Subred Iniegrada
de Servicios de Salud

Sur E.5.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

SERVICIOS

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2026-07-01 Hasta: 2026-07-31
Nombre de | NATALIA CARDENAS CARDENAS Ndmer o de Documento: 1030641067
Contratista:
Correo Electrénico: cardenascardenasnataliaB@gmail.com NUmer o Telefénico: 3204510646
Nombre del NESTOR RAUL VALERO Cargo: DIRECTOR TECNICO DE Cadigo -
Supervisor: ZULUAGA 9o URGENCIAS Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 2085-2026 Afio Contrato: 2026 CDP Contrato Inicial: 296
Perfil: ENFERMERO
Direccién ala que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS DE URGENCIAS
Unidad de Servicios: USS MEISSEN
LIQUIDACI ON DE SERVICIOS
, NUmero Procetaj (%
Centrode . ., . Namero Valor 3 &(%)
Direccién Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas - Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE USS
BOSME SERVICIOS DE MEISSEN 180 0 22000 $3960000 96.8%
URGENCIAS
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 3960000 TRESMILLONESNOVECIENTOS SESENTA MIL PESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de I nicio del Contrato 2026-02-01 IFSCCT; de Terminacion del Contrato | ¢ 6 oy
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicion Valor Adicién CDP
1 2026-06-09 2026-08-31 1 $ 8448000 1196
No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 FEBRERO $ 3168000
2 MARZO $ 3696000
3 ABRIL $ 4092000
4 MAYO $ 4092000
Carrera20-No47b=35Sur=———Cdcigopostat 11061t

www.subredsur.gov.co

Teléfono 7300000 Ext 26017

© Siasur - 2026




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

5 JUNIO $ 3960000
6 JULIO $ 3960000
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOSREALIZADOS CONTRATO
$ 20460000 $ 28908000 $ 22968000 $ 5940000

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADASEN LA MINUTA) PRODUCTO O EVIDENCIA

Desarrollar  actividades asistenciales
propias del perfil profesiona de
Enfermeria, conforme a la lex artis,
orientadas a apoyar la prestacion de los
servicios de salud en las éreas asignadas
por la Subred Integrada de Servicios de

-Se redlizan protocolos de atencidn
humanizada, presentacion a cada paciente
durante la entrega de turno se explica a

-Brindar atencion humanizada, eficaz y con calidad todos los pacientes los procedimientos a

tanto al paciente interno como externo que requiera

L Salud Sur E.SEE., en observancia de los | cuidados de enfermeria dentro de los servicios de re"’"'z"’!f durante IO.S turno. objetivos d eI
T - N tratamiento garantizando una atencién
principios del Sistema General de | lasussmeissen. humanizada v oportuna. evidenciada en
Seguridad Social en Salud (SGSS), d Yy oportuna, ata
) . h - notas de enfermeria realizadas en dindmica
Sistema Obligatorio de Garantia de la erencial v d airo camadel servicio
Calidad (SOGC) y la normativa vigente g yeo ’
aplicable.
-Redlizar la adherencia en € registro vy
Ejecutar acciones de informacién, | diligenciamiento de escalas de riesgos de caidas,
educacion y comunicacion en sadud, | escala de Braden y de lesiones de piel ademés de
dirigidas a la promocion de la salud, la | los patrones funcionales a todos los ingresos del -Escalas de registro de caidas Braden,
prevencién de la enfermedad y €l servicio de reanimacion de igual manera redizar | lesiones de piel y patrones funcionales
2 fortalecimiento del autocuidado, en los | dosificacion y registro de medicamentos y | redizados a todos los ingresos a servicio

ambitos  individual, familiar y | procedimientos como paso de PICC, sondas oro | durante el mes evidenciadas en el sistema
comunitario, de acuerdo con los | gastricas o nasogéstricas, vesicales, administracién | dinamicagerencial.
lineamientos  ingtitucionales 'y las de medicamentos, toma de hemocultivos,

necesidades del servicio. urocultivos y transfusiones en la historia clinica del

paciente.

Registrar de manera veraz, oportuna y
completa la informacion derivada de los
actos y cuidados de enfermeria en la
historia clinica, garantizando
integralidad, secuencialidad y
racionalidad cientifica, conforme a los
3 criterios establecidos por € Ministerio
de Salud y Proteccion Social y demés

-Se redliza educacion en e autocuidado de los
paciente adherencia en la realizacion de los planes
de enfermeria y patrones funcionales de Marjory
Gordon para cada paciente del  drea de
reanimacion, liderar los equipos de enfermeria para
llevar a cabo la educacién a los pacientes en la

-Planes de enfermeria redlizados en e
aplicativo dindmico gerencial a todos los
pacientes del érea de servicio durante el
mes.

autoridades competentes, en especia 1o
dispuesto en la Resolucion 1995 de
1999, la Resolucion 839 de 2017 o las
normas que las modifiquen, adicionen o
sustituyan.

adherencia a los tratamientos y educacion de los
procedimientos realizados y a los familiares en
procedimientos de emergencia

Contribuir a la elaboracion,
actualizacion y aplicacion de formatos,

-Cumplir con las actividades inherentes al objeto
contractual para el mejoramiento de la calidad de la

-Lista de asistencia a las actividades,
capacitaciones y socializaciones realizadas
durante e mes reunién mensua de
urgencias de la subred y del servicio de
urgencias de la USS Meissen, soportes de

protocolos, guias y procedimientos de
enfermeria, de acuerdo con los
4 lineamientos institucionales, incluyendo
el diligenciamiento del consentimiento

atencion y aquellas incluidas dentro de los planes
de mejoramiento de los estandares de habilitacion
y participar en la adherencia a la acreditacion de
los servicios de saud, asi como los que se

informado cuando aplique, garantizando

formulen en el plano obligatorio anual y el plan de

cursos realizados en la plataforma.

e cumplimiento de las normas | gestion, guias, protocolos y procedimientos de
universal es de bioseguridad. integridad de la subred sur.
Realizar la  administracion de

-Notas de enfermeria dosificacion, lavado
de manos, descargue de medicamentos en
el aplicativo dindmica gerencial, reporte de
eventos secundarios a la administracion de
medicamentos.

medicamentos conforme a la
prescripcion médica escrita, legible y
vigente, siguiendo los protocolos
institucionales definidos para tal fin y
las buenas préacticas clinicas aplicables.
Carrlera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611

-Administrar medicamentos utilizando los 12
correctos de la administracion y normas de
bioseguridad establecidas por lainstitucion.

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2026




OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Apoyar la identificacion,
caracterizacion, inscripcién,
seguimiento y canalizacion de usuarios
hacia las diferentes rutas integrales de
atencion en salud, conforme a los
modelos y programas implementados
por la Subred y a la normatividad
vigente.

-Activacion de los diferentes planes de
contingencia dispuesto en la subred sur como
activacion de la linea rosa para codigo blanco,
violencia intrafamiliar mayor o menor a 72 horas
segln protocolo institucional.

-Realizacion de notas de enfermeria en el
caso de cddigos blancos ademés de los
procedimientos y custodias realizados a los
pacientes, registro telefénico en la linea
rosa.

Articular las actividades asistenciades
con los equipos misionales,
contribuyendo a manegjo integral y
continuo del paciente, en concordancia
con los principios éticos y profesionales
establecidos en la Ley 911 de 2004 o la
norma que la modifique, adicione o
sustituya.

-Trabgjo en equipo con las diferentes
especialidades en la subred sur y a quienes es
necesario redizar tramites de referencia y contra
referencia para manegjo en UCI de manera oportuna
para la continuidad en los cuidados y tratamientos
a paciente de los pacientes que lo requieran en €l
servicio, radicar los requerimientos no ofertados en
lasubred sur.

-Libro de seguimientos en la oficina de
referencia y contra referencia seguimiento
de trasados en e Siasur en la USS
Meissen de los pacientes del servicio en e
mes.

Realizar el seguimiento y control del
carro de paro del servicio asignado, de
8 conformidad con los procedimientos y
formatos ingtitucionales, garantizando
su adecuada custodiay disponibilidad.

-Readlizar dosificacion de medicamentos de los
pacientes que ingresan a servicio de reanimacion
urgencias, seguimiento de formatos de carro de
paro del servicio de reanimacién, realizar
seguimiento de la temperatura del carro de paro asi
como formatos de desinfeccion y pruebas del
desfibrilador.

-Carpetas del carro de paro reanimacion,
formato de desinfeccion de temperatura e
inventarios.

Efectuar seguimiento técnico a las
actividades desarrolladas por €l personal
auxiliar de enfermeria, en e marco de
las competencias del perfil profesiona y
9 conforme a los lineamientos éticos y
normativos aplicables, sin que ello

-Supervisar las actividades de los auxiliares de
enfermeria a cargo con el fin de brindar una
atencion oportuna y humanizada a todos los
pacientes que ingresan al servicio de urgencias.

-Mejora en la redizaciéon de toma de
examenes, toma de electrocardiograma,
monitorizacion de los pacientes, formatos
de desinfeccion del &ea, notas de
enfermeria de los auxiliares de enfermeria

relacionadas directamente con e objeto
contractual, que contribuyan &
fortalecimiento de la prestaciéon de los
servicios asistencidles de la Subred
Integrada de Servicios de Saud Sur
E.SE.

10

-Diligenciar e formato de limpieza 'y desinfeccion
del carro de paro del servicio, diligenciar e recibo
y entrega de turno en el formato establecido por la
subred sur.

implique  gercicio de  funciones del &ea en € mes y aplicacion de los
administrativas o disciplinarias propias planes de cuidado propuestos.

delaentidad.

Desarrollar  las demés actividades

propias  del perfil profesional,

-Registro en las carpetas de desinfeccion
diaria del carro de paro y equipos
biomédicos del area durante el mes, carpeta
de entregay recibo de turno.

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2026




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que Fecha de Pago Numero de Planilla Factu'rg
corresponde el pago Electronica
Valor de Honorarios
ARO MES ARO MES DA Certlf!cados e Mes | $3960000
Anterior
37746452 -
2026 JUNIO 2026 07 10

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras TRESMILLONESNOVECIENTOSSESENTA MIL PESOS

ltem Entidades Aportantesa Ingreso Base de Valor Minimo delos Valor

Seguridad Social Cotizacion Aportes Aportado
Pensionado NO COLFONDOS $ 280145 $ 280200
Salud FAMISANAR $ 1750005 $ 218863 $ 218900

SEGUROS GENERALES
ARL 3 SURAMERICANA SA. $ 42652 $ 42700

Caja de Compensacion NO Total $508148 $ 541800

INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria | BANCODAVIVIENDA SA. | TipodeCuenta | AHORROS gﬂgnn?ao de | 0550007500983759
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA

CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES (’\“j:;gllé:\fAS CARDENAS 2026-07-23 13:31:34
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES cN:/i\:eglé:\fAs CARDENAS 2026-07-25 13:00:58
ACEPTADO SUPERVISION E'SEBTG A RAUL  VALERO 2026-07-30 06:14:20
ACEPTADO CONTRATACION \'\;'S‘EQDYA'V'ANA RODRIGUEZ 2026-08-01 23:13:43
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIA HABIL EN VeRs | ANCIE ALEXANDRA LOZANO | pos g6 15 15 857
REFLEJADO EN SU CUENTA

Autorizo para que se haga uso de la firma Gnicamente para el objetivo antes descrito. Y asumo mi responsabilidad por la custodia, reservay uso de la firma (Conforme con
lo previsto en la Resolucion 126 del 13 de febrero de 2024)

NOTA: La firma mecénica ser& para uso exclusivo del aplicativo SIASUR, MODUL O DE INFORMES DE ACTIVIDADES DE CONTRATO de la Subred Integrada
de Servicios de Salud Sur E.SE.

NESTOR RAUL VALERO ZULUAGA
DIRECTOR TECNICO DE URGENCIAS

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2026



V/ 4
ASOPAGOS

Se certifica que la empresa , identificada con CC-1030641067 sucursal 0, cancelo los aportes de seguridad social y parafiscales
de la siguiente manera:

Certificacion de

Pago

wereRENc PoR TPODEFANLLA | G060 [y |, howene [ e T oS Tcormmoon| wrenes | YALCT

Periodo pension: 2026-06 231001 800227940 COLFONDOS 1 0 280.200 0 280.200
Periodo salud: 2026-06 EPS017 |830003564 FAMISANAR 1 0 218.900 0 218.900
Planilla Nro.: 37746452 Tipo | 14-11 890903790 ARL SURA 1 0 42.700 0 42.700
Clase de aportante: 1 SINCCF |0 SIN CCF 1 0 0 0 0
Fecha transaccion: 2026-07-10 PASENA 899999034 SENA 0 0 0 0 0
Banco: g{;’ﬂco DAVIVIENDA | PAICBF 899999239 ICBF 0 0 0 0 0
Transaccion: 469536509 PAESAP (899999054 ESAP 0 0 0 0
PAMIED 899999001 MINEDU 0 0 0 0

GRAN TOTAL $541.800

Pagina 1l Fecha: 2026-07-24 09:07:08




UTC -5 19:50:18
NATALIA CARDENAS... ]

Busqueda Mis procesos Menu | Ira Buscar...

Escritorio = Mend = Administracién de contratos = Ver contrato
Informacion general

Condiciones " .

Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >
Bienes y servicios

VER CONTRATO

Documentos del Proveedor . i e
Y v Ejecucion del Contrato

Documentos del contrato Porcentaje = ' Recepcion de articulos

Informacion presupuestal
Plan de Pagos

7 Ejecucién del Contrato
¢ Se requieren emisiones de cédigos de
Modificaciones del Contrato P
autorizacion?

Incumplimientos Id de pago Numero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado

No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

Crear
Documentos de ejecucion del contrato

Descripcién Nombre del archivo Cargado por
PS 2085 2026.pdf PS 2085 2026.pdf Comprador Descargar Detalle
O CUENTA DE COBRO ENERO 2026 CTO 2085-2026.pdf CUENTA DE COBRO ENERO 2026 CTO 2085-2026.pdf Proveedor Descargar Detalle
(@) CUENTA DE COBRO FEBRERO 2026 CTO 2085-2026.pdf CUENTA DE COBRO FEBRERO 2026 CTO 2085-2026.pdf Proveedor Descargar Detalle
@] CUENTA DE COBRO MARZO 2026 CTO 2085-2026.pdf CUENTA DE COBRO MARZO 2026 CTO 2085-2026.pdf Proveedor Descargar Detalle
O DIPLOMAY ACTA DE GRADO.pdf DIPLOMAY ACTA DE GRADO.pdf Proveedor Descargar Detalle
a HOJA DE VIDA SIDEAP.pdf HOJA DE VIDA SIDEAP.pdf Proveedor Descargar Detalle
g CUENTA DE COBRO ABRIL 2026 CTO 2085-2026.pdf CUENTA DE COBRO ABRIL 2026 CTO 2085-2026.pdf Proveedor Descargar Detalle
a CUENTA DE COBRO MAYO 2026 CTO 2085-2026.pdf CUENTA DE COBRO MAYO 2026 CTO 2085-2026.pdf Proveedor Descargar Detalle
g CUENTA DE COBRO JUNIO 2026 CTO 2085-2026.pdf CUENTA DE COBRO JUNIO 2026 CTO 2085-2026.pdf Proveedor Descargar Detalle
Borrar Cargar nuevo

Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >
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FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural @E’GO Q@

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

Hoja de vida sin validar

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
CARDENAS CARDENAS NATALIA
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD

cc ®@ceQras O No. 1030641067 FO M Q| coL® extraniero O

LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE (O secunpAcLase (O NUMERO D.M

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA DIA MES ARO [1994 || calle 54d sur #78t-34

PAIS Colombia PAIS ~ Colombia  DEPTO BogotaD.C.

DEPTO Huila CIUDAD Bogota D.C. TELEFONO 3204510646
CIUDAD Pitalito EMAIL cardenascardenasnatalia8@gmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO (LOS GRADOS DE 10 A 60 DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60 A 110 DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)

EDUCACION BASICA TITULO bachiller academico
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1°. | 2°. | 3°. | 4° | 5° | 6° | 7°|8° |9 |10° l)(. MES | DICIEMBRE I ANOI 2010

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMIA ESCRIBA:

TC (TECNICA). TL (TECNOLOGICA). TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA). UN (UNIVERSITARIA).

ES (ESPECIALIZACION). MG (MAESTRIA O MAGISTER). DC (DOCTORADO O PHD).
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (SI ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY)

MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION  No. DE TARJETA
ACADEMICA  APROBADOS sl NO O TITULO OBTENIDO MES  ARO PROFESIONAL
Universitaria 8 X ENFERMERIA 11 2018 1030641067

OTROS ESTUDIOS
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO:

NOMBRE DEL CURSO INSTITUCION DE FORMACION ANO TERMINACION ~ HORAS
ATENCION A VICTIMAS DE AGENTES EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL 2021 20
Ventilacion Mecanica LA EMPRESA NACIONAL DE EDUCACION 2020 24

Firma electronica validador: null

460998 Documento electrénico: null
NOTA: No requiere firma fisica debido a que ha sido firmado electrénicamente

Péagina 1 de 4
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FORMATO DE DECLARACION DE CONFLICTOS DE INTERES

DATOS PERSONALES

Nombre: NATALIA CARDENAS CARDENAS

Identificacion: 1030641067

Entidad: Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.
Cargo: Contratista

Correo: cardenascardenasnatalia8@gmail.com

Tipo declaracion: Para actualizar durante la ejecucion del contrato

Fecha Declaracion: 25/07/2026 06:36:00

El/la servidor/a publico/a o colaborador/a, se compromete desde ya, a informar a la Administracién Distrital, de los eventos
o0 situaciones potenciales o reales que puedan llegar a ser constitutivas de conflicto de intereses, asi como de actualizar
esta declaracion en el momento en que se presente alguna de las tipologias que dé lugar a la configuracién de un conflicto
de interés.

Lo anterior, en aras de resguardar el interés general propio de la funcién publica y que este no entré en conflicto con el
interés particular, de acuerdo a lo contemplado en la Leyes: 2016 de 2020 - Cddigo de Integridad del Servicio Publico
Colombiano, adoptado para el Distrito Capital mediante el Decreto Distrital 118 de 2018; 1952 de 2019, modificada por la
Ley 2094 de 2021 - Codigo General Disciplinario; 1437 de 2011 - Cddigo de Procedimiento Administrativo y de lo
Contencioso Administrativo y 190 de 1995 - Estatuto Anticorrupcion anterior a la Ley 1474 de 2011.

Para efectos del diligenciamiento: Para actualizar durante la ejecucion del contrato

Para el efecto manifiesto bajo la gravedad del juramento:

Documento electrénico: 41e5c083171561aa8bea8bl49aa22a2ceba2213c8516d35c74ec76db233edflc

NOTA: No requiere firma fisica debido a que ha sido firmado electronicamente



FORMULARIO UN|CO ENTIDAD RECEPTORA

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

DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y
E;gﬂ‘} : RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
és de todos = Persona Natural eQ Q(D

(LEY 190 DE 1995)

Ultima Actualizacion: 24-jul-2026

1. DECLARACION JURAMENTADA
1.1 DE BIENES Y RENTAS
YO, NATALIA CARDENAS CARDENAS
IDENTIFICADOCON C.C. ® CE. O T.I. O No. 1030641067 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:

Pais Colombia Departamento Bogota D.C. Municipio Bogota D.C.
Direccién calle 54d sur #78f-34 Teléfonos 3204510646 3204510646
Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSAGUINIDAD A:
NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO
Indira Cardenas Murcia 52101681 Madre
Hector Dario Cardenas Calderon 83231331 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 O PARA RETIRARME O PARA ACTUALIZACION ®

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 "(ltimo" afio gravable fueron:

CONCEPTO VALOR
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES $ 3.800.000,00
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS $ 0,00
GASTOS DE REPRESENTACION $0,00
ARRIENDOS $0,00
HONORARIOS $ 0,00
OTROS INGRESOS Y RENTAS $ 0,00
TOTAL $ 3.800.000,00
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 Davivienda Cuenta de ahorros 007500983759 kennedy $ 2.000,00

¢) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

TIPO DE BIEN IDENTIFICACION DEL BIEN VALOR
Vehiculo moto $ 15.000.000,00

d) Las acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:

ENTIDAD O PERSONA CONCEPTO VALOR
arriendo arriendo vivienda $ 1.300.000,00
Documento electrénico: d46ffaaeall8deff68d35a1f3df60al27c3ea8db0Oc5h62cd1132¢ccf138582¢fh Pagina 1 de 2

NOTA: No requiere firma fisica debido a que ha sido firmado electrénicamente
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