELLIDOS

Departamento Cundinamarca
Direccion carrera 10 d # 17 28 sur

| DOCUMENTO DE IDENTIDAD

PARENTESCO =i
jannis martin castillo | 1073712831 Hijo(a)
luz marina murioz vanegas | 51675624 Madre
car lio castillo muete | 10164106 Padre

L ARTICULO 122, INCISO 3°, DE LA CONSTITUCION
DE LA LEY 190 DE 1995,

QO PARA ACTUALIZACION ®
AMENTE O

{TERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE

able fueron
VALOR
B ' $ 1.537.696.00
$ 185 600,00
$ 0,00
$ 0,00
$ 0,00 —
$ 200 000,00
TOTAL $ 1.923.296.00 T
b} Las cuentas cormentes y de ahorra que posao en C-:I'r".‘:n Y &n el exterior son
TIPO DE NUMERO DE LA
ENTIDAD FINANCIERA e CUSNTA SEDE DE LA CUENTA SA(L:BSN%‘;LA
TIPO DE BIEN IDENTIFICACION DEL BIEN VAL
Taen duplez 3 1”0.000.0(]0.00
rsencias y obligaciones vigentes a la fecha son
[—' ENTIDAD O PERSONA CONCEPTO VALOR
? — Al viviesnda

—_—

576 000 000 00



FORMULARIO UNICO

DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y
RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

Persona Natural
(LEY 190 DE 1995)

ENTIDAD RECEPTORA

r

a) En la actualidad participo como miembro de las siguientes juntas y consejos directivos:

l ENTIDAD O INSTITUCION

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

CALIDAD DE MIEMBRO

b) A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/0 asociaciones:
CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION

CALIDAD DE sOCIO

¢) Enla actualidad: SI © NO (O tengo sociedad cony uaal o de hecho vigente, con
NOMERES Y APELLIDOS TIPO DOCUMENTO NUMERO DOCUMENTO
john michael martin paucar c.c@® CEQ T 1010193758

e 2 DADECONOMICAPRIVADARN

Las actividades econdmicas de caracter prnvado. adicionales a |

as declaradas antenormente, que he venido
on las siguientes

L DETALLE DE LAS ACTIVIDADES

desarrollando de forma acasional o permanente s

FORMA DE PARTICIPACION |

-

)

\ OCSe o e Coq+I(la\@/

BOGOTA D.C. 14-jun-2023
FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA






