GESTION ADMINISTRATIVA Cédigo: GA-F-21 )
e CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE N
< =g ACTIVIDADES DE CONTRATOS DEL ESTADO-|  Versién: 04
o g PERSONA NATURAL
ALCALDIA DE LOS PATIOS FORMATO Fecha:17/02/2022

LA SECRETARIA DE GOBIERNO
DE LA ALCALDIA MUNICIPAL DE LOS PATIOS

CERTIFICA:

7

Que, JACKSON ARLEY MORANTES VILLAMIZAR identificado(a) cof céduia de ciudadania nimero
1.093.800.572 /expedida en Los Patios y Nit N°. 1093800572-3 ejecuto satisfactoriamente las
actividades dei contrato celebrado cuyo objeto es ‘PRESTAR LOS SERVICIOS DE APOYO A LA
/GESTION EN LA SECRETARIA DE GOBIERNO COMO AUXILIAR ADMINISTRATIVO EN LOS
DIFERENTES PROCESOS QUE SE LIDERAN EN ESTE DESPACHO.” en el periodc laborado

relacionado.
Registro Presupuestal: RP-0379 /j/
Certificado Disponibilidad Presupuestal: CDP-0090 )
Contrato de Prestacién de Servicios No. OPS-JUR-368-2022/
Término del contrato: CUATRO {04) Meses /
Valor del contrato: $6.000.000 7
Valor a cobrar $1.500.000 /
Periodo laborado:; 28 de Enero al 27 de Febrero 2022
Que, asi mismo certifico que he verificado documentalmente y a través de la pégina web del

Que:

ADRES y/o la plataforma de pagos de seguridad social respectiva, que el Contratista Si
cancelé su seguridad social conforme a lo preceptuado en la ley, y por los montos
minimos al que estd obligado por el presente pago, y por todos los pagos que ha
obtenido de la Alcaldia de Los Patios por prestacién de servicios de la presente vigencia
(anexo soportes de la consuita). .

El contrato y/o proceso OPquUR-sss-zozz/sa ncuentra publicado en el Pl§'stama
Electrénico de Contratacion Publica (Secop I1)/y el §tado es en ejecucios, segln
constancia de publicacion N° ID-CO1.PCCNTR.3481439. o

Se expide ia presente a solicitud de ia Interesada a los Veintiocho (28) dias def mes Febrero def afio

2022, para efectos de cobro.

SR
EES(Q;"G L "}"';;éﬁ)’vn 4

Secretario de Gobie

jLOS PATIOS CORAZON DE TODOS!

alcaldia@lospatios-nortedesantander.gov.
www._lospatios-nortedesantander.gov.co
secretariadegobierno@iospatios-nortedesantander.gov.co
Calle 35 No. 3-80 Barrio Doce de Octubre Los Patios Tel: 5829959 ~ Ext 204
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DESI0

1%
CERTIFICADO DE ANTECEDENTES EIEB
13:18:48
CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01

NO%E" 348956

Bogota DC, 28 de febrero del 2022

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades

(SIRI), el(la) sefor(a) JACKSON ARLEY MORANTES VILLAMIZAR identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1093800572:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes debera contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco (5) afios
anteriores a su expedicion y, en todo caso, aquellas que se refieren a sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes en dicho
momento.Cuando se trate de nombramiento o posesién en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las
anotacmnes qua ﬁguren en el registro. (Articulo 174 Ley 734 de 2002).

;

NOTA: El ce'rti'f cado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
dlsmplmanas inhabilidades que se deriven de [as relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
perdidﬁ qea.lqvéshdura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercl”mo de Iq ‘accién de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector piiblico, en los términos que
establezca la ley-o demas disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades

‘| hacionalés colombianas. En caso de nombramiento o suscripcién de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion
que presente el aspirante en la pagina web: hitp://www procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.htmi

MARIO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ
Jefe Division Centro de Atencidn al Piblico (CAP)

ATENCION :
ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS.

Division Centro de Atencién al Publico (CAP)
Linea gratuita 018000910315; dcap@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13105; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co




CONTRALOR[A

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy lunes 28 de
gebrero de 2022, a las 13:13:42, el nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento cC
No. Identificacion 1093800572
Caodigo de Verificacion 109380057 M i3

Esta Certificacion es vélida en todo el Territorio Nacional, ipO Y AUmero consignados en el

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la ] j e , la firma mecanica aqui

Contralor Delegado



o CERTIFICADO DE PAGO PARA EL COTIZANTE A
S0l/= 78 Bancoomeva

Certificamos que JACKSON ARLEY con documento CEDULA DE CIUDADANIA 1093800572, realizé el pago de aportes a la seguridad social
del Sefior (a) JACKSON ARLEY MORANTES VILLAMIZAR con documento CC 1093800572, como se detalla a continuacion:

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

Nomero de Planilla 4435318471 Tipo de Planilia -HINDEPENDIENTES
Periodo Cotizado Otros ENERO/2022  pgriodo Cotizacion Satud ENERO/2022
Fecha Pago 2022/03/02 Numero de Autorizacion 9998950185

APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL

PENSION Adminisiradora 25-14 COLPENSIONES
Dias 4 Tarifa 16,000 %
Indicador tarifa especial Normal
SALUD Administradora EPS037 - NUEVAEP.
Dias 4 Tarifa 12,500
RIESGOS PROFESIONALES Administradora 14-23 - POSITIVA COMPARIA DE
Dias 4 Tarifa 0522 %
Clase de Réeaga 1

Cotizante exonerado pago aportes salud, SENA e ICBF (Reforma Tributaria): NO

g
#
‘Ehluza.'.r,

%

w,..,t._:;

mencmns -

2022/03/03 10:27 AM USUARIO: SOI - CC 1093800572 PAGINA 1DE 1



1 SC” f pe e PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES 4
- § - COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1083800572
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JACKSON ARLEY MORANTES VILLAMIZAR
CIUDAD/MUNICIPIO: CUCUTA DEPARTAMENTO: NORTE DE SANTANDER
DIRECCION: CUCUTA - N.S. TELEFONO: 1000000
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguiadoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA}: NO
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 4435318471 TIPO DE PLANILLA; IINDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: enero PERIODO COTIZACION MES: enero
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2022 SALUD: ARG: 2022
DIAS DE MORA: o
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/03/02 NUMERO AUTORIZACION: 9998950185
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
800336004 25-14 14 COLPENSIONES 1 $ 21.400
SUBTOTAL: 1 $ 21.400
SALUD
ADMINISTRADORA £ £ )i
NIT cGDIGO NOMBRE o | .
900156264 | EPS037 [EPS037-NUEVA EPS a—t 1 $ 18.70G
SUBTOTAL: i $ 16.700
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
860011153 14-23  [14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 700
SUBTOTAL: 1 $
|
TOTAL PAGADO: $ 38.800
2022/03/03 9:24 AM USUARIO: SOI - CC1010038871 PAGINA 1 DE 1




CERTIFICADO DE PAGO PARA EL COTIZANTE

SO == 4 T——

Certificamas quae JAGKSON ARLEY con documanto GEDULA DE CIUDADANIA 1083800572, reallzd el pago de aportes a la seguridad social
del Sefior {a) JACKSON ARLEY MORANTES VILLAMIZAR con documento CC 1083800572, como ee detalia a continuacion:

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

Namero de Flanilla 4435318615 Tipo de Planilla -HINDEPENDIENTES
Perioda Cotizado Otros FEBRERO/2022  periodo Cotizacién Salud FEBRERO/2022
Fecha Pago 2022/03/02 Numero de Autorizacion 99980950235

APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL

PENSION Administradora 25-14 COLPENSIONES
Dias 30 Tarifa 16,000 %
Indicador tarifa especial Normal
SALUD Administradora EPS037 - NUEVA E.P.
Dias 30 Tarifa 12,500 %
RIESGOS PROFESIONALES Administradora 14-23 - POSITIVA COMPANIA DE
Dias 30 Tarifa 0,522 %
Clase de Riasgn 1

Cotizante exonerado pago aportes salud, SENA e ICBF (Reforma Tributaria): NO

2022/03/03 10:26 AM UBUARIQ: 801 - CC 1093800572 PAGINA 1 DE 1



&njens PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES A

COMPROBANTE DE PAGO - Bancoomeva
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERG DE IDENTIFICACION: 1093800572
NOMERE O RAZON SOCIAL: JACKSON ARLEY MORANTES VILLAMIZAR
CIUDADMUNICIFIO: CUCUTA DEPARTAMENTO: NORTE DE SANTANDER
DIRECCION: CUCUTA - N.S. TELEFONO: 1000000
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: uNIcO
l APORTANTE EXONERADO PAGQ APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 4435318615 TiPQ DE PLANILLA; HINDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: febrero PERIODO COTIZACION MES: febrero
OTROS SUBSISTEMAS: ANG: 2022 SALUD: ANO: 2022
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO {aasa/mm/dd): 2022/03/62 NUMERO AUTORIZACION: 9998850235
LIQIHDACKIN GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NT | coDiGo NOMBRE
900336004 | 25-14  [25-14 COLPENSIONES 1 $ 160.000
SUBTOTAL: 1 $ 160.600
SALUD
ADMINISTRADORA g
NIT CGODIGO NOMBRE ™ |
900156264 | EPS037 EPS037-NUEVA EPS e’ 1 $ 125.000
SUBTOTAL: 1 $125
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA,
NIT cODIGO NOMBRE
860011153 14-23  [14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS SA. 1 $ 5.300
SUBTOTAL: L $ s.seq‘
OTAL PAGADO: $ 290.300
2022/03/03 8:25 AM USUARIO: SOI - CC1010038871 PAGINA 1 DE 1



Codigo:

| :

. | GESTION ADMINISTRATIVA . GAF09

E | ‘ Version:
o | INFORME DE ACTIVIDADES | 02

— = | | Aprobado:
Alcaldia de Los Patios | FORMATO 13!1 112017
CONTRATO: 0_?5-1UR-358—2022 i e
SUPERVISOR: JESUS URLEY PENA VASQUEZ
PERIODO: =

28 DE ENERO AL 27 FEBRERO DEL 2022 <

INFORME DE ACTIVIDADES:

Informe de Actividades del 28 DE ENERO AL 27 DE FEBRERO DE 2022, referente al
contrato de Prestacion de Servicios N° OPS-JUR-368-2022.

OBJETO: PRESTAR LOS SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION EN LA SECRETARIA
DE GOBIERNO COMO AUXILIAR ADMINISTRATIVO EN LOS DIFERENTES
PROCESOS QUE SE LIDERAN EN ESTE DESPACHO

ACTIVIDADES REALIZADAS

> Recibi y maneje correspondencia,

» Atendi y oriente a los ciudadanos que se presentaron en este despacho de la
inspeccién de policia Urbana con el objeto de presentar denuncias o querellas en
relacion a comportamientos contrarios a la buena convivencia.

» Escanee, archive y ayude a foliar documentos de la Inspeccién de Policia Urbana.
» Acompafamiento en las diligencias y audiencias requeridas por la inspeccion de
Policia Urbana.

» Cumpli con las demas Funciones que se me asignaron en la inspeccion de policia
Urbana.

iL()S PATIOS CORAZON DE TODOS!

Calle 35 No. 3-80 Barrm Doce de OCtubrﬁ: = PBX 582995 9 Ext 204




| Cédigo: ;
l s GESTION ADMINISTRATIVA _. ! GA-F-00 ';
| . Version: |
. . INFORME DE ACTIVIDADES 02 |

—-— |

— E— . Aprobado: 5_
[Mameinben | - FORSATO 1012017 |

= :
JACKSOQ AR(EY MORANTES VILLAMIZAR
C.C. 1.083.800.572

CONTRATISTA

LOS PATIOS CORAZON DE TODOS!

e-mail: wwwmw

Calle 35 No. 3—80 Barrio Doce de Octubre — PBX 5829959 Ext 204




GESTION ADMINISTRATIVA

4 et ke ety

7 Codlgo GA-F-BB
F
< g INFORME DE SUPERVISION Version: 02
o
.#i: !!Q'# )
ALCALDIA DE LOS PATIOS FORMATO { Aprobado: 10/11/2017

Dando cumplimiento 2 lo establecido en el Articulo 82 y 83 de lo establecido en la Ley 1474
de 2011 “Estatuto Anticorrupcidn de 2011, of secretario de Gobierno — JESUS URLEY PENA
VASQUEZ en mi condicion de supervisor del contrato de prestacion de servicios No OPS-
JUR-368-2022 me permito presentar informe de supervision en los términos establecidos en

la norma antes transcrita:

{ INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO =
CONTRATO X ORDEN CONVENIO _
Contrato nimero: OPS-JUR-368-2022 de 28 DE ENERO DEL 2022

Objeto del contrato: PRESTAR LOS SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION EN LA
SECRETARIA DE GOBIERNO COMO AUXILIAR ADMINISTRATIVO EN LOS
DIFERENTES PROCESOS QUE SE LIDERAN EN ESTE DESPACHO

| ASISTENTES A LA REUNION

interventor:  JESUS URLEY PENA VASQUEZ
Porpartedel |, cSON ARLEY MORANTES VILLAMIZAR

contratista:
Biakcs NO HUBO
asistentes: o oo
g e e, | SECRETARIA DE GOBIERNO
"ﬁfmﬁﬁ" 8:00 am Hora W 08:30 am
[DBJETIVC DE LA REUNION |

Recibo de Informe de Actividades Durante ¢l 28 de Enero al 27 de Febrero del 2022 en
cumplimiento a lo establecido en el contrato servicios No. OPS-JUR-368-2022_—

iLOS PAT!QS CORAZON DE TODOS!




e S

? ' GESTIONADMINISTRATIVA | Codigo: GAF-08
- INFORME DE SUPERVISION Version: 02 I

PR e FORMATO | Aprobado: 10/11/2017
lmm MPLIMIENTO DE LOS COMPROMISOS Y/O ACTIVIDADES CONTEMPLADAS EN EL

Actividad IC = Se relacionan las actividades realizadas durante el 28 de Ehéro al |
27 de Febrerg del 2022 a continuacién:

QOhijeto del contrato:

PRESTAR LOS SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION EN LA SECRETARIA DE
GOBIERNO COMO AUXILIAR ADMINISTRATIVO EN LOS DIFERENTES PROCESOS
QUE SE LIDERAN EN ESTE DESPACHO

ACTIVIDADES REALIZADAS:
» Recibi y manejé correspondencia.
» Atendi y oriente a los ciudadanos que se presentaron en este despacho de ia
inspeccién de policia Urbana con el objeto de presentar denuncias o querellas en

relacién a comportamientos contrarios 2 la buena convivencia.

» Escanee, archive y ayude a foliar documentos de la Inspeccién de Policia Urbana.

» Acompafiamiento en ias diligencias y audiencias requeridas por la Inspeccién de
Policia Urbana y rural

» Cumpli con las demas Funciones gue se me asignaron en la inspeccidn de policia
Urbana.

,LOS PATIOS CORAZON DE TODOS'




[ e,
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? GESTION ADMINISTRATIVA | Codigo: GAF-08 I
* !
'3 INFORME DE SUPERVISION

e -

' FORMATO | Aprobado: 10/11/2017

! Version: 02

ISP S (R r'

1L05 PATIOS CORAZON DE TODOS!

-SGBamo Doce de Octubre : PBx 5829959

Ext 204




GESTION ADMINISTRATIVA

Fecha de [a préxima reunién

Cddigo GA-F-DB
*
- % INFORME DE SUPERVISION Version: 02
ALCALDIA DE LOS PATIOS FORMATO Aprobado: 10/11/2017
Compromisos adquiridos
Compromiso Fecha de entrega Responsable
Presentar informe correspondiente al priximomes 28 DE MARZO DE 2022 JACKSO%Q&EJZEQRANTES
| BALANCE FINANCIERC DEL CONTRATO
Balance General del Contrato
Concepto
Concepto Valor : l Valor
Vaior inicial del contrato $6.000.900
Valor Adiciones $0
Valor Total del Contrato $ £.000.000
Valor pagado $0
Valor causado gque no se
ha pagado $ 1.500.000
Vator total ejecutado $ 1.500.000
Valer no ejecutado $ 4.500.000
28 de Marzo 2022

Para constancia de o anterior, firman ia presente acta los que en elia intervinieron a fos  Veintiocho
Febrero de

28

dias del mes de

JE RLE PEWEZ

Supervisor del

Contratista

JACKSON ARLEY MORANTES VILLAMIZAR

ILOS PATIOS CORAZON DE TODOSI

Ext 204

P P PR —




CONSTANCIA O CERTIFICACION

Yo, JACKSON ARLEY MORANTES VILLAMIZAR Identificada con Cedula de
Ciudadania No. 1.93.800.572 de los patios, con contrato No. OPS-JUR-368-2022
de Fecha 27/01/2022, cuya funcion es prestar los servicios de apoyo a la gestion en
la secretaria de gobierno inspeccion de policia urbano como auxiliar administrativo,
realice con satisfaccion y compromiso las siguientes actividades:

» Recibi y maneje correspondencia.
» Atendi y oriente a los ciudadanos que se presentaron en este despacho de

la inspeccién de policia Urbana con el objeto de presentar denuncias o
querellas en relacion a comportamientos contrarios a la buena convivencia.

» Escanee, archive y ayude a foliar documentos de la Inspeccién de Policia
Urbana.

» Acompariamiento en las diligencias y audiencias requeridas por la Inspeccion
de Policia Urbana.

» Cumpli con las demas Funciones que se me asignaron en la inspeccion de
policia Urbana.

Las anteriores actividades en el periodo comprendido entre el 27 de enero al 26 de
febrero de 2022.

La presente se expide a los veintiocho (2) dias del mes de marzo de 2022, y en
constancia de lo anterior firman,

_ 4 2 2o
— / , - ~

JAIRO1SIDORO BRINEZ JACKSON ARLEY MORANTES VILLAMIZAR
Inspector de Policia urbano Contratista




. PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y
E's-‘-d@;‘fc'&'j%spl'b"co Fﬁggg’ga“ RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES
i (Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019}

Tipo de declaracién INGRESO Fecha de publicacion 2022-02-28 12:14

Nombres y apellidos completos

“ Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

JACKSON ARLEY MORANTES VILLAMIZAR

Documento de identificacion

Tipo . CEDULA DE CIUDADANIA Nimero 1093800572

Lugar. de nac;,lmuento

Pais | * Cofombta Departamento Norte de Santander Municipio cUCUTA

| Lugar de domicilio

! 'Pa'i’s : 'Cblo,'mbia Departamento Norte de Santander Municipio LOS PATIOS W

Nombre de la entidad/organismo/institucién/persona
{-juridica- publica o privada que presten funcién publica o
servicios publicos o que administren, celebren contratos y ALCALDIA DE LOS PATIOS
ejecuten bienes o recursos publicos/Notarias/Curadurias/ u
otra donde trabaje

1 I= SRR R———

Lugar de sede .

PR S -

; WS LT R o o
| Pais 5 . Calombia Departamento Norte de Santander Municipio LOS PATIOS

| Direccion | CALLE 35 N 3-80 BARRIO DOCE DE OCTUBRE

| carga g funcisn'que cumple CONTRATISTA

e el i

Tipo de su1eto obllgado de acuerdo con el articulo 2 de la Ley 2013 de 2019: Persona natural y juridica, publica o privada, qus-
presten funcién publica, que presten servicios publicos respecto de la informacion directamente relacionada con la prestacmn i

def servicio publico.

il
i
|

: declaraéién de bienes y rentas y manifiesto que los LII"IICDS bienes y rentas que poseo a la fecha, en forma personal 0 pbr
1 mterpuesta persona, son los que relaciono a continuacion.

- Los ingresos y rentas que obtuve en el tiltimo afio gravable fueron:

Version 4.2 - Octubre 2021 Péginalde5.i |




CONCEPTO

]

Salarios y demas ingresos laborales 54 500.000, 00

Cesantias e intereses de cesantias

Gastos de representacion

Arriendos

Honorarios

Otros ingresos y rentas

TOTAL - $4.500.000,00

Las cuentas bancanas de las que soy titular en Colornbm y en el exterior son:

' Saldo total de la cuenta a'ldfeiembg 31 del afio |
Sede de Ia cuenta (Pais) i : mmediatamentﬁ anterior

e&s& i -

AHORROS Colombia $10.000,00

Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

_Tipo debien Pais Departamento Municipio © valor

Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:

- Concepto el i

7
B
Moo

< s i g

oo

Tengo participacion en juntas, consejos o directivos: Si No | X

En la actuahdad partlcnpo como mlembro de las sagmentes Juntas o Consejos Directivos:

% Q'.:_”  Calidad d&miembro___

stitucién _ Organo

-gziﬁ

Tengo participacion en corporaciones, sociedades y asociaciones: Si No | X

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

Version 4.2 - Octubre 2021 Pagina2 de 5



L

"&i}i%nfacién; i

. sociedad o asociacion

Si

‘Tengo actiwdades econdmicas privadas:

No

X

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

forma ocasaonal o permanente son las siguientes:

des

FliicInagion s

- -_}fgi?-;.;; Fire § Q’etafleg%;;lasj.acﬁiyidﬁ

t -
; _ 2. CONFLICTOS DE INTERES

" De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacion procedo a publicar y divulgar proactivamente el regr

/de la informacion que puede ser susceptible de generarme un conflicto de interés, asi como aquella relacionada con los
_intereses de mi conyuge o compafero(a) permanente, parientes y socios de hecho o de derecho.

Si

_Tengb cényuge o compafiero(a) permanente:

' Los intereses personales de mi cényuge o compafero o compafiera permanente son susceptibles de
' generar una posible situacion de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempeiio:

No

X

Si No -

SEe—

_Primer nombre Segundo nombre

Primer apellido

Segundo apellido

‘Flpo: decumento

Nimero

2t

e LETEG 28

Descnpcu&n del potenmal conflicto de interés con su conyuge o compaiiero(a) permanente:

S T

Tengo'parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad o primero civil con : n
_ Intereses personales que son susceptibles de generar una posible situacion de conflicto de interés Si No | X
| frente a la labor o actividad que desempefio:
| a
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‘A continuacién presento la informacién de los parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo_ﬂge‘{afinidad_y._,;.
primero civil que son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempgfio.. e

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

actividad que desempefian.

AL
B g
Al

*

Pariente |
M T

" Tuve intereses directos o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de

‘junta directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacion, grupo social u organizacién con s No | X

" &nimo o sin animo de lucro y esto puede influir en mis decisiones y acciones en el desempefio de mi e e s
cargo actual:

' Dentro del afio anterior tuve interés directo o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de junta |
directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacion, grupo social u organizacién con @nimo o sin @nimo de lucro
‘ (nacional o extranjera), y a continuacién describo cémo puede influir en las decisiones y acciones de mi cargo actual:

S

+ Tengo fideicomisos en Colombia o en el exterior: Si No | X £B J Ol

%

os fideicomisos y encarg

en el exterior son:

B L T G e
_' : Qﬁ'lbl'e d ¥ i aﬁ;'l_ 3 .f:;-’ %%?5- .M.1
ey TR eunie

£ ; gk 3

. Tengo inversiones en Colombia o en el exterior: Si No | X it 4

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

+

P ELTS o o
5 i

wh

Tipodeinversion |
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‘Realicé donaciones: Si No [ X
IF. --.-. ...I — . = !
;Las donaciones que me representaron reducciones en la declaracién de renta del Ultimo afio gravable son:
— T T SR T NS i LA i
=

‘Tengo potenciales conflictos personales de interés: Si 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 eleccion popular.

e ¥ ..;.... o ¥ ¥ & . b - i
?il'_DS“po_tenc_Jales conflictos personales de interés que tengo son: o |
L NIRRT - ¥ e [ .‘..
[ Ol T i Aa
[ fas i, IS4
AT A B o
CeEAGE qup 3
S (TR 1y L [
e 5 5 |
s e A )
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i i
E 2
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