= ENTIDAD RECEPTORA
% FORMULARIO UNICO

DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS
P i H Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
Funcion Publica R T
— (LEY 190 DE 1995)

YO, Maria Camla Ceballos Cadavid

IDENTIFICADO CON: C.C. X C.E. T.I. N® 1.007.328.689 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:

Pais colombia Departamento antioguia |Municipio yolomba

Direccion  Barrio Villa Esperanza Teléfonos 3042646472

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A
B :  NOWBRESYAPELLIDOS'H e ‘Hoeu
Luz Dary Gadavid Gataio. ' — e 39306465 madre
Carlos Jaime Ceballos Marin 70.253.446 padre
Maria Alejandra Ceballos Cadavid 1.007.328.690 hermana
Freiman Cadavid Cataric 1.045.110.488 hermano

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,
EN FORMA PERSONAL C POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIONO A CONTINUACION:

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

e G ONGE DT O e e e e e e eV ATO RS
ALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES 4.723.000
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS -
GASTOS DE REPRESENTACION -
ARRIENDOS -
HONORARIOS -
OTROS INGRESOS Y RENTAS -

TOTAL 3 4.723.000
b) Las cuentas corrlentes y de ahorro que posec en Colombla y en eI exterlor son:

Bancolombia ' ' Ahomos  |2452955221  |BARBOSA s

c¢) Mis bienes patrimeniales son |OS mgueentes
T PO DE BIEN i e e IDENTIFICACION DEL BIE!

Automovil ' RENAULT MODELO 2010 ' T s 25.000.000

EMPLEADOR O CONTRATANTE




b) A la fecha soy sumo de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones:
E  CORPORACION; SGCIEDAD O ASOGIACIO

c)En la aclualidad: sl NO tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION  [Ne°
C.C. C.E. T

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

L) 4 B, f 4 AL @i L) 1 A L

Ldos &7 %\meo 'E) AUND 'Zfﬂ,g

FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA L CIUDAD Y FECHA
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DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION PUBLICA
PBX: (+57) 601 7395656




