_ FORMULARIO UNICO
' %; FUNCIEN POBLICH DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS

Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
PERSONA NATURAL
(LEY 190 DE 1995)

[ ENTIDAD RECEFTORA ]

YO, ADRIANA MARIA GARCIA GROSSC

IDENTIFICADO CON: C.CX C.E TA N° 40,047,471 CON DOMICILIO PRINGIPAL EN:
Pais COLOMBIA Departamento VALLE DEL CAUCA {Municipio CAL|
Direccién  Cra 374 ¢ 54 Telsfonos 313200846
Y TENIENDO COMO PAR!ENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUII\IIDAD A
: - ¢ NOWMBRES Y APEELIDOS " ‘DOCUMENTO DEIDENTIDAD. /.- -] - PARENTESCO
ALVARO GARC A MORENO 8,757,705 PADRE
ALBA JANETHE GROSSO 33,449,250 MADRE
JOHN MARIO GARCIA GROSSO 1,049,643,087 HIJO

EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIOND A CONTINUACION:
a) Los ingresos y rentas que abtuve en el "Gitimo” afio gravable fueron:

DECLARQ, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3°, DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMEIA Y EN LOS
ARTICULQOS 13 14 DE LA LEY 190 DE 1995, PARA TOMAR POSESION PARA RETIRARME PARA ACTUALIZACION
PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE /QUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEQ A LA FECHA,

SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES

. 5,000,000

CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS

GASTOS DE REFRESENTACICON -

ARRIENDOCS

HONORARIDS 4,000,000

OTROS INGRESCS Y RENTAS -
TOTAL 5 9,000,000

b) Las cuentas corientes y de ahoro que poseo en Colombia y en g exterior son:

BANCO DE BOGOTA AHORROS 243428962 CALI

% 256,124

¢) Mis bienes patrimoniales seon los siguientes:

EMPLEADOR O CONTRATANTE




dy Las acreencias y obligaciones wgentes ala fecha son:

BANCO DE BOGOTA TARJETA DE CREDITO ' $

3,000,000

BANCO FALABELLA TARJETA DE CREDITO $

9,000,000

ALIDAD DE MIEMBRO -~

ALIDAD'DE SOCIO!

c)En fa actualidad: 8l NOX  tengo sociedad conyugal o de heche vigente, con:
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE DOCUMENTQ DE IDENTIFICACION e
c.Cc C.E. T.I.

farma acasuonai o) permanente $0n las siguientes;

Las actividades econdmicas de cardcter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de

. DETALLE DE! LASACTIVIDADES:

- FORMA DE PARTICIPACION

FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA CIUDAD Y FECHA

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

DAEF-GAP



