ENT!DAD RECEPTORA
FORMULARIO UNICO
a3 DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS
TODOS PORUN

: - Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
NUEVO PAIS PERSONA NATURAL

Baw PAZ EQUIDAD EDUCACION (LEY 190 DE 1995)
1. DECLARACION JURAMENTADA .
YO, ALVARO DANNY SARAY MENDEZ .
IDENTIFICADO CON;: C.C. X CE. Tl Ne 1,024,547,705 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
Pals COLOMBIA Departamento BOGOTA |Municipio BOGOTA
Direccién TRSV. 63 #68 B - 90 SUR

Teléfonos 3102745169 - 4670793

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A:

ANGEL SANTIAGO SARAY LUENGAS

T 1.024,504,904

MARIA AMPARO MENDEZ 51,776,097
ALVARO SARAY 3,047,457

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 PARA ACTUALIZACION X
PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE ,QUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS 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 "Gltimo" afio gravable fueron:
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES

CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS

GASTOS DE REPRESENTACION -
ARRIENDOS # -
HONORARIOS

OTROS INGRESOS Y RENTAS -
TOTAL

b) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son:
=

DAVIVIENDA

AHORROS 4800384580 C.C TUNAL $ 1.700

c) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

7 y

. - Al
MOTO YAMAHA FZ 16 MODELO 2015, PLACA PTP61D $ 5.000.000
MOTO PULSAR 180 MODELO 2015, PLACA PUES7D

4.000.000

EMPLEADOR O CONTRATANTE



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

c)En la actualidad: Sl NO X tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:

NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE

.|c.C. C.E. Tl

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION  |N°

2. ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

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

forma acasional o permanente son las siguientes:

/?ogm[&f/ /5//2//’7

FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION PUBLICA
LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000-917770

e
DAFP-OAP




