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REITERACCION ACCESO APLICATIVO DE CONFLICTOS DE INTERES LEY 2013 DE
2019

1 mensaje

Sandra Hine <sandrahine2328@gmail.com> 19 de marzo de 2026 a las 15:55
Para: soporteaplicativointegridad@funcionpublica.gov.co

Buenas tardes

Me permito reiterar solicitud de manera respetuosa para la activacion
de mi cuenta en el aplicativo SIGEP, correspondiente al médulo de
declaracién de bienes y rentas y conflictos de interés, en

cumplimiento de lo establecido en la Ley 2013 de 2019.

Actualmente, al intentar ingresar con mi numero de documento, el
sistema indica que la cuenta no se encuentra activa, lo cual me impide
realizar el respectivo registro y/o actualizacion de la informacién
requerida.

Nombre: SANDRA LUCIA HINE PINO

Cedula de ciudadania: 57428761

Correo: sandrahine2328@gmail.com

Celular: 3043811334

Adjunto fotocopia del documento de identidad

Agradezco de antemano su atencién y quedo atento(a) a cualquier
informacion adicional que se requiera para dar tramite a la presente
solicitud.

Cordialmente,

Sandra Hine Pino

ﬂ Cedula de Ciudadania.pdf
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; ENTIDAD RECEPTORA
g FORMULARIO UNICO
DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS

P4 L H Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
Funcion Publica PERSONA NATURAL

(LEY 190 DE 1995)

1. DECLARACION JURAMENTADA
1.1. DE BIENES Y RENTAS

SANDRA LUCIA HINE PINO

IDENTIFICADO CON: C.C.X C.E. T.I. N° CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
Pais COLOMBIA |Departamento MAGDALENA |Municipi0 SANTA MARTA
Direccién |Te|éf0nOS 304 3811334

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A:

NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO

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" afio gravable fueron:
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS -
GASTOS DE REPRESENTACION -

ARRIENDOS -
HONORARIOS 25.200.000
OTROS INGRESOS Y RENTAS R
TOTAL $ 25.200.000
b) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son:
ENTIDAD FINANCIERA TIPO DE CUENTA ﬁ“gii%?: SEDE DE LA CUENTA SALDO DE LA CUENTA
Banco BBVA Ahorros 130780000200104000 |Santa Marta $ 150.000

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 la fecha son:
ENTIDAD O PERSONA CONCEPTO VALOR
Banco BBVA Credito $ 2.000.000

1.2. DE PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y ASOCIACIONES

a) En la actualidad participo como miembro de las siguientes juntas y consejos directivos:

ENTIDAD O INSTITUCION CALIDAD DE MIEMBRO

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

CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION CALIDAD DE SOCIO

c)En la actualidad: Sl NO x tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION [N
C.C. C.E. Tl

2. ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

Las actividades econdmicas 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
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SANTA MARTA, MARZO DE 2026
FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA CIUDAD Y FECHA
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DAFP-OAP

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION PUBLICA
PBX: (+57) 601 7395656



