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CARGO ACTUAL GERENTE FECHA VINCULACION(AAAA/MM/DD) 2013-02-28

4. SOLO PARA INDEPENDIENTES O EMPLEADO SOCIO

NUMERO DE CODIGO ACTIVIDAD
S A VENTAS ANUALES ECONGASNEA DESCRIPCION ACTIVIDAD FECHA CONSTITUCION TIPO SOCIEDAD
5. INFORMACION FINANCIERA ( $ PESOS)
INGRESOS MENSUALES EGRESOS MENSUALES ACTIVOS PASIVOS
SALARIOS 877.000 |GASTOS FAMILIARES 600.000 |aHORROS SALDO HIPOTECA 81.000.000
HONORARIOS ARRIENDOS INVERSIONES 36.000.000 |TARJETAS DE CREDITO 2.500.000
ARRIENDOS CUOTA VEHICULO VEHICULOS ! DEUDA VEHICULOS
COMISIONES 3.500.000 |cuoTa VIVIENDA 1.400.000 |PROPIEDADES 280.000.000 |DEUDAS TERCEROS
OTROS INGRESOS* OTROS EGRESOS” OTROS ACTIVOS* OTROS PASIVOS*
TOTAL INGRESOS 4.377.000 TOTAL EGRESOS 2.000.000 TOTAL ACTIVOS 316.000.000 'TOTAL PASIVOS 83.500.000
DESCRIPCION OTROS INGRESOS DESCRIPCION OTROS EGRESOS DESCRIPCION OTROS ACTIVOS DESCRIPCION OTROS PASIVOS
6. REFERENCIAS PERSONALES
( No debe ser familiar ni vivir con €l Cliente o Cotraparte v debe ser localizable en Horarie Laboral)
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO: PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE
RUIZ ROMERO ANA CAROLINA
DIRECCION CIUDAD/DEPARTAMENTO/PAIS TIPO RELACION TELEFONO FLJO Y / O EXTENSION/CELULAR
CAR. 24 B N° 9A - 44 SUR BOGOTA
COLEGA 3133306368
7. REFERENCIA FINANCIERA
NOMBRE ENTIDAD TIPO DE PRODUCTO NUMERO SUCURSAL TELEFONO
BANCOLOMBIA CUENTA CORRIENTE 806749642-31 BAZAR ALSACIA 4113911
MANIFIESTA REALIZAR OPERACIONES EN MONEDA EXTRANJERA: SI DN() @
NOMBRE ENTIDAD TIPO DE PRODUCTO NUMERO PAIS/CIUDAD MONEDA MONTO PROMEDIO
DESCRIPCION DEL TIPO DE OPERACIONES EN MONEDA EXTRANJERA REALIZADAS: i y
CUAL: | |
[MPORTACQ EXPORTACIO@ TRANSFERENCIAS D PRESTAMOS D PAGO SERVICIOS D‘RA U E |

i

8. DECLARACION DEL ORIGEN DE LOS DINEROS /FONDOS

»
Quien suscribe la presente solicitud, obrando en nombre propio, de manera voluntaria y dando certeza de que todo lo aqui consignado es cierto. realiza la siguiente declaracién de fuentes de fondos a la

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. con el propésito de que se pueda dar cumplimiento a lo sefialado al respecto en la Circular Externa 009 de
2016 expedida por la Superintendencia Nacional de Salud, y de las Leyes 526 de 1999. 1121 de 2006 y 1474 de 2011 "Estatuto Anticorrupcién’™




