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FORMULARIO UNICO
® GOBIERNO DE COLOMBIA DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS
Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

e ———
ENTIDAD RECEPTORA

® FUNCION PUBLICA PERSONA NATURAL
———— {LEY 190 DE 1995)
[ ARA O RA ADA

117 DEIBIENES Y;RENTAS

S
BRI

YO, JOHANA ALEXANDRA OSORNO

IDENTIFICADO C.C.X CE. Tl N° 1.002.632.332 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
Pais COLOMBIA |Departamento CALDAS |Municipio MANIZALES
|Direccion CALLE 10B # 3B - 41 C4 N2 APTO 1001 [Teléfonos 8923789 - 3217534103
[y TENE TEN%ENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A:
| —_ NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD 'PARENTESCO
ORlA INES OSORNQ POSADA 30285237 DE MANIZALES MADRE
LOME VALENCIA OSORNO 1054876922 DE MANIZALES HIJA

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3°, DE LA CONSTITUCION POLITICA DE |
ARTICULOS 13Y 14 DE LA LEY 190 DE PARA TOMAR PARA RETIRARME PARA ACTUALIZACION
PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS ,QUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEO A LA
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
& ivCONCEB’EQ?’ e et SVALOR:"™ . -
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES 14,500.000
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS
GASTOS DE REPRESENTACION B
ARRIENDOS -
.IHONORARIOS -
OTROS INGRESOS Y RENTAS 1.500.000
TOTAL $ 16.000.000
b) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son:
7 ok TlDADgFINANCIE 1IPQ. DES |ENUMERQ,DE SEDE DE LA : )
BANCOLOMBIA AHORROS 5946217371 MANIZALES $ 100.000

— VALOR _

EMPLEADOR O CONTRATANTE



—

bancolom bla } 10.000.000

OALIQAD. JE MIEMBRO'
SECRETARIA DE
JUNTADIRECTIVA

asociacion de personas sordas de caldas- ASORCAL

b) Ala fecha soy socio de Ias sugu:entes corporamones sociedades y/o asoclamones

c)En . . .
actualidad: SIX NO tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:
DOCUMENTO DE
NOMBRES Y APELLIDOS D °
S DEL CONYUGE IDENTIFICACION N
ANDRES FELIPE VALENCIATABARES CcC.CX C.E. T.l. 75.105.918

2. ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

Las actividades econdmicas de caracter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido
desarrollando de

forma acasional o permanente son las siguientes:
‘ DETALLE DE LAS ACTIVIDADES ~{ <. FORMA DE PARTICIPACION

éc:k } : » 10 DE FEBRERO DE 2021

FIRMADEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA CIUDAD Y FECHA

DAFP-OAP
DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION PUBLICA
LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000-917770
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Certificado deAportes

Se cert|f ica que JOHANA ALEXANDRA OSORNO identificado(a) con CC 1002632332 realizo los siguientes

aportes al Sistema de Seguridad Social:

JOHANA ALEXANDRA OSORNO CC 1002632332
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las 14:11.,

Periodo Clave Planilla Novedades
Pensién Salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing ] ret |tde{ tae | tdp | tap| vsp| cor| vst | sin] ige| Ima] vac] avp] vet| irp | vip
2021-02 | 2021-02 | 854446742 | 9414925390 | 2021-02-10 | X
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacién
AFP PORVENIR 30 16% $908,526 §145,400
ARL COLMENA 30 0,522% $908,526 94,800
) B 125% §113,550
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