FORMULARIO UNICO ENTIDAD REGEPTORA

Subred Integrada de Servicios de Salud

i DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y SwESE
TODOS PORUN =

o RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
NUEVO PAIS Persona Natural SIDEAP&

A EGUIAD EBUCACION (LEY 190 DE 1995) Uttima Actualizacion:

\xxﬂ,

YO, CESAR REY DIAZ

IDENTIFICADOCON CC. ® CE. O TI (O No. 80058979 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
Pais Colombia Departamento Bogota D.C. Municipio Bogota D.C.

Direccién cll 57b # 68-29 sur Teléfonos 3105613087 4480030

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSAGUINIDAD A:

luciana rey rangel ~ 1015485223 | "~ Hijo(a)
salomme rey palencia 1025074436 Hijo(a)
maria jose rey palencia 1025069925 Hijo(a)

DECLARQ, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3°, DE LA CONSTITUCION
POLITICA DE COLOMBIAY 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 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 “Gltimo" afio gravable fueron:

SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES $0,00
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS $ 0,00
GASTOS DE REPRESENTACION $ 0,00
ARRIENDOS $ 0,00
HONORARIOS $ 15.600.000,00
OTROS INGRESOS Y RENTAS $ 0,00
TOTAL $ 15.600.000,00

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

ENTIDAB o] PERSONA - .'f . DNCEPTO




FORMULARIO UNICO ENToAD RECEPTORA

Subred Integrada de Servicios de Salud

: ; DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y SurE.S.E.
Tﬁm pﬁa QH RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

?&JW@ ?Aig Persona Natural

g PAE EQUIDAD  EDUlsHIN (LEY 190 DE 1995)

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

NOMBRES Y APELLIDOS TIPO DOCUMENTO NUMERO DOCUMENTO
ccO CEQO T1.O

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

BOGOTAD.C.

FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA CIUDAD Y FECHA




