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FORMULARIO UNICO

DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y
RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

Persona Natural
(LEY 190 DE 1995)

ENTIDAD RECEPTORA

Subred Integrada de Servicios de Salud
Sur Occidente E.S.E.

Sideap.

Ultima Actualizacién: 24-nov-2020

1.1 DE BIENES Y RENTAS .,

iis Colombia

- |

$ 3, LIBIA JUDITH LESMES AVILA
[ENTIFICADOCON CC.® CE O TLO
[

i

Departamento Bogota D.C. -

-reccidncalle 48 sur #72 R=-42

No. 24120856

CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:

Municipio Bogota D.C.
Teléfonos 3507667708 5551347

, I]‘ENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSAGUINIDAD A:
i . NOMBRES Y APELLIDOS: 'DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO
ROSA HERMINDA AVILA VDA DE DIAZ 24119881 Madre
' ARIANA LISSETTE LESMES AVILA 1002586638 Hijo(a)
i ' ANA GABRIELA UMBAR|BA LESMES 1054780082 Hijo(a)
i 4263203 Padre

i ; GUSTAVO ALFONSO LESMES PINEROS

)ECLARO EN CUMPL]MIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3°, DE LA CONSTITUCION

PARA RETIRARME O

‘OLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS ARTICULOS 13 Y 14 DE LA LEY 190 DE 1995,
. "ARA TOMAR POSESION (D

' |
_ ’ARA MODIFICAR LOS DAT(i)S CONSIGNADOS PREVIAMENTE O
JUE POSEO A LA FECHA, EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE

PARA ACTUALIZACION &

"{ELACIONO A CONTlINUACIbN:
1) Los.i 1ngresos y rentas que obtuve en el "tltimo" afio gravable fueron: ’

; " CONCEPTO e VALOR],

. 'SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES $0,00

' 'CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS $ 0,00

. GASTOS DE REPRESENTACION $0,00
ARRIENDOS * I $0,00
,HONORARIOS g $ 15.888.300,00

$ 0,00

{OTROS INGRESOS Y RENTAS

| TOTAL $ 15.888.300,00
o) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son:
i TIPO DE NUMERO DE LA . #SALDODE LA~
ENTIDAD FINANCIERA i CUENTA | -  CUENTA SEDE DE LA CUENIA -i: CUENTA
!. Banco Davivienda ¢uenta de ahorros 570116087 KENNEDY $0,00 -
« ¢) Mis bienes patrimoniales son los 5|gmentes
. TIPO DE BIEN ‘ ~ IDENTIFICACION DEL BIEN, ., VALOR
$0,00
: : :
. d) Las acreencias y obligaciones vigentes a {a fecha son: .
CONCEPTO i ".VALOR

{ "ENTIDAD O PERSONA |
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FORMULARIO UNICO ENTIDAD RECEPTORA
Subred Integrada de Sertvicios de Salud
e — - DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y Sur Occidente E.S.E.
\rj‘ <El futuro ' i : RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
- 00 Ry Persona Natural @. eQ Q@
L ' | (LEY 190 DE 1995) Olima Actualizacian: 24-nov-2020
‘banco davivienda | | tarjeta de credito I $ 1.300.000,00
|

[ 1 1.2.DE PARTICIPACION EN.JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y ASOCIACIONES

-

En la actualldad parficipo corrlm miembro de las S|gmentes juntas y consejos directivos:

at]

| ENTIDAD O INSTITUGION *  CALIDAD DE: MIEMBRO

1

Cr . T

—

Ala fecha soy socio de las S|gu1entes corporaciones, *sociedades y/o asociaciones:
"~ CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION CALIDAD DE'SOCIO

Y En la actualidad: 81 O NO) tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:
JOMBRES Y APELLIDOS TIPO DOCUMENTO NUMERO DOCUMENTO

: c.cO c.EQ T1L.O

A PRIVADA ___ __

" 1s actividades econdmicas de carécter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que e venido

2sarrollando de forma acasmrpal o permanente son las siguientes:

¢ "7 Y DETALLEDE'LAS ACTIVIDADES - : " 'FORMA DE PARTICIPACION

BOGOTA D.C. 24-nov-2020

Jibwa Jodith JesyenAv

+  FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA
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