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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 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) Losi |ngresos y rentas que obtuve en el ultlmo afie gravable fueron:
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SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES

CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS

GASTOS DE REPRESENTACION

ARRIENDOS

HONORARIOS =

OTROS INGRESOS Y RENTAS w

TOTAL
b) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombla yenel extenor son:
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d) Las acreencias y obhgacuones wgentes a Ia fecha son:
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b) A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones:
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¢)En la actualidad: Sl NO tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:

NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE
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forma acasional o permanente son las siguientes:
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Las actividades economicas de caracter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de
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FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION PUBLICA
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