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3. PERSONA JURIDICA

RAZON SOCIAL ™) CORREO ELECTRONICO

N/ N/A NZA

IPiDE SOCIEDAD ”/A

TIPO OE EMPRESA PRIVADA [Pll\l ICA N7 IXTA I
ACTIVIDAD ECONOMICA ONLNIA 31 azuccmo%mo - INDICAR cm\ltu ] ﬁN/A | Contod -h:l; N7A
ICODIGO CHU (PRINCIPAL) Nﬂ\ SELECCIONAR CODIGO H/A DR
ICODIGO CHU (SECUNDARIO) /A SELECCIONAR CODIGO N/A
DECLARA RENTA [ NQ [ ResPONSABLE DE VA | NDO  [estaosicado aracturar 1 _NO
INOMBRE EMPRESA O NEGOCIO DONDE LABORA O DESARROLLA ACTIVIDAD ECONOMICA N/ I ol N/A
ACTIVIDAD ECONOMICA DE LA EMPRESA DONDE LABORA N/, A "&fb?éb‘ff I N/ A TELEFONO l N/ A
Zeﬂ:ﬁrenm - ESTADO l HAM/ A IC'UD‘"’] "
JCARGO O PERFIL ACTUAL 1 l "'Z:‘::CHO MA
4. REPREBENTANTE LEGAL
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE TIPO DOCUMENTO I KENTEICALRN
N/A NA N/A cc [N/A] e TN/AT e Tual ~ [ W/A N/A

[ T
DIRECCION TELEFONO CIUDAD

DOCUMENTO
N/A N/A NrA N/A

MARQUE CON UNA (X), BEGUN CORRESPONDA, POR SU PERFIL, CARGO O PROFESION

LAQmenistra recursos pubkoos? N LEjarce algun grado de poder publico? M N  Tiens reconocmiento publica? NO
LEs usted un sanador publco? NO LEs usied una Persona Publicamente Expues(a? NO ;:'.:‘m : ‘:‘;ﬂm Irinsarias en oo N 0
¢ Tienen vinculo con una persona expuests publicamente (PEP)? Reportar vinculos con Primer y negr grado de inidad: padres, hijos, abuelos, nietos, hermanoa. Primer grado de afinidad’ conyuge. suegros. yamos o
nueras yio primer grado civil hijos adoptives o padres adoptantes. NO
Vinculo o relscion Tipo de documento Numero de documanio ‘Nombre Completo
N/A N /A N/A NA
N/7A N/ A N/A M2A
W/A /A NA A
N/A N/A NTTN YA
N /& /A /A NZA
8, INFORMACION FINANCIERA
[FECHA DE CORTE N }A e N /1N bird Ll N / A TOTAL PATRIMONIO WA
YOTAL
OTROS INGRESOS TOTAL EGRESOS
INGRESOS MENSUALES L‘ 1 3 g 120 MENSUALES O m Q 4?—1 120 MENSUALES LM?_?‘I 0
ICONCEFTO OTROS INGRESOS
REALIZA OPERACIONES EN MONEDA EXTRANJERA. CUAL l
POSEE PRODUCTOS FINANCIEROS EN EL EXTERIOR En caso afirmative difigenciar los siguientes datos
PRODUCTO NUMERO PRODUCTO ENTIDAD MONEDA ENTIDAD CIVDAD PAIS
N A NA N A NA N7A Jg% NA
NZA NZA NZA A NZA N, N-A
l N/A NA h/A NA NAA NA
6. DECLARACION DEL ORIGEN DE LOS DINEROS Y/O FONDOS
[Obrando en nombre propio, de manera voluniana y con el propdsrio de que se pueda der alo 8l respecio en la Circular Exiema 009 de 2016 exp por la Sup de Sahud. y de las Leyes 526 de 1999, 1121
de 2006 y 1474 de 2011 “Estatuto Anticomupcien”
|Declarc expresamante que:
1. WA actividad Womﬂnamﬂﬂhp.muwdnhmallw uammmmmmmhﬂymmuqmmnmp da activia: licitas de las iadas en el Codigo Panal Colombiana.
2. La on osie @s veraz y verfficable y me El i de esla faculta a la Subred Integrada de Servicios de Salud Sw E.S.E.. parn revocar yio rescindir

unwm'dmrﬂn
3. Los recursos que se denven de esta relacion contraciual no se desunaran o la Financiacion del Terrorisma.
Manifiesio que No he silo deck por la mmwm-hwmwaﬂmNﬂmmnmmwm-d-laub.n.aqqm-unmummoddemommmm-m
F ummoono-m»holu deliios de less 0
" m,mupawwmmndﬂ-mfwﬂ(m én, oficio,

; Ad'\v‘.dcdes como licendado en deporte

7. FIRMA ¥ HUELLA

COMO CONSTANCIA DE HABER LEIDO, ENTENDIDO ¥ ACEPTADO LO ANTERIOR, DECLAROD QUE LA INFORMACION GUE HE SUMINISTRADO ES EXACTA Y VERIDICA EN TODAS SUS PARTES Y FIRMO EL PRESENTE DOCUMENTO
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