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EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TC (TECNICA), TL (TECNOLOGICA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA).
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FORMATO UNICO
HOJA DE viDa

Persona Natural
(Leyes 180 de 1985, 489 y 443 de 1998)
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FORMATO UNICO

HOJA DE viDA

Persona Natural
(Leyes 190 do 1996, 489y 443 de 1998)
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SERVIDOR PUBLICO

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE si O NO ME ENCUENTRO DENTRO DE (AS CAUSALES DE INHABILIDAD € INCOM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEQS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CION DE SERVICIOS CON LAADMINISTRACION PUBLICA,

PARATODOS L0S EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE Log DATOS POR MI ANOTADOS £ £L PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE viDA, son
VERACES, (ARTICULO So. DE La LEY 190/95),

Cludad y fecha de diligenciamiento o Mo v ExBLE 20273
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FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO 0 CoNTRATIATA
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Cludad y fecha ' NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE pg PERSONAL 0 pg CONTRATOS

LINEA GRATUITA NACIONAL 01800817770 pAGINA WEB: vww.lunclonpublica.gov.co




ENTIDAD RECEPTORA
FORMULARIO UNICO
DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS
Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
PERSONA NATURAL
(LEY 190 DE 1995)

YO, MARIA EUGENIA RIVERA PADILLA

IDENTIFICADO CON: C.C.X C.E. T N° 52,892,973 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
Pais COLOMBIA Departamento VALLE DEL CAUCA |Municipi° TULUA
Direccién Teléfonos

'Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A:
T NOMBRESYAPELLIDOS . OCUMENTOIDE IDENTIDAD I || PARENTESCOT]

MELANIE CARDONA RIVERA 1.006.970.105 HIJA

SAMANTHA VILLEGAS RIVERA 1.117.353,205 HIJA

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 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:

a) Los ingresos y rentas que obtuve en el "ultimo" aio gravable fueron:

ALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES

4.200.000

CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS
GASTOS DE REPRESENTACION -
ARRIENDOS 1.200.000
HONORARIOS -
OTROS INGRESOS Y RENTAS -
TOTAL $ 5.400.000

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

" | SALDO DE LA CUENTA

c) Mis bienes patrimoniales son los siguientes;

TR DE B

EMPLEADOR O CONTRATANTE



d) Las acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son;
DAL O PERSCGNA ()

b) A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones:
ORPORACIO 0
MERP PROYECTOS — CONSULTORIA Y ASESORIA

PAD O ASCOCIACIO

4 ALY D 218 ()

REPRESENTANTE LEGAL

c)En la actualidad: S| NO

tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:

NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE

C.C.

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION  |N°

C.E.

Tl

Las actividades economicas de caracter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de
forma acasional o permanente son las siguientes:

i A

TULUA , 26 DE NOVIEMBRE DE 2025

FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION PUBLICA

PBX: (+57) 601 7395656

—
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