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CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:

Y TENIEND
O COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSAGUINIDAD A:

TS :EMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO
- DEBERTO SANCHEZ RUALES 19179273 Padre
NCA HERMINIA PACHON DE SANCHEZ 41796097 Madre ]

PECLARO, 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 POSEOQ 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:

CONCEPTO VALOR

ALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES $0,00

CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS $0,00

IGASTOS DE REPRESENTACION $0,00

ARRIENDOS $0,00
HONORARIOS $63.115.200,00

OTROS INGRESOS Y RENTAS $ 0,00
TOTAL $63.115.200,00

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

SALDO DE LA

TIPO DE NUMERO DE LA
ENTIDAD FINANCIERA | CUENTA CUENTA SEDE DE LA CUENTA CUENTA
r Banco Davivienda Cuenta de ahorros| 462970006849 COLINA $ 955.00
c) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
TIPO DE BIEN IDENTIFICACION DEL BIEN VALOR
Vehiculo DZS 160 $ 38.000.000,00
d) Las acreencias y obligaciones vigentes a |a fecha son:
ENTIDAD O PERSONA I CONCEPTO | VATOR |
= AVIVIENDA CREDITO AUTOMOVIL | $20.736.727,00 ]
=T AVIVIENDA CREDIEXPRES I §1000000000 |
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EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE Su
EXPERIEN
CIA LABORAL 0 pE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL

e

EMPLEO O CONTRATO

EMPRESA 0 ENTIDAD
PUBLICA | PRIVADA PAIS
X Colombia

Hospital tuna subred sur ESE

DEPARTAMENTO
MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C, B i
ogotd D.C. Drjihons@hotmail.com
FECHA DE RETIRO

TELEFO
NOS FECHA DE INGRESO

3123798707 DIA MES ARO [203 ]| pia | Mes || afo | |

DIRECCION

CARGO O CONTRA TO DEPENDENCIA

Hospitalizacion Carrera 20 numero 47b35sur

Medico general

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES

TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION
ANOS MESES
Privada 0 0
Publica 6 5
Total 6 5

) FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA
No X ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD £

D DE JURAMENTO QUE SI ___ _
gg\éiDQONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS, EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS

MANIFIESTO BAJO LA G
INCOPATIBILIDAD DEL O

RESTACION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA
DE P

oS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE CONTRATO UNICO DE HOJA DE
PARA TODOS LOS EFEAC;chuLO 50. DE LA LEY 190/95).
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CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS
DO
PRESENTADOS COMO SOPORTE. B

Ciudad y fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS




