Funcion Publica

YO, NAIRA YAUELINE MATINEZ SALAMANCA

FORMULARIO UNICO

DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS
Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

PERSONA NATURAL
(LEY 190 DE 1995)

DECLARACION JURAMENTAD)

ENTIDAD RECEPTORA

IDENTIFICADO CON: C.C. X C.E.

Tl N° 1.063.434.220

CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:

Pais COLOMBIA |Departamento CAUCA

lMunicipio BOLIVAR

Direccién VEREDA VALLE JAMBIMBAL

Teléfonos 3126643477

ALBA MARIA SALAMANCA

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A:

698 e an Sebast:an

ADELMO MARTINEZ SALAMANCA

CC. 4753119 de San Sebastian

ZOE QUINAYAS MARTINEZ

R.C 1065908327

ARTICULOS 13 Y 14 DE LA LEY 190 DE 1995,

SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS
GASTOS DE REPRESENTACION
ARRIENDOS

HONORARIOS

OTROS INGRESOS Y RENTAS

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3°, DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS

PARA TOMAR POSESION PARA RETIRARME
iPARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE

EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIONO A CONTINUACION:
a) Los ingresos y rentas que obtuve en el "altimo" afo gravable fueron:

PARA ACTUALIZACION X
,QUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEOQ A LA FECHA,

TOTAL

ENT(DAD FINANC!ERA

BANCO AGRARID

b) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombla y en eI exterlor son:

o npoos CUENTA

AHORROS 4215258331

SEDE DE LA CUENTA :

[SAN SEBASTIAN s

¢) Mis btenes patnmomales son Ios sugu1entes

EMPLEADOR O CONTRATANTE

—




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

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

¢)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

forma acasional o permanente son las siguientes:

Las actividades econémicas de carécter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de

/‘/erq Ma;'% C-.n (e butrian, 2Y de Seet: de 2026
FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA CIUDAD Y FECHA
T

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






