FORMULARIO UNICO

&
ml @ runcionpusiica DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS
Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
PERSONA NATURAL
(LEY 190 DE 1995)

1. DECLARACION JURAMENTAD

ENTIDAD RECEPTORA

PN : TR it ‘" i
YO, CARLOS ALFONSO BORDA MARTINEZ

IDENTIFICADOCON: CC.X CE. T.L N° 1,055,314,284 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
Pais COLOMBIA Departamento BOYACA [Municipio TIBASOSA
Direccién  VEREDA PENANEGRA SECTOR SANTA TERESA Teléfonos 3142754857
Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A
NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO
LILIA DEL CARMEN OCHOA GOMEZ 1.002.556.396 ESPOSA
BRAYAN LEONARDO BORDA OCHOA 1,055,314,944 HIJO

a) Los ingresos y rentas que obtuve en el "tltimo" afio gravable fueron:

RTPG

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
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:

PARA ACTUALIZACION

SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS
GASTOS DE REPRESENTACION
ARRIENDOS

HONORARIOS

OTROS INGRESOS Y RENTAS

TOTAL

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

c) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

EMPLEADOR O CONTRATANTE



d) Las acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son

b) A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones:

i A o

c)En la actualidad: St X NO tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION N°
LILIA DEL CARMEN OCHOA GOMEZ CcC. X C.E. T 1.002.556.396

2, ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

Las actividades econémicas 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

émloSv 0 60‘(‘) o

FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA CIUDAD Y FECHA

DAF P-OAP.

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




