: FORMULARIO UNICO
El servicio publico | ” . DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS
es de todos g Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
' PERSONA NATURAL
(LEY 190 DE 1995)

1.1. DE BIENES Y RENTAS
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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 1985, PARA TOMAR POSESION PARA RETIRARME PARA ACTUALIZACION
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:
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CONCEPTO VALOR
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS
GASTOS DE REPRESENTACION . .
ARRIENDOS :
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c) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

TIPO DE BIEN IDENTIFICACION DEL BIEN VALOR

EMPLEADOR O CONTRATANTE



1.1 DE BIENES Y RENTAS {CONTINUACION)

d) Las acreencias y obligaciones vigentes a ka fecha son:

ENTIDAD O PERSONA

CONCEPTO

VALOR

1.2. DE PARTICIPACION ENJUNTAS.OONOEJO&WDNE&WSYWION

a) EnhadualidadpamdpommiemModebssiguientesjunhsyomsejosdjredm:

ENTIDAD O INSTITUCION

CALIDAD DE MIEMBRO

b)Ahfechasoysocbdeiassigunemescomomcbnes.sodedadesybasociacbnesA

CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION

¢)En la actualidad: S NO tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:

NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION
cC. CE. Tl

N°

2. ACTIVIDAD ECONOMICA

fmacasionalopennarmesonlassiguiemgs:
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DETALLE DE LAS ACTIVIDADES

FORMA DE PARTICIPACION

3. FIRMA
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