ENTIDAD RECEPTORA
FORMULARIO UNICO

sim)g B runcion posLica DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS
- ' Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

PERSONA NATURAL
(LEY 190 DE 1995)

1.1. DE BIENES Y RENTAS

YO, DULFARIS GIRALDO SEPULVEDA

IDENTIFICADO CON: C.CX C.E T N° 1,045,428,280 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
Pais COLOMBIA Departamento ANTIOQUIA |Municipio YOLOMBO
Direccion BARRIO ALTO DEL PLACER Teléfonos 3147968922
Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A
NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO
LUCILA AMPARO SEPULVEDA DE GIRALDO 21,818,043 MADRE
LUIS CARLOS GIRALDO 3,508,354 PADRE
JUAN JOSE ECHEVERRY GIRALDO 1,045,112,007 HIJO

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 JQUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEO A LA FECHA,

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

- CONCEPTO e j ; i VALOR
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES 4.800.000
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS =
GASTOS DE REPRESENTACION -
ARRIENDOS 400.000
HONORARIOS 23.000.000
OTROS INGRESOS Y RENTAS 3.000.000
TOTAL 3 31.200.000
b) Las cuentas corrientes y de ahorra que poseo en Colombia y en el exterior son:
B AR RINANCIERA i RSN e e
BANCOLOMBIA AHORROS 65176187268 BANCOLOMBIA $ 3.251,382
c) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
TIPODE BIEN - IDENTIFICACION DEL BIEN i VALOR
MOTO DISCOVER 150 ST $ 4.000.000

EMPLEADOR O CONTRATANTE




1 1 DE BIENES Y RENTAS (CONTINU

d) Las acreenmas y obhgacmnes v:gentes a Iafecha son

| ENTIDADOINSTIUCION. =~ ==

b) A Ia fecha soy SOCIO de Ias siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones:
' B ~CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIAGION

¢)En la actualidad: Sl NO tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION  [ne
C.C. 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:

Fa ""f’_ (\E_?
Aus Yagreo \b\_ombo 1 JomO 0
FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA CIUDAD Y FECHA

DAFP-OAP

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



