FORMULAR!O UNICO ENTIDAD RECEPTORA

DECLARACION JURAMENTADA DE BiENES Y Fondg de Desarrollo Local Chapinero
RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

Persona Natural
(LEY 190 DE 1995)

1.1 DE BIENES Y RENTAS

YO, MARIA LUISA GARZON DUCUARA

IDENTIFICADOCON C.C. ® CE. O TI1L O No. 52820226 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
Pais Colombia Departamento Bogota D.C. Municipio Bogota D.C.
Direccion CL 36 86 48 SUR Teléfonos 3206426045 2991794

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSAGUINIDAD A:

NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO
Lazaro Garzon 2281076 Padre
Maria Elvia Ducuara 28685086 Madre
Hellen Mariana Salgado Garzon 1030675947 Hijo(a)
Karen Liseth Salgado Garzon 1030617026 Hijo(a)

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 "dltimo" afio gravable fueron:

i VALOR
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES $ 1.300.000,00
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS $ 1.150.000,00
GASTOS DE REPRESENTACION $ 1.150.000,00
ARRIENDOS $ 700.000,00
HONORARIOS $ 1.200.000,00
OTROS INGRESOS Y RENTAS $ 1.000.000,00
TOTAL $ 6.500.000,00
'TIPO DE NUMERO DE LA _ SALDO DE LA
CUENTA CUENT. SEDE DE LA CUENTA CUENTA
$ 0,00
c) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
TIPO DE BIEN . IDENTIFICACION DEL BIEN VALOR
$ 0,00
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d) Las acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:

ENTIDAD O PERSONA CONCEPTO VALOR
$ 0,00

1.2 DE PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y ASOCIACIONES

a) En la actualidad participo como miembro de las siguientes juntas y consejos directivos:

ENTIDAD O INSTITUCION CALIDAD DE MIEMBRO

b) A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones:
CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION CALIDAD DE SOCIO

c) En la actualidad: S1 O NO® tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:
NOMBRES Y APELLIDOS TIPO DOCUMENTO NUMERO DOCUMENTO

ccO cEQ T.LO

MICA PRIVADA

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

desarrollando de forma acasional o permanente son las siguientes:

| DETALLE DE LAS ACTIVIDADES FORMA DE PARTICIPACION

BOGOTA D.C. 10-may-2023

FIRMA/DEL/FUNéIONARIO O CONTRATISTA CIUDAD Y FECHA
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CODIGO: AP-TH-F-67-01

FORMATO AUTORIZACION AFILIACION ARL

. VERSION :1
 Secrelaria de Salud
. L& Subred Intégrada de Servicias dé Salud 5 ) EA
h(ﬁ Norte E.5.E. SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E FAGINAT B

GESTION DEL TALENTO HUMANO EECHA: 26/11/2018

Fecha: 11105223

Sefores

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.
Direcciéon Gestion del Talento Humano

USS Chapinero

Respetados sefiores,

El(la) sefior(a) T/GHTO Juf&a 61};20;/; Pepeeary |, identificado(a)  con

documento de identidad No & Z857c 221G , informa que en la

actualidad se encuentra afiliado a la Administradora de Riesgos Laborales

(ARL) y/o autoriza la afiliacion a la ARL 5

Atentamente,

7

FIF{MA' j
NOMBRE COMPLETO: %/fﬂq vju isq @120,‘1 _-,Dawﬁua
No DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD:




