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Formato certificación de contrato

Código: OAJ-102-
FM-066

TÑCT
Iiaba'pmos por una forma diíerenle de ver el mundo

Versión: 3

Proceso: Gestión Contractual
Vigencia: -
31/01/2013

EL JEFE DE LA OFICINA ASESORA DE JURÍDICA DEL INSTITUTO NACIONAL PARA
CIEGOS- INCI

CERTIFICA QUE:

MIGUEL ANGEL SUAREZ VIZCAINO, con CC No. 1,032.447.519 suscribió el Contrato de
prestación de servicios No 130-2016 con las siguientes características:

/oV

!Si

ENTIDAD

CONTRATANTE Instituto Nacional para Ciegos-INCI
NIT 860.015.971-2

CONTRATISTA MIGUEL ANGEL SUAREZ VIZCAINO

NITOC.C. 1.032.447.519

CONTRATO No. 130-2016

OBJETO

Prestar al INCI sus servicios de apoyo como formador para
realizar capacitación y alfabetización digital, dirigida a personas
con discapacidad visual y agentes educativos en el marco del
Convenio No. 0000550 de 2016.

PLAZO DE

EJECUCION INICIAL
Tres (3) meses

FECHA DE

INICIACIÓN
5 de octubre de 2016

FECHA DE

TERMINACION INICIAL
31 de diciembre de 2016

VALOR INICIAL DEL

CONTRATO

CINCO MILLONES CUATROCIENTOS MIL PESOS M/CTE.

($ 5.400.000)
ADICION No aplica

PRORROGA No aplica

SUSPENSIÓN Y
OTROSÍ No. 1.

No aplica

CUMPLIMIENTO DEL

SERVICIO
Se ejecutó a satisfacción

FECHA DE

TERMINACIÓN
31 de diciembre de 2016

CALIFICACIÓN DEL
BIEN 0 SERVICIO

Excelente

E-mail: aciudadano@incl.gov,co - tiflocolombia@inci.gov.co - editotial@inci.gov.co
comunicaciones@inci.gov.co - http.V/www.facebook.com/InstitutoNacionalparaCiegos

Bogotá, D.C. Colombia.
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i. Formato certificación de contrato

Código: OAJ-102-
FM-066

IÑCT
Trabaprnos por una íomü diÍErenle de ver el mundo

Versión: 3

Proceso: Gestión Contractual
Vigencia: -
31/01/2013

La presente certificación se expide de conformidad^conJia información que reposa en los archivos
de la entidad, a los once (11) días del mes mil diecisiete (2017).

RNAN

Jefe/C

00 SANXOYO REMERO
ficina Asesora Jurídica

Redactor: No aplica.
Transcriptor: Marcela Pardo

/4^,.

E-mail: aciudadano@lncl.gov.co - tiflocolombia@inci.gov.co - editorial@inci.gov.co
comunicaciones@inci.gov.co - http://www.facebook.com/lnstitutoNacionalparaCiegos

Bogotá, D.C. Colombia,

ISO 9001:2008

NTC GP1000:2009
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Ingenium Data S.A.S 

Nit. 900720519-4 
 
 
 
 

CERTIFICA 

 
 
Que el señor Miguel Ángel Suárez Vizcaíno identificado con cedula de ciudadanía 
No. 1.032.44.7519 de Bogotá, trabajó en nuestra empresa en el periodo 
comprendido entre Mayo 1 de 2015 hasta Mayo 31 de 2016, con un contrato por 
prestación de servicios en el cargo diseñador gráfico junior. 
 
Durante el cargo como diseñador gráfico junior demostró ser una persona líder en 
su grupo de trabajo, responsable y eficiente. 
 
 
Constancia expedida en Bogotá D.C. el 1 de Agosto de 2016 
 
 
 
 
 
Cordialmente, 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

NIT: 900720519-4 





 

  

 

 

EL SUSCRITO DIRECTOR ADMINISTRATIVO DE LA FUNDACIÓN 

INTERNACIONAL DE PEDAGOGÍA CONCEPTUAL ALBERTO MERANI 

 

CERTIFICA QUE 

 

El (La) Sr(a) MIGUEL ANGEL SUAREZ VIZCAINO identificado(a) con cédula de ciudadanía No 1032447519 estuvo vinculado(a) a 

la fundación en los siguientes contratos: 

 

 Cargo:            DISEÑADOR GRAFICO 

 Tipo de contrato:     Prestación de servicios 

 Duración:                   8 de septiembre de 2020 hasta el  30 de septiembre de 2020 

 Proyecto:   SUBA 2020 

 

OBLIGACIONES CONTRACTUALES 

Realización y entrega a satisfacción de la fundación de los siguientes productos: 

1. Una pieza de las bases del concurso en imagen para whatsapp. 

2. Animación de las bases del concurso dadas por la fundación. 

3. Una pieza de expectativa informando sobre los premios del concurso. 

4. Una Infografía indicando el paso a paso para ingresar a Educaplay y participación en el concurso. 

5. Una pieza informando inicio y fin del concurso. 

6. Una pieza de recordación de la fecha final del concurso 

7. Una pieza gráfica informando sobre los ganadores del concurso. 

8. Tres piezas gráficas invitando a participar en el Facebook live con los nombres de los panelistas, perfil de cada uno, 

día y hora (fb-ig)) 

9. Demás productos (piezas) que sean solicitados por la fundación. 

 

 

 Cargo:            DISEÑADOR GRAFICO 

 Tipo de contrato:     Prestación de servicios 

 Duración:                   8 de septiembre de 2020 hasta el  30 de septiembre de 2020 

 Proyecto:   APP TALENTOS 

 

OBLIGACIONES CONTRACTUALES 

Realización y entrega a satisfacción de la fundación de los siguientes productos: 

1. Realizar 11 infografías de acuerdo a solicitud de la fundación. 

2. Realizar 5 iconos que identifiquen: informe detallado, interés, aptitud cognitiva, habilidad y recomendaciones. 

3. Diagramación de 9 piezas, una pieza para portada, una para contraportada y siete piezas para paginas. 

 

 Cargo:            PROFESIONAL DISEÑADOR GRAFICO 

 Tipo de contrato:     Prestación de servicios 

 Duración:                   4 de junio de 2020 hasta el  15 de julio de 2020 

 Proyecto:   SUBA 2020 



 

  

 

 

 

OBLIGACIONES CONTRACTUALES 

1. Digitalización de evidencias  

2. Seguimiento telefónico y visitas a colegios en campo ( docentes facilitadores) 

3. Archivar la información producto de las acciones ejecutadas como insumo para los informes.  

5. Apoyar la organización de evidencias y contacto con los colegios para firma de las mismas     6. Apoyar en la elaboración de 

los informes de gestión del proyecto y demas que sean requeridos. 

7. Apoyar al equipo en las actividades administrativas del proyecto.  

8. Mantener actualizadas y custodiar las evidencias físicas y digitales. 

9. Organizar la documentación fisica y digital producida en el proyecto, de acuerdo a los lineamientos de gestión documental 

establecida por la fundación. 

10. Llevar a cabo las tareas asignadas para garantizar el cumplimiento del plan de trabajo. 

11. Diseñar estrategias de seguimiento de operación (Excel, drive según se considere) 

12. Llevar actas según formatos requerido 

13. Las demás que surjan en el marco del contrato y que sean designadas por la dirección de proyectos y/o la supervisión. 

 

 

 Cargo:           PROFESIONAL DISEÑADOR GRAFICO 

 Tipo de contrato:     Prestación de servicios 

 Duración:                   4 de junio de 2020 hasta el  15 de julio de 2020 

 Proyecto:   APP TALENTOS 

 

OBLIGACIONES CONTRACTUALES 

1. Digitalización de evidencias  

2. Seguimiento telefónico y visitas a colegios en campo ( docentes facilitadores) 

3. Archivar la información producto de las acciones ejecutadas como insumo para los informes.  

5. Apoyar la organización de evidencias y contacto con los colegios para firma de las mismas     6. Apoyar en la elaboración de 

los informes de gestión del proyecto y demas que sean requeridos. 

7. Apoyar al equipo en las actividades administrativas del proyecto.  

8. Mantener actualizadas y custodiar las evidencias físicas y digitales. 

9. Organizar la documentación fisica y digital producida en el proyecto, de acuerdo a los lineamientos de gestión documental 

establecida por la fundación. 

10. Llevar a cabo las tareas asignadas para garantizar el cumplimiento del plan de trabajo. 

11. Diseñar estrategias de seguimiento de operación (Excel, drive según se considere) 

12. Llevar actas según formatos requerido 

13. Las demás que surjan en el marco del contrato y que sean designadas por la dirección de proyectos y/o la supervisión. 

 

 

 

 Cargo:            PROFESIONAL DISEÑADOR GRAFICO 

 Tipo de contrato:     Prestación de servicios 

 Duración:                   6 de febrero de 2020  hasta el  29 de febrero de 2020 

 Proyecto:   SOCIO OCUPACIONAL 2019 



 

  

 

 

OBLIGACIONES CONTRACTUALES: 

Con fecha de entrega 15 de febrero de 2020: Diseñar 30 infografías de mapa de aliados del programa Proyécta-T, teniendo en 

cuenta los ajustes solicitados por el Ministerio de Educación Nacional, en el marco del contrato de ejecución de la Estrategia 

de Orientación Socio Ocupacional, garantizando su aprobación por parte del cliente. 

Con fecha de entrega 15 de febrero de 2020: Ajustar infografías adicionales del programa Proyécta-T, teniendo en cuenta las 

observaciones realizadas por el Ministerio de Educación Nacional, en el marco del contrato de ejecución de la Estrategia de 

Orientación Socio Ocupacional, garantizando su aprobación por parte del cliente. 

Diseñar piezas para redes sociales de la fundación. 

Diseñar piezas para la página Web de la fundación. 

 

 

 

 

 

 

 

La presente certificación se expide a solicitud del interesado el 19 de abril de 2021 

 

Cordialmente 

 

 

NELSON FABIO SEVILLA SALAZAR 

Director Administrativo 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



EL PROGRAMA DE EPS DE LA CAJA DE COMPENSACIÓN FAMILIAR 

COMPENSAR

NIT 860.066.942-7 

CERTIFICA QUE

Que el(la) señor(a) MIGUEL ANGEL SUAREZ VIZCAINO identificado(a) con cedula ciudadania 

1.032.447.519, se encuentra  Afiliado en el Plan  de Beneficios de Salud PBS, de la EPS Compensar  

como cotizante Independiente contrato de prestación según información contenida a la fecha en nuestra 

base de datos.

Fecha Afiliación Fecha Retiro

20210513 No Registrada

El presente certificado se expide a solicitud del (la) interesado(a), a los 25 días del mes de Enero de 

2.022

Observaciones:

Con destino a:

A QUIÉN CORRESPONDA

Información sujeta a verificación por parte de COMPENSAR EPS, cualquier aclaración con gusto será 

atendida en la línea (601) 4441234 - Documento no válido como autorización de traslado ni aclaración de 

multiafiliación en el SGSSS..

Cordialmente,

COMPENSAR EPS.

Elaboró: PORTAL CORPORATIVO                               CER-AFI 

17969352

Página 1 de 1



COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS

CERTIFICA QUE:

El(la) Señor(a) MIGUEL ANGEL SUAREZ VIZCAINO identificado(a) con C.C No. 1.032.447.519, se
encuentra afiliado(a) al Fondo Pensiones Obligatorias NIT 800.227.940-6.

Se expide la presente certificación a solicitud del afiliado(a) el día 25 de enero del 2022.

El presente certificado es emitido como un archivo PDF y contiene una firma digitalizada válida para
todos sus efectos de conformidad con lo dispuesto en la Ley 527 de 1999.

Cualquier inquietud adicional no dude en escribirnos a través de nuestro portal transaccional
www.colfondos.com.co opción contáctanos, o comuníquese con nuestro Contact Center a través de
las siguientes líneas Bogotá 7484888, Barranquilla 386 9888, Bucaramanga 698 5888, Cali 489
9888, Cartagena 694 9888, Medellín 604 2888 y en el resto del país 604 2888.



P A G A D O

7023928

Señor(es):
Nit:
Dirección:
Teléfono:
:

Fax:
Ciudad:

Respetado(s) señor(es)

Con atento saludo, informamos que Compensar Operador de Información procesó el siguiente pago realizado
por medio de:

CÓDIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO NÚMERO DE
AFILIADOS

Nombre Número de empleados
Tipo y número de identificación Periodo cotización salud
Número de radicación planilla Periodo cotización pensión
Fecha de pago Periodo cotización caja
Número de autorización de pago Número de administradoras
Banco
Valor Comisión

Total Pagado
Total interes mora

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

$0$0
$348.300
3
Noviembre 2021
Noviembre 2021
Noviembre 2021
1

1023
7023928
12/3/2021
8355133962
1032447519
MIGUEL ANGEL SUAREZ VIZCAINO

1
1
1

$150.000
$192.000

$6.300

Compensar EPS
Colfondos
ARL SURA

EPS008

231001
14-11

BOGOTÁ, D.C.
6314509
Calle 45 No 45-16 apto 802 Int 7
CC  1032447519
MIGUEL ANGEL SUAREZ VIZCAINO

currea
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IBC SALUD IBC 
PENSION IBC CAJAS IBC RIESGOSNUEVA 

EPSTIPO NUMERO COTIZ SALUD

LIQUIDACION DE APORTES

APELLIDOS Y NOMBRES COD 
EPS

COD 
AFP

COD 
CAJA UPC ADICIONAL

APORTE 
VOLUNT 
PENSION

COTIZ 
PENSION

FONDO 
SOLIDAR 
PENSION

NUEVA 
AFP

DATOS DEL AFILIADO NOVEDADES

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

0

0

0

0

150.000

150.000

0

0

192.000

192.000X

R231001EPS008

231001EPS008

SUAREZ VIZCAINO MIGUEL ANGEL

SUAREZ VIZCAINO MIGUEL ANGEL

1032447519

1032447519

0

0

1.200.000

1.200.000

0

0

1.200.000

1.200.000

1.200.000

1.200.000

CC

CC

2

1

currea



FORMATO DE AUTORIZACIÓN DE TRATAMIENTO PROTECCIÓN DE
DATOS PERSONALES

Versión: 01 Fecha: 24 -01 -2022 Página: 1 de1 Código: RE-A-GT-14

Dando cumplimiento a lo dispuesto en la Ley 1581 de 2012, "Por el cual se dictan disposiciones
generales para la protección de datos personales" y de conformidad con lo señalado en el Decreto
1377 de 2013, con la firma de este documento manifiesto que he sido informado por La Escuela
Superior de Administración Publica - La ESAP de lo siguiente:

1. La ESAP actuará como Responsable del Tratamiento de datos personales de los cuales soy
titular y que, conjunta o separadamente podrá recolectar, usar y tratar mis datos personales
conforme la Política de Tratamiento de Datos Personales la ESAP disponible en SGC en página
web de la entidad.
2. Que me ha sido informada la (s) finalidad (es) de la recolección de los datos personales, la cual
consiste en la suscripción del contrato.
3. Es de carácter facultativo o voluntario responder preguntas que versen sobre Datos Sensibles
o sobre menores de edad.
4. Mis derechos como titular de los datos son los previstos en la Constitución y la ley,
especialmente el derecho a conocer, actualizar, rectificar y suprimir mi información personal, así
como el derecho a revocar el consentimiento otorgado para el tratamiento de datos personales.
5. Los derechos pueden ser ejercidos a través de los canales dispuestos por el ESAP y
observando la Política de Tratamiento de Datos Personales del ESAP.
6. Mediante la página web de la entidad (www.esap.edu.co), podré radicar cualquier tipo de
requerimiento relacionado con el tratamiento de mis datos personales.
7. La ESAP garantizará la confidencialidad, libertad, seguridad, veracidad, transparencia, acceso
y circulación restringida de mis datos y se reservará el derecho de modificar su Política de
Tratamiento de Datos Personales en cualquier momento. Cualquier cambio será informado y
publicado oportunamente en la página web.
8. Teniendo en cuenta lo anterior, autorizo de manera voluntaria, previa, explícita, informada e
inequívoca a la ESAP para tratar mis datos personales y tomar mi huella y fotografía de acuerdo
con su Política de Tratamiento de Datos Personales para los fines relacionados con su objeto y en
especial para fines legales, contractuales, misionales descritos en la Política de Tratamiento de
Datos Personales la ESAP.
9. La información obtenida para el Tratamiento de mis datos personales la he suministrado de
forma voluntaria y es verídica.

Se firma en la ciudad de Bogotá, a los 25 días del mes de enero del año 2022.

Firma:
Nombre: Miguel Ángel Suárez Vizcaíno    Identificación: C.C. 1032447519

Elaboró y Autorizó
(Componente Técnico)

Revisó (Componente
Jurídico)

Aprobado por:
Incorporó al SGE

Nombre: Nelson Jose

Orozco Salgado

Nombre: Nelson Jose

Valdes Castrillon

Nombre: Claudia

Marcela Franco
Nombre: Nubia Guaidia

Cargo: Jefe Oficina de

Sistemas e Informática

Cargo: Jefe de Oficina

Asesora Jurídica

Cargo: Directora

Nacional(E)

Cargo: Jefe Oficina Asesora

de Planeación(E)

Firma: Firma: Firma: Firma:

http://www.esap.edu.co


REQUISITOS  DE IDONEIDAD SEGÚN 
RESOLUCIÓN OO4 DE 2022: ( pregrado 
profesional, Maestría)  

CATEGORÍA - NIVEL: 

Titulo Profesional /Institución de 
Educación Superior/fecha de grado  

Año Mes Día Año Mes Día Años Meses Días
Instuto Nacional para Ciegos - INCI 130-2016 Prestar al INCI sus servicios de apoyo como formador 

para realizar capacitación y alfabetización digital, 
dirigida a personas con discapacidad visual y agentes 
educativos en el marco del Convenio No. 0000550 de 
2016

2016 10 5 2016 12 31 0 2 26

Grafoscopio S.A.S Contrato por prestación de servicios en el cargo 
diseñador gráfico. 2017 7 1 2019 7 31 2 0 30

Fundacion Internacional de Pedagogìa 
Conceptuañ Alberto Merani 

Contrato por prestación de servicios en el cargo 
diseñador gráfico proyecto Socio Ocupacional 2019. 2020 2 6 2020 2 29 0 0 23

Fundacion Internacional de Pedagogìa 
Conceptuañ Alberto Merani 

Contrato por prestación de servicios en el cargo 
diseñador gráfico proyectos App Talentos y  Suba 2020. 2020 6 4 2020 7 15 0 1 11

Fundacion Internacional de Pedagogìa 
Conceptuañ Alberto Merani 

Contrato por prestación de servicios en el cargo 
diseñador gráfico proyectos App Talentos y  Suba 2020. 2020 9 8 2020 9 30 0 0 22

0 0 0
2 2 79
24 2 2,6333

28,6

Año Mes Día Año Mes Día Años Meses Días
0 0 0
0 0 0
0 0 0
0 0 0

0,0

Empleador/Contratante Número de Contrato (incluir el 
numero de Objeto (Describir cargo/ objeto del Contrato) FECHA INICIO FECHA FIN

Firma del Subdirector(a)/Jefe de Oficina  

Indique que homologación se realiza:
1. Título de posgrado: Maestría (   ) 
2. Título de posgrado: Especialización (   )
3. Título Profesional Adicional (   )
4. Título de Bachiller (   )

Total meses de experiencia

TOTAL

FECHA FIN TOTAL
Objeto (Describir cargo/ objeto del Contrato)

Elaboró: Angie Nataly Ruiz Rodriguez / Profesional Especializado / Subdirección Nacional de Investigaciones                                                                                                                                                                                                                                                                                                 
Revisó: Daniel Andres Patiño / Abogado / Subdirección Nacional de Gestión Corporativa
Aprobó: Bernardo Gomez Ortiz/ Subdirector Nacional de Gestión Corporativa.

EL/LA CONTRATISTA CUMPLE CON LOS REQUISITOS EXIGIDOS,  de acuerdo a la verificación del cumplimiento de los requisitos de idoneidad y experiencia exigidos dentro de los estudios previos, previa 
comprobación por parte del área solicitante de la veracidad de dichos documentos con los cuales soporta su idoneidad y su experiencia.

En el evento de aplicarse el artículo 4 de la Resolución 004 del 3 de enero de 2022, indicar cual es el requisito que se homologa y describir la forma y términos de su homologación:

En cumplimiento de lo señalado artículo 2.2.1.2.1.4.9 del Decreto Nacional 1082 de 2015, reglamentario de la Ley 80 de 1993 y de la Ley 1150 de 2007, MIGUEL ANGEL SUAREZ VIZCAINO, 
identificado (a) con la cédula de ciudadanía N°1.032.447.519, acredita idoneidad  y experiencia para cumplir con el objeto del contrato, de acuerdo con el perfil requerido de la siguiente 

manera:

Se va a homologar experiencia por formación Si (  )  No  (X  ) : 

Título profesional Diseño Gràfico / Universidad de Bogotà Jorge Tadeo Lozano/ Fecha de Grado: 25 de agosto de 2016.

Número de Contrato (incluir el 
numero de 

Nota: Para el cómputo de la experiencia no se se tendrán en cuenta  los periodos de  ejecucion simultánea, traslapo, o doble tiempo de ejecución. 

DOCUMENTO DE REFERENCIA: PT-A-CT-07

DOCUMENTO DE IDONEIDAD Y EXPERIENCIA

Pregrado: Título de formación profesional en cualquiera de las siguientes áreas del conocimiento: Comunicación, cine, diseño gráfico, artes visuales y/o afines.
Posgrado: No aplica
Experiencia profesional: Veinticuatro (24) meses de experiencia de las cuales debe acreditar mínimo 6  meses de experiencia relacionada

Categoría V, nivel 4 TP+24MEP

Cálculo de experiencia 

Total meses de experiencia

Homologación de experiencia por formación

Empleador/Contratante
FECHA INICIO

Versión 02                       Fecha de actualización: 07/01/2021 1 / 1 Código RE-A-CT-88



PUBLICACIÓN PROACTIVA DECLARACIÓN DE BIENES Y
RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERÉS

(Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)

Tipo de declaración INGRESO Fecha de publicación 2022-01-24 19:24

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

MIGUEL ÁNGEL SUÁREZ VIZCAÍNO

Documento de identificación

Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Número 1032447519

Lugar de nacimiento

País Colombia Departamento Atlántico Municipio BARRANQUILLA

Lugar de domicilio

País Colombia Departamento Bogotá D.C Municipio BOGOTÁ

Nombre  de  la  entidad/organismo/institución/persona
jurídica  pública  o  privada  que  presten  función  pública  o
servicios  públicos  o  que  administren,  celebren  contratos  y
ejecuten bienes o recursos públicos/Notarías/Curadurías/ u
otra donde trabaje

ESCUELA SUPERIOR DE ADMINISTRACIÓN PÚBLICA ESAP

Lugar de sede

País Colombia Departamento Municipio

Dirección

Cargo o función que cumple CONTRATISTA

Tipo de sujeto obligado de acuerdo con el artículo 2 de la Ley 2013 de 2019: Persona natural y jurídica, pública o privada, que
presten función pública, que presten servicios públicos respecto de la información directamente relacionada con la prestación
del servicio público.

1. DECLARACIÓN JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS
De  acuerdo  con  lo  consagrado  en  la  Ley  2013  de  2019,  a  continuación  procedo  a  publicar  y  divulgar  proactivamente  mi
declaración  de  bienes  y  rentas  y  manifiesto  que  los  únicos  bienes  y  rentas  que  poseo  a  la  fecha,  en  forma  personal  o  por
interpuesta  persona,  son  los  que  relaciono  a  continuación.

1.1. DE INGRESOS, BIENES Y ACREENCIAS

Los ingresos y rentas que obtuve en el último año gravable fueron:
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CONCEPTO VALOR

Salarios y demás ingresos laborales

Cesantías e intereses de cesantías

Gastos de representación

Arriendos

Honorarios $14.000.000,00

Otros ingresos y rentas

TOTAL $14.000.000,00

Las cuentas bancarias de las que soy titular en Colombia y en el exterior son:

Tipo de cuenta Sede de la cuenta (País) Saldo total de la cuenta a diciembre 31 del año
inmediatamente anterior

AHORROS Colombia $1.000.000,00

AHORROS Colombia $180.000,00

Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

Tipo de bien País Departamento Municipio Valor

Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:

Concepto Saldo

1.2. PARTICIPACIÓN EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y/O ASOCIACIONES

Tengo participación en juntas, consejos o directivos: Sí No X

En la actualidad participo como miembro de las siguientes Juntas o Consejos Directivos:

Nombre entidad o institución Órgano Calidad de miembro País

Tengo participación en corporaciones, sociedades y asociaciones: Sí No X
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A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones:

Nombre corporación,
sociedad o asociación Tipo Calidad de socio País

1.3. DECLARACIÓN DE LAS ACTIVIDADES ECONÓMICAS DE CARÁCTER PRIVADO

Tengo actividades económicas privadas: Sí No X

Las actividades económicas de carácter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de
forma ocasional o permanente son las siguientes:

Detalle de las actividades Forma participación

2. CONFLICTOS DE INTERÉS
De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuación procedo a publicar y divulgar proactivamente el registro
de  la  información  que  puede  ser  susceptible  de  generarme  un  conflicto  de  interés,  así  como  aquella  relacionada  con  los
intereses  de  mi  cónyuge  o  compañero(a)  permanente,  parientes  y  socios  de  hecho  o  de  derecho.

2.1. INFORMACIÓN DE CÓNYUGE O COMPAÑERO(A) PERMANENTE

Tengo cónyuge o compañero(a) permanente: Sí No X

Los intereses personales de mi cónyuge o compañero o compañera permanente son susceptibles de
generar una posible situación de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempeño: Sí No

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

Tipo documento Número

Descripción del potencial conflicto de interés con su cónyuge o compañero(a) permanente:

2.2. INFORMACIÓN DE PARIENTES POR CONSANGUINIDAD, AFINIDAD Y CIVIL

Tengo  parientes  hasta  el  cuarto  grado  de  consanguinidad,  segundo  de  afinidad  o  primero  civil  con
Intereses  personales  que  son  susceptibles  de  generar  una  posible  situación  de  conflicto  de  interés
frente  a  la  labor  o  actividad  que  desempeño:

Sí No X
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A  continuación  presento  la  información  de  los  parientes  hasta  el  cuarto  grado  de  consanguinidad,  segundo  de  afinidad  y
primero  civil  que  son  susceptibles  de  generar  conflicto  de  interés  frente  a  la  labor  o  actividad  que  desempeño.

De  acuerdo  con  la  Ley  2003  de  2019,  los  congresistas  deben  registrar  sus  parientes  hasta  el  segundo  grado  de
consanguinidad,  segundo  de  afinidad  y  primero  civil  si  son  susceptibles  de  generar  conflicto  de  interés  frente  a  la  labor  o
actividad  que  desempeñan.

Parentesco Pariente
Tipo de

documento de
identidad

Documento de
identidad Descripción del potencial conflicto de interés

2.3. INTERÉS DIRECTO O ACTUACIONES DENTRO DEL AÑO ANTERIOR

Tuve intereses directos o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director,  miembro de
junta  directiva  o  socio  de  gremio,  sindicato,  sociedad,  asociación,  grupo  social  u  organización  con
ánimo o sin ánimo de lucro y esto puede influir  en mis decisiones y acciones en el  desempeño de mi
cargo actual:

Sí No X

Dentro del año anterior tuve interés directo o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de junta
directiva  o  socio  de  gremio,  sindicato,  sociedad,  asociación,  grupo  social  u  organización  con  ánimo  o  sin  ánimo  de  lucro
(nacional  o  extranjera),  y  a  continuación  describo  cómo  puede  influir  en  las  decisiones  y  acciones  de  mi  cargo  actual:

Tengo fideicomisos en Colombia o en el exterior: Sí No X

Los fideicomisos y encargos fiduciarios de los cuales soy constituyente o beneficiario en Colombia y en el exterior son:

Nombre del fideicomiso o
encargo fiduciario Calidad Valor País

2.4. OTRAS INVERSIONES

Tengo inversiones en Colombia o en el exterior: Sí No X

Las inversiones en bonos, fondos de inversión, fondos de ahorro voluntario y otras que tengo en Colombia y en el exterior son:

Tipo de inversión Valor País
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Realicé donaciones: Sí No X

Las donaciones que me representaron reducciones en la declaración de renta del último año gravable son:

Nombre entidad Valor

2.5. DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUCCIONES EN LA DECLARACIÓN DE RENTA

2.6. POTENCIALES CONFLICTOS DE INTERÉS

Tengo potenciales conflictos personales de interés: Sí No X

Los conflictos de interés pueden generarse a partir de, por ejemplo:
> Actividades y negocios que realiza o tiene con socio o socios de hecho o de derecho.
> Establecimientos que posee.
> Litigio o controversia ante autoridades administrativas o jurisdiccionales.
> Haber hecho parte de listas de candidatos a cuerpos colegiados de elección popular.

Los potenciales conflictos personales de interés que tengo son:
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