FORMULARIO UNICO ENTIOAD RECEPTORA

10D0S PORUN DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y | SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS
RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA | DE SALUDCENTROORENTEESE

Num PAIS Persona Natural

R Pl £QUIDAD EDUCACION (LEY 190 DE 1995)

YO, NILSON VLADIMIR GUZMAN CRUZ

IDENTIFICADO CON C.C. &) C.E. O T (O No. 1018428897 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
Pais COLOMBIA Departamento Bogota D. C. Municipio BOGOTA D.C.

Direccidn Carrera 80D No 78 83 torre 1 apart 1308 Teléfonos © 4978997

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSAGUINIDAD A

OCUMENTO DEIDENTIDAD [~ PARENTESCO'
NILSON GUZMAN DELGADO 347835 ) : PADRE
FLOR MARIA CRUZ DELGADQ l 39521481 MADRE

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 ®

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 mgresos y rentas que obtuve en el "(itimo" afio gravabte fueron

. sl VALOR:
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES $ 0,00

CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS ) ' $ 0,00
GASTOS DE REPRESENTACION $0.00

OTROS INGRESOS Y RENTAS ~ $15.696.000,00

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

awvvillas

$ 1.000,00

d) Las acreencias y obhgamones vngentes a Ia fecha son:

RSONA %o - CONCEPTO® & . VAEO
awillas tarjeta credito l $ 1.000.000,00
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T0DOS PORUN DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y | SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS
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NUEVO PAIS Persona Natural

2 PAZ EQUIDAD EDUCALION (LEY 190 DE 1995)

ENTIDAD O INSTITUCION

sociedades y/o asoci

aciones:
- TCALIDAD DE SOGIO

b) A la fecha soy socio de

RACION; SGCIEDAD O'ASC

las siguientes corporaciones,

¢)En la actualidad: 81 O N (&) tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE | DOCUMENTO DE No.

ccO cCEQ TL.O o

2. ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
Las actividades econémicas de caracter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido

% ngf]v ?Jf/l p /e éf/CmeW{f 2o

FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA CIUDAD Y FECHA
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