FORMULAR'O UNICO ENTIDAD RECEPTORA

Subred Integrada de Servicios de Salud

DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y Sur Occidente E.S.E.
RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
Persona Natural eO Q@

(LEY 190 DE 1995)

@T es de todos de
Ultima Actualizacion: 18-ago-2024
1. DECLARACION JURAMENTADA
1.1 DE BIENES Y RENTAS

YO, CRISTINA ALVARADO GUZMAN

IDENTIFICADOCON C.C. ® CE. O T.. O No. 1031169526 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
Pais Colombia Departamento Bogota D.C. Municipio Bogota D.C.

Direccion Cll 80 Bis A Sur# 18 D 75 Teléfonos 3132496169 3105728483

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSAGUINIDAD A:

NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO
Ana Milena Guzman Mufioz 34638513 Madre
Luis Carlos Alvarado Samboni 76334187 Padre

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 ® PARA RETIRARME O PARA ACTUALIZACION O

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 ingresos y rentas que obtuve en el "Ultimo" afio gravable fueron:

CONCEPTO VALOR

SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES $ 0,00

CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS $0,00

GASTOS DE REPRESENTACION $ 0,00

ARRIENDOS $0,00
HONORARIOS $22.251.048,00

OTROS INGRESOS Y RENTAS $0,00
TOTAL $22.251.048,00

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 AV Villas Cuenta de ahorros 542886994 BOGOTA $ 0,00

¢) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

TIPO DE BIEN IDENTIFICACION DEL BIEN VALOR

Otro (Mueble) TELEFONO CELULAR $ 850.000,00

Otro (Mueble) COMPUTADOR $ 1.000.000,00

Otro (Mueble) MESA DE COMPUTADOR $ 60.000,00

Otro (Mueble) TELEVISOR $ 1.500.000,00

Otro (Mueble) CAMA $ 400.000,00
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Otro (Mueble) MESA DE NOCHE $ 100.000,00

Otro (Mueble) CLOSET $ 1.200.000,00

d) Las acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:
ENTIDAD O PERSONA CONCEPTO VALOR

CLARO SERVICIOS MOVILES $ 50.000,00
CODENSA CREDITO $ 425.000,00
CARLOS ALVARADO SAMBONI ARRIENDOS $ 550.000,00
SUPERMERCADO ALIMENTACION $ 400.000,00
SITP TRANSPORTE $ 150.000,00

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

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

ENTIDAD O INSTITUCION CALIDAD DE MIEMBRO

b) A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones:

CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION CALIDAD DE SOCIO

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

ccO ceEO T.O

2. ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

Las actividades econdmicas de caracter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido

desarrollando de forma acasional o permanente son las siguientes:

DETALLE DE LAS ACTIVIDADES FORMA DE PARTICIPACION

3. FIRMA

Firma electrénica:

CRISTINA ALVARADO GUZMAN 18/08/2024 21:08:58 BOGOTA D.C. 18-ago-2024
FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA CIUDAD Y FECHA
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