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BAZ EQUIDAL EHULATION

® GOBIERNO DE COLOMBIA INFORMACION DE BIENES Y RENTAS

0. AUTORIZACION

Yo, HEDDY MARIA FOX QUINTANA
Identificado con: cC IX ]C.E. | |T.I. | I 39.435.178 Con domicilio principal en:
Pais COLOMBIA Departamento ANTIOQUIA Municpio

AUTORIZO A LA ENTIDAD/ORGANISMO DEL CUAL HAGO PARTE, A PUBLICAR EN SU SITIO WEB LA INFORMACION DE MIS BIENES Y RENTAS CONTENIDA
EN EL PRESENTE DOCUMENTO DE ACUERDO CON LO ESTABLECIDO EN EL LITERAL "A" DEL ARTICULO 6 DE LA LEY 1581 DE 2012. ASIMISMO DECLARO
QUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEO A LA FECHA, EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIONO A
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(ymMA DEL SERVIDOR

MEDELLIN JUNIO 14 DE 2018

CIUDAD Y FECHA

1. DECLARACION
_ 1.1. DE BIENES Y RENTAS

a) Los ingresos y rentas que obtuve en el "altimo" afio gravable fueron:
CONCEPTO VALOR
Salarios y demds ingresos laborales 88.552.713
Cesantias e intereses de cesantias -
Gastos de representacién 5.830.845
Arriendos
Honorarios -
Otros ingresos y rentas 30.000.000
TOTAL S 124.383.558
b) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son:
TIPO DE CUENTA SEDE DE LA CUENTA (PAIS) SALDO DE LA CUENTA
AHORROS COLOMBIA $ 10.000
c) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
TIPO DE BIEN VALOR
CASA $ 290.000.000
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d) Las acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:
CONCEPTO VALOR
TARJETA DE CREDITO S 7.000.000

1.2, DE PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEIOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y ASOCIACIONES

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

ENTIDAD O INSTITUCION CALIDAD DE MIEMBRO
N/A N/A
N/A N/A
N/A N/A
N/A N/A

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

CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION CALIDAD DE SOCIO
N/A N/A
N/A N/A
N/A N/A
N/A N/A

2. ACTIVIDAD ECONGMICA PRIVADA

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

DETALLE DE LAS ACTIVIDADES FORMA DE PARTICIPACION
N/A N/A
N/A N/A
N/A N/A
N/A N/A
N/A N/A
N/A N/A
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