® DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR  [£0dig0 Regional 76
SENA CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) Cédigo Centro 923010
7A< REGIONAL VALLE Fecha Elaboracién Diciembre de 2022
SERVICIO NACIONAL CENTRO NACIONAL DE ASISTENCIA TECNICA A LA INDUSTRIA -ASTIN-VALLE - SERVICIOS PRESTAD Version MAYO 2022 - 2,22
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 97973-284436
Resolucion DIAN N° 18764024257695 autoriza desde 360,001 hasta 750,000 (Enero 18 de 2022) No. de documento 602693
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: | CARLOS ROBINSON AGUDELO VALENCIA 3002880127
Correo electrénico contratista: cragudelo@misena.edu.co C.C. 6.110.888 IP/N° de contacto
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? Sl Es Pensionado? NO
Sus ingresos en el 2021 fueron iguales o superiores{ NO Inducciéon SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? | Sl
Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 77084850929
Ha contratado o vinculado dos o més trabajadores asociados NO Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad
a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato? en el 2022 supera los $ 125'413.200 NO
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
Ne del contrato: 3367511/2022 | N° Compromiso SIIF | 11222]
Valor Total del Contrato $39.000.000] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 3.900.000 10 Del 01/11/2022 Al 30/11/2022 $ 3.900.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $0 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00
INSTRUCTOR - PRESTAR SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL PARA PLANEAR Y ORIENTAR LOS
OBJETO CONTRACTUAL: PROCESOS DE FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL PROGRAMADA EL CENTRO ASTIN EN SUS DIFERENTES NIVELES Y
Descripcion del servicio prestado) MODALIDADES, ATENDIENDO LAS POLITICAS INSTITUCIONALES Y LA NO
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 3.900.000 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 0,00%
Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 3.900.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.591.550 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Noviembre Octubre Valor Base retencion en la fuente| 2.591.550,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 59427674 Valor Base retencién en la fuente ICA| 3.455.400,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.560.000 [$ 1.560.000 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 195.000 [$ 195.000 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 249.600 [$ 249.600 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - [$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL Il $ 38.100 |$ 38.100 Reteica - 8299 0,00( 0,000%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - - 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFC $ - - 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $7.522.064] $ - - 0,00
Intereses Prestamo de Vivienda _ $ 3.800.400 $ - Pro-UCEVA 19.500,00| 0,500%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el meq $ - Universidad del Pacifico 0,00( 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobradosenelmes | $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobradosenelmes | $ - Otras Retenciones 0,00( 0,000%
Dependientes hasta $ 1.216.128 $ -
Salud hasta $ 608.064 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 9.120.960 $ 863.850 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 3.880.500,00
SON: TRES MILLONES OCHOCIENTOS OCHENTA MIL QUINIENTOS PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO
EDT-ALISTAMIENTO-DE-MATERIALES-E-INSUMOS-PARA- IMPRES ION-FLEXOGRAF I CA-F1CHA-257127-HORAS-38
EDT-ALISTAMIENTO-DE-MATERIALES-E- INSUMOS-PARA- IMPRES ION-FLEXOGRAF I CA-F 1 CHA-257208-HORAS-38
OTRAS HORAS DIRECTAS-MANTENIMIENTO EN ALISTAMIENTO Y ARRANQUE DE MAQUINA CO-EXTRUSORA COLLIN-ACTIVIDAD 5-HORAS-64
PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:
1. Cumpli a cabalidad las actividades del objeto contractual arriba descritas; 2. Los documentos soporte
suministrados contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pension, los aportes voluntarios a cuentas AFC|
y FVP, por los ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objeto de cobro en esta planilla y certifico que no|
han sido utilizados en la disminucién de la Base de Retencién en la Fuente en ningln otro contrato; 3. El nimero
de trabajadores contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en
esta planilla; 4. Toda la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcién de cada| CARLOS ROBINSON AGUDELO VALENCIA
uno de los campos aqui diligenciados. EL CONTRATISTA
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO
En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO: _AutorizEcl) glu%fr?/?sngs pago.
1.- Que El Contratista cumpli6 a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas; '
P.- Que El Contratista desarroll6 las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;
B.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por
el contraysta por los |ngresps rembldog en‘ el.mes anterior por.medlo de la pIanlIIa'PILA relacionada en el GLORIA NELSY RAMIREZ RUIZ
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. PROFESIONAL GO1

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratistay por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:
EL ORDENADOR DEL PAGO

PAULO CESAR RAMIREZ QUINTERO
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)




SUAporte | REPORTE INDIVIDUAL

A? U S Fecha creacidn reporte 2022-11-10,07:18:26 AM  Tipo Planilla | Mumers Planilla 58427574
Periodo Cotizacion 202210 Periodo Servicio 202210
Cliente:
PAGADA 2022-11-10
I. DATOS DEL APORTANTE
Razon Social CARLOS ROBINSOMN AGUDELO
Documento CC 8110888 Direccion CR 8#8 - 25 APTO 301
Tipo de Empresa INDEFPENDIENTE Teléfono 3002880127
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UMICO Total Afiliados
Ciudad FPEREIRA Departamento RISARALDA
Representante Legal Identificacion
Il. DATOS DEL AFILIADO
Apellidos y Nombres Cadigo Ciudad - Centro de .
Documento  (CC 6110888 _ Departamento Trabajo Ubicacion Laboral
Residente Exonerado | M
Tipo Cotizante (59 00 AGUDELD VALENCIA CARLOS ROBINSON GG001000 - 66 RISARALDA
. AFORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Hovedades Penslon Salud Rlssgos Caja Parafizscales
ell=l==|= = gl5 Ug-;Eii-E i B ciage [P0 1oy Faid | Toml | Towl | opu, Tasts apors | codige | cmas | Tenm Cadign | Tara Turits | cetn | T
i-Eﬁﬁ.‘-!E;:#!!qu g{g wrp | T | are - bl Bl -~ B Y T WCEFS | AporwSde | Cope” | Cam | msage | AR MOARL  [porim Meagenl “ony | ooy B CCF  |AporwCaje| SEMA | gpe | par | car
| | | | | (1] _'I:{nﬂl 8 1 500 00 MO e $ 0580 000 | e 800 1] 3D EPSHO S 51 580000 8 1e2.000 30 S 3 A% 4 1580000 LR B ] L el % a0 a0 a% a0 0% 1]
IW.TOTALES
Total Aporbas Pensiin Total Aportes 5P Total Aportes FSPS | Total Aportes Salud | Total Aportes Rlesgos | Totsl Aportes Calas | Tokal Apories SEMA | Tolal Aportes ICBF | Total Apories ESAP | Total Aportas MEN
Total FAnal
COLFONDOS F5P SOUDARIDAD FSP SUBSISTEMNCEA EPS SURA PE;"IGEEEE MINGLINA CCF SEMA ICEF ESAP MEM
5 240,600 50 0 5 195.000 38100 50 30 50 L 11 30 $452.700
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PROCESO GESTION DEL TALENTO HUMANO
FORMATO INFORME MENSUAL EJECUCION CONTRACTUAL

Cali, Noviembre 2022

Sefior (a)

GLORIA NELSY RAMIREZ

SUPERVISOR(A)CONTRATO No. CO1.PCCNTR.3367511 del 2022
Cargo del supervisor PROFESIONAL G-06

Dependencia CENTRO ASTIN

Ciudad : CALI

Asunto: Informe mensual de ejecucion contractual
Mes Noviembre del afio 2022

Referencia: No CO1.PCCNTR.3367511 del 2022

Carlos Robinson Agudelo Valencia, identificado con la cédula de ciudadania No. 611088 de alcala (v),
en mi calidad de Contratista del SENA, en Centro ASTIN, en cumplimiento del Contrato de
Prestacion de Servicios de la referencia, a continuacion presento el Informe de actividades
realizadas en el mes objeto de cobro.

Valor y forma de Pago:
TREINTA Y NUEVE MILLONES DE PESOS M/CTE ($39.000.000).
Se fija como valor total para el contrato la suma de TREINTA Y NUEVE MILLONES DE PESOS
M/CTE ($39.000.000). Esta suma sera pagada por el SENA al contratista de la siguiente manera:
10 Pagos, desde el 01 de febrero de 2022 hasta el 30 de noviembre de 2022.

Plazo: Sera hasta el 30 de Noviembre de 2022.

OBJETO: (Trascriba el objeto del contrato, dentro del siguiente cuadro)

Instructor - Prestar servicios personales de cardcter temporal para planear y orientar
los procesos de Formacion Profesional Integral programada el centro ASTIN en sus
diferentes niveles y modalidades, atendiendo las politicas institucionales y la
normatividad para la vigencia 2022.

Obligaciones Especificas: (Trascriba las obligaciones especificas del contrato, dentro del
siguiente cuadro)

[ No | Obligaciones |  Acciones realizadas | Evidencias |
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Participar en la planeacion de los
procesos formativos de acuerdo con
los lineamientos institucionales, para
el &rea tematica del objeto
contractual

No se ejecutaron actividades
en este periodo.

No aplica para este
periodo.

Participar cuando el centro de
formacion lo requiera, en jornadas
de disefio y desarrollo curricular de
programas de Formacion
Profesional Integral, conforme a las
necesidades nacionales y a los
lineamientos institucionales
requeridos para el area tematica
objeto del contrato.

Ejecutar la formacién profesional
integral de acuerdo con el disefio y
desarrollo curricular de los
programas del area tematica objeto
del contrato.

LA FICHA 257127

Noviembre- 15 AL 18
KJIPLAS-EDT-ALISTAMIENTO DE
MATERIALES E INSUMOS PARA
IMPRESION FLEXOGRAFICA-G1
8:00 A 17:30- 38 horas

LA FICHA 257208 —
Noviembre22 AL 25

KJIPLAS- EDT-ALISTAMIENTO DE
MATERIALES E INSUMOS PARA
IMPRESION FLEXOGRAFICA-G2
8:00 A 17:30- 38-horas

OTRAS HORAS DIRECTAS

5- Mantenimiento del cuadre y
arranque de maquina collin con
cabezal BLOW FILM.

Horario: 8am al1l2my 2pm a6pm
DEL 1 al 11 de Nov-2022.- horas 64
horas del 1 al 11 nov-2022 y 24
horas del 28 al 30 nov-2022 TOTAL
88 HARAS MES NOV-2022

PRESENTACION
POWER POINT /PDF

Listado asistencia

Informe del
mantenimiento del
cuadre y arranque
magquina collin a
coordinador
académico.

Aplicar seguiin la modalidad, estrategias de
ensefianza, aprendizaje, seguimiento y evaluacion
de acuerdo con los lineamientos pedagdgicos y
metodolégicos de la entida

No se ejecutaron actividades
en este periodo.

No aplica para este
periodo.

Participar cuando el centro de formacion lo
requiera, en proyectos de investigacion técnica y/o
pedagdgica para fortalecer el proceso de
formacién del area temética objeto del contrato.

No se ejecutaron actividades
en este periodo.

No aplica para este
periodo.

Emitir juicio valorativo sobre el nivel de
cumplimiento de los resultados aprendizajes de
las competencias del programa, adquiridos por los
aprendices en el desarrollo de su formacion,
aplicando los procedimientos, plazos y
herramientas tecnolégicas que la entidad defina.

Se efectlian evaluacion de
resultados de aprendizaje y
se baja reporte de juicios
evaluativos

Archivo juicios
evaluativos SE
ENVIAN A
COORDINADOR
ACADEMICO

Entregar los soportes del procedimiento de
Ingreso de aprendices al programa de formacién
tales como: Ficha de matricula; fotocopia del
documento de identidad, y/o requisitos definidos
en el disefio curricular, cuando ejecute formacién
complementaria.

No se ejecutaron actividades
en este periodo.

No aplica para este
periodo.

GTH-F-062 V09
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Registrar, verificar y hacer seguimiento oportuno
en el sistema de informacién que la entidad defina
para la Gestion de la Formacion Profesional
Integral mediante las siguientes actividades: a).
Verificando que la totalidad de los aprendices
seleccionados y matriculados queden en ese
estado. b). Registrando juicios evaluativos del
reconocimiento de aprendizajes previos, los
juicios evaluativos, rutas de aprendizaje, para los
beneficiarios nuevos, reintegrados o trasladados.
e). Comunicando al Coordinador Académico
oportunamente anomalias, inconsistencias,
novedades de aprendices y hallazgos en el
registro de la informacion.

No se ejecutaron actividades
en este periodo.

No aplica para este
periodo.

Participar cuando el centro lo requiera en el
proceso de seleccion, disefio de talleres e
instrumentos que alimenten los bancos de
pruebas para la seleccién de aprendices.

No se ejecutaron actividades
en este periodo.

No aplica para este
periodo.

10

Apoyar procesos de Registro calificado para los
programas en nivel tecnélogo del area tematica
objeto del presente contrato, cuando el centro lo
reguiera

No se ejecutaron actividades
en este periodo.

No aplica para este
periodo.

11

Realizar seguimiento en la etapa productiva a los
a los aprendices que le sean asignados, cuando el
centro de formacién lo requiera.

No se ejecutaron actividades
en este periodo.

No aplica para este
periodo.

12

Apoyar y acompafiar los procesos de
autoevaluacién de programas de formacién en
nivel tecndlogo del Centro de Formacion

No se ejecutaron actividades
en este periodo.

No aplica para este
periodo.

13

Las demds necesarias para el cabal cumplimiento
del objeto contractual

No se ejecutaron actividades
en este periodo.

No aplica para este
periodo.

A continuacién relaciono los desplazamientos que realicé previo a la presentacién de este informe.
Una vez finalizado cada desplazamiento presenté al ordenador del gasto el informe en el Formato
Informe Legalizacion Desplazamiento Contratista GTH-F-087, en el que se describieron las
actividades desarrolladas y los resultados de cada desplazamiento. Cada informe cuenta con el
visto bueno del Supervisor.

Se lista a continuacién el soporte de la legalizacion de los desplazamientos realizados, los cuales
forman parte integral del presente informe de ejecucién contractual.

ITEM No DE LA L UGAR DE FECHAS DE DESPLAZAMIENTOS
O ra

ORDEN DE VIAJE | DESPLAZAMIENTO INICIO FINALIZACION

1.

2.

Nota 1: Por cada desplazamiento que haya realizado el contratista, adjuntara el respectivo informe
gue la soporte. En caso de haber realizado el desplazamiento en fecha posterior a la presentacién
del informe de ejecucion contractual, debera reportarlo en el siguiente informe de ejecucion
contractual.

Para el tramite de la cuenta me permito adjuntar: Documentos electronicos enunciados como
evidencias del cumplimiento de las obligaciones contractuales y los desplazamientos realizados y
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el N0 59427674 de la planilla, ARUS y correspondiente al mes de OCTUBRE(Decreto Ley 2106 de
2019 — “ Decreto Ley Antitramites”)

Declaracion bajo la gravedad de juramento.

Me permito declarar bajo la gravedad de juramento que durante el periodo objeto de cobro
S| NO X he suscrito otro u otros contratos con entidade(s) del Estado el (los) cual(es) se
encuentra(n) en ejecucion; la anterior declaracion de acuerdo con lo establecido en el numeral 5°
de la Directiva Presidencial No. 001 de 2022, a fin de identificar potenciales conflictos de interés y
hacer la gestion del riesgos para la toma de decisiones dentro del principio de la debida diligencia
frente a la ejecucion de los contratos de prestacién de servicios profesionales o de apoyo a la
gestion.

Nota: En el evento de sefialar Sl, el andlisis efectuado por el supervisor y ordenador de pago debera quedar documentado
y publicado en el SECOP Il en los documentos relacionados en el archivo Gestion Contractual GC_ del periodo objeto de
cobro.

Evidencias en (xx) folios

Cordialmente,

Firma

Carlos Robinson Agudelo Valencia
Contratista

C.C. No. 6.110.888

Recibi a satisfaccion:

Firma
GLORIA NELSY RAMIREZ

Supervisor(a) Contrato No CO1.PCCNTR.3367511 del 2022
Profesional G-06

GTH-F-062 V09
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Proceso Gestién del Talento Humano
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Formato entrega de bienes e informacion de ejecucion contractual por el contratista

NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONTRATISTA: GARLOS ROBINSON AGUDELO VALENGIA ' IDENTIFICACION, |
CIUDAD CALI FECHA | 111112022 REGIONAL VALLE 5110522 |
DIRECCION U OFIGINA DONDE SE EJECUTO EL CONTRATO: CALLE 62 N 2BIS-15 !
NUMERO Y FECHA DE CONTRATO:  CO1.PCCNTR.3367511 O1-f6b-22

CAUSAL DE TERMINACION DEL CONTRATO

LIQUIDACIGN POR MUTUO < —_— LIQUIDACION ANTICIPADA POR TERMINACION
ACUERDO MUTUO ACUERDO UNILATERAL
|
\ DEPENDENCIA SENA \ “’:“‘)":i' \ ‘ RESPONSABLES
i NOMBRES Y APELLIDOS FIRMA Y/ ]
\ T EFRAIN DIAZ MENDEZ ediazm@sena.edu.co Pl 0000 V292208 y M—: ’
v  — - +  — —
\ MARIA JOSE CHACON asti d N / \MJ 0 3 \ /
astin@sena.edu.co
g L/ oo |

\ GLORIA NELSY RAMIREZ_gnramirezr@sena.edu.co gv

JAMES FRANCO jfranco@sena.edu.co /Generar reporte de https:/imlinventario.sena.edu.colIniclo.aspx y anexar al formato,
garantizando que no tiene elementos a su cargo \,
istracion /\

1

wo. Contratacy

CONTABILIDAD

TESCRERIA

COORDINACION DE

AREAIGRUPOJ ACA Leonardo Coy Perez L ovacno Coy Tree 2

el T
= "

OTRO INVENTARIO TELEFONICA EFRAIN DIAZ MENDEZ ediazm@sena.edu.co 7&:-(:\? IZOIZ"LO 5" ﬁ}"y?:'

OTRO ﬂ

SUPERVISOR DE CONTRATO GLORIA NELSY RAMIREZ-gnramirezr@sena.edu.co 9‘@/

ELEMENTOS FALTANTES U OBLIGACIONES PENDIENTES (Re'acionar con su respectivo valor)

OTROS

St
7227/ |

ffima y}_ﬁan}/\msla




e o PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y
El servicio publico | Funcion RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES
(Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)

es de todos Publica

Tipo de declaracion INGRESO Fecha de publicacidon 2022-01-22 15:00

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

CARLOS ROBINSON AGUDELO VALENCIA

Documento de identificacion

Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Ndmero 6110888

Lugar de nacimiento

Pais Colombia Departamento Risaralda Municipio PEREIRA

Lugar de domicilio

Pais Colombia Departamento Valle del Cauca Municipio CALI

Nombre de la entidad/organismo/institucion/persona
juridica publica o privada que presten funciéon publica o
servicios publicos o que administren, celebren contratos y SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
ejecuten bienes o recursos publicos/Notarias/Curadurias/ u
otra donde trabaje

Lugar de sede

Pais Colombia Departamento Bogota D.C Municipio BOGOTA

Direccion CALLE 57 NO. 8-69

Cargo o funcién que cumple CONTRATISTA

Tipo de sujeto obligado de acuerdo con el articulo 2 de la Ley 2013 de 2019: Persona natural y juridica, publica o privada, que
presten funcién publica, que presten servicios publicos respecto de la informacién directamente relacionada con la prestacion
del servicio publico.

1. DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacion procedo a publicar y divulgar proactivamente mi
declaracién de bienes y rentas y manifiesto que los Unicos bienes y rentas que poseo a la fecha, en forma personal o por
interpuesta persona, son los que relaciono a continuacion.

1.1. DE INGRESOS, BIENES Y ACREENCIAS

Los ingresos y rentas que obtuve en el ultimo afio gravable fueron:
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CONCEPTO VALOR

Salarios y demas ingresos laborales $0,00
Cesantias e intereses de cesantias $0,00
Gastos de representacion $0,00
Arriendos $0,00
Honorarios $34.580.000,00
Otros ingresos y rentas $0,00

TOTAL $34.580.000,00

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

Tipo de cuenta

Sede de la cuenta (Pais)

Saldo total de la cuenta a diciembre 31 del afio
inmediatamente anterior

AHORROS Colombia $0,00
Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
Tipo de bien Pais Departamento Municipio Valor
CASA Colombia Risaralda DOSQUEBRADAS $26.000.000,00
Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:
Concepto Saldo
PRESTAMO BANCARIO $36.000.000,00

PRESTAMOSUFI

$23.000.000,00

TARJETA CREDITO

$4.500.000,00

1.2. PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y/0 ASOCIACIONES

Tengo participacion en juntas, consejos o directivos:

Si

No | X

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

Nombre entidad o institucién

Organo

Calidad de miembro

Pais

Tengo participacién 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
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Nombre corporacién,

. o Tipo Calidad de socio Pais
sociedad o asociacion

1.3. DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTER PRIVADO

Tengo actividades econdmicas privadas: Si No | X

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

Detalle de las actividades Forma participacion

2. CONFLICTOS DE INTERES

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacién procedo a publicar y divulgar proactivamente el registro
de la informacion que puede ser susceptible de generarme un conflicto de interés, asi como aquella relacionada con los
intereses de mi conyuge o compariero(a) permanente, parientes y socios de hecho o de derecho.

2.1. INFORMACION DE CONYUGE O COMPANERO(A) PERMANENTE

Tengo conyuge o compafriero(a) permanente:; Si| X No
Los intereses personales de mi conyuge o compafiero o compafiera permanente son susceptibles de Si No | x
generar una posible situacién de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio:

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido
Tipo documento Numero

Descripcion del potencial conflicto de interés con su conyuge o compafiero(a) permanente:

2.2. INFORMACION 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 situacion de conflicto de interés Si No | X
frente a la labor o actividad que desempefio:
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A continuacién presento la informacion 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 desempefio.

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 desemperian.

Tipo de
Parentesco Pariente documento de Do%umggtc:jde Descripcion del potencial conflicto de interés
identidad dentida

2.3. INTERES DIRECTO O ACTUACIONES DENTRO DEL ANO ANTERIOR

Tuve intereses directos o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de
junta directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacién, grupo social u organizacién con
4animo o sin animo de lucro y esto puede influir en mis decisiones y acciones en el desempefio de mi
cargo actual:

Si No | X

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 organizacion con animo o sin animo de lucro
(nacional o extranjera), y a continuacién describo como puede influir en las decisiones y acciones de mi cargo actual:

2.4. OTRAS INVERSIONES

Tengo fideicomisos en Colombia o en el exterior: Si No | X

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

e f|Fje|cpm|so ° Calidad Valor Pais
encargo fiduciario
Tengo inversiones en Colombia o en el exterior: Si No | X

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

Tipo de inversion Valor Pais
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2.5. DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUCCIONES EN LA DECLARACION DE RENTA

Realicé donaciones: Si No | X

Las donaciones que me representaron reducciones en la declaracién de renta del ultimo afio gravable son:

Nombre entidad

Valor

2.6. POTENCIALES CONFLICTOS DE INTERES

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 eleccién popular.

Los potenciales conflictos personales de interés que tengo son:

Version 4.2 - Octubre 2021

Pagina5de 5




