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@ EPSSanitas

Nuestro compromiso es contigo
CE-006 - 0000000100 — 2024

CERTIFICA

Que la(s) persona(s) relacionada(s) a continuacion esta(n) o ha(n) estado afiliada(s) a

TIPOY NUMERO DE IDENTIFICACION CC 52765042

NOMBRESY APELLIDOS Corredor Galvis,Luisa Adriana
TIPO DE AFILIADO Titular

TIPO DE TRABAJADOR Independiente Con Contrato De
FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 22/09/2014

ESTADO DE AFILIACION Vigente

ESTADO DE SERVICIO Habilitado

REGIMEN Contributivo

La presente se expide a nombre de Corredor Galvis,Luisa Adriana, alos 10 dias del mes de enero del afio
2024.

NOTA: Esta certificacién no constituye aprobacién de traslado, ni es documento valido para solicitar
servicios médicos.

m 6szler1Tf>

Banny Y eritza Sarmiento Vanegas
Coordinador Gestion de la Afiliacion



(Colfondos

del grupo HABITAT

COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS

CERTIFICA QUE:

El(La) Sefior(a) LUISA ADRIANA CORREDOR GALVIS con identificaciéon No. 52.765.042 se
encuentra afiliado(a) al Pension Obligatoria desde el dia 01 de septiembre del 1999

Se expide la presente certificacion a solicitud del afiliado(a) el dia 10 de enero del 2024.

El presente certificado es emitido como un archivo PDF y contiene una firma digitalizada valida 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 opcion PQR's, o comuniquese con nuestro Contact Center a través de las
siguientes lineas Bogota 601 748 48 88, Barranquilla 605 386 98 88, Bucaramanga 607 698 58 88,
Cali 602 489 98 88, Cartagena 605 694 98 88, Medellin 604 604 28 88 y en el resto del pais 01 800
05 10000.

Leonardo Caceres Garcia
Gerente Cuentas y Recaudo
Colfondos S.A Pensiones y Cesantias



on 21/10/2019

— g e B By A,

-
W— e N P

V. .1,..

oA arﬂxxx e

- _‘\_\
!
— e —-

i T R S X

O

™
g™
-
i

A
e
.~
0

25228-437238 CND

Matricula Profesional

Fecha de Expedici

ional de Ingenieria

h. =N

- |

~ ¥y

.m- £y

- AT BN S NS BN\ s o s {.\\ o
y ey Yay foputh \...,,..\\ . N N y ¥y

g 4 A, .r. e ..‘.\ ,. A .\_ 4Ty

N AR T ..‘.)J‘-\.W A A Aotk poi L <47y

=Y \\ ‘\/I o a.HJ.w AL \.x.rr) \x ~> y . A_..su.f

. A L .r uﬁ. ,l\\)....ﬂl. :-.1:.#\...., \th... .\ L . P

m. -~y 7 B Y ...\-..,J., P n{ o .,.r > \\x....) ‘\I. ,t«\ d ......k‘,..\mz
PN S \\i&t xﬁir.W\AJlmsl.f\\\nuAr ..\.).r.\\\ Y

R TR »:&\A# e e WA N
TS =X T,,-wi A S\ L R
A AP e O N A SR

' m..nf,“,/ 7 u;».,.‘.;.‘ . ; \I\r\.)) \V.Jr/.d...\.; A\\p)lu.l, ....r.\.. el 2T
AT AR :.14 \.\ini. T rlu.:.r»n\\; Al ek N
- f.,.f.l\ﬂ »«:I\\-:Pul \r\iz./.l\\irz\\ }J}\.V‘I\!f\r -\..ly

- .\./.r - r/ »t .u....-il\..«rv\\u\ .ﬁ(lt\ « e \r,.. \\\11! = s §

\u,ai w\,n -;\\!9 J)f \\Jfl‘\....} e Y 7= N

{ T
AN/ AN/ BN M et M B o S % P
- ,\.ﬂi ;., .\.ru X .r .uv\l.r .‘ <X Ik(\l. Val\\-l.l \r\ B g, ;I\\..V,
= el A ..HU,‘....‘..,‘ ‘..\m.. - ..J- 1r w N W :;. N Lo g, qL_ﬂ\:..Y
S X et |\r‘ <A - i Al N |M..
/ \ : f Ty
Fa\ o\ Frm s A A ,;.J.\..\r,.. - £70
T e — LA

' \ { \ - i ! 7]

% e e, - ‘ dl \r\l.i,l ~ O S s o

| 1 F '] !

;_u‘ b \.,w. ' I.:k!)/. £ - -
¥ _— N

/ f L\ =5

REPUBLICA DE COLOMBIA

Consejo Profesional Nac

2

Sy J}l\a .,.r. \\ - n._f./f\_.h:#
* »If\\ iﬁ.\r\ ‘7 \.. .V. \h‘



Scotiabank Colpatria. S.A.

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

‘@ Scotiabank. (& COLPATRIA

SCOTIABANK COLPATRIA S.A.
NIT. 860.034.594-1

CERTIFICA QUE:

La cuenta de ahorros No. 4852102972 , con fecha de apertura 24 de Febrero

de 2011, de la cual es titular:

El (Ia) sefior(a): LUISA ADRIANA CORREDOR GALVIS
Identificado(a) con tipo de documento C  No. 52.765.042

La cuenta en mencién ha sido manejada de acuerdo a las normas establecidas por
la entidad.

Damos esta informacion con la acostumbrada reserva bancaria.

La presente se expide a solicitud del interesado a los 12 dias del mes de Diciembre
de 2023 .

Cordialmente,

Nury Luis Montaia
Gerencia Relacion con Clientes

:2 A Lineade Atencién

Bogoté: ?5616]6 - Cali: 4891616 - _Med_ell_in: 6[?41616 - Barranquilla: 3851616 - Ib:fgu_é:_2771616_» Per.eiraf 34_016_16 - Cartagena: 6931616 E scotiabankcolpatria.com
Neiva: 8631616 - Bucaramanga: 6971616 - Cacuta: 5955195 - Santa Marta: 4365966 - Villavicencio: 6836126 - Valledupar: 5898480
Popayan: 8353735 - Resto del pais: 018000 522222

®Marca registrada de The Bank of Nova Scotia, utilizada bajo licencia. Scotiabank Colpatria Establecimiento Bancario.



SERVICIOS INTEGRADOS DE SALUD QCUPACIONAL 5.A.5. CONSULTORIAS LTDA
NIT: 800151015-2

weapo Supansoiucl?

Certificado de Aptitud
Ingreso Laboral

Instructor Calidad
Fecha: 21/Ene/2022, Hora: 08:17:22 a.m. HC: # 15444
Apellido: Corredor Galvis Nombre: Luisa Adriana Fdad: 42 afios
Tipo Doc: CC Nro Identidad: 52763042 Sexo: Femenino §
d Empresa: Servicie Nacional De Aprendizaje Sena Nacim: 02/Ago/1979
Emp. Usuaria: Sena ) .
Cargo: Instructora Rh: A+
Lugar:
.- Direccion: Cr 30 B #64-44
Telefono:  Celular: 3155855324 Emaik:  Estado Civil: Soltero (a)

Pl

Audiometria Tamiz Normal |Visiometria ‘ Normal Glicemia Normal jExamen Medico Ocupacional
Osteomuscular Normal {Cuadro Hematico Tipo I | Normal [Perfil Lipidico Normal {lxamen Cardiovasculat Normal
Psicologico Prueba Normal

* Ejercicio Regular
* Dicta, Hjercicio
* Pausas Activas

; * Ejercicio En Sobrepeso:

’ d€¢cuando Se Mueve Estimula Todo Su Cuerpo ¥ Tenifica Su Mente

4€#1a Mejor Forma Para Cambiar Algunos De Sus Hébitos Y Emprender Un
Nuevo Estilo De Vida Es, Simplemente Negarse Al Sedentarismo
&E¢para Ponerse En Marcha No Es Necesario Que La Actividad F'isica Sea Un
Deporte: Se Trata Simplemente De Que Nes Manienga Activos
8€¢lo Més Adecnado Es Empezar Por Una Actividad Que Se Adapte A Su
Estilo De Vida (nada Més Sencillo, Por Ejemplo, Que Prescindir Un Poco Del
Conirol De Ty, Utilizar Menos Los Ascensores, Salir A Pasear A Menudo,
Etc.)
4€¢recuerde Que La Mejor Actividad Fisica Es Aquella Que Puede Incorporar
A Su Vida Diaria Y Convertirla En Un Habito
a€¢todos Los Dias Deberasrealizar Algim Tipo De Actividad Tisica, De
Forma Regular Durante Una Hera Segin Tus Posibilidades (caminar, Nadar,
Montar En Bicicleta, Etc.)

* Qye Salud Auditiva
* Sve Visual
* Sve Ostemuscular

SLAE 67 5
FEIEI F R
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| SERVICIOS INTEGRADOS DE SALUD OCUPACIONAL 5.A.S. CONSULTORIAS LTDA
NiT: 900151015-2

VIGHLADD S DS

* Higiene Postural
* Pausas Activas, Relajacién Osteomuscular, Ejercicios Especiales Para Descansar La Visioa Y Extremidades Superiores ( Manos,
Hombros ) E Inferiores (piernas, Pies, Cintura ), Activacién De Sistema Circulatorio, Especialmente En Piernas Y Manos. Ejercicios

* ;4
Valoraciér Por Especiales Para Relajacién De Columna.

Sgggn [e)t:a * énfasis En Proteccion Auditiva
Correccion optica # Docentes, Cuidar Las Manos Humectandolas Con Cremas Especializadas, Vigilar Bl Estade De Salud De Las Cuerdas Vocales,
Permemente PHCA b o alizar Pausas Activas Para Ei Adecuado Descanso De La Fonacién Y Misculos Asociados A Dicha Accién.ademds Al Estar Mucho

Tiempo ¥ Pie O Sentado, Realizar Fjercicios Para Activar La Circulacién En Los Miembros Inferiares.realizar Pausas Para El
Descanso Osteomuscular Y Visual, Realizar Ejercicios Especificos Para Evitar Posibles Complicaciones Con ¥l Ténel Del Carpo,
Controlar Su Agudeza Visual. - .

Otras: Esquema De Vacunacion Adulto
Se Recomienda Gafas Para Uso Permanente, Dicta Baja En Carbohidratos

i il i i
Para dar cumplimiento a la resolucién 2346 del 2007 emarada del ministerio de proteccion soeial, el rabajador; cuyos datos v firma constan en este documento, presta su consentimiento para someterse a las
pruebas médicas y complementarias necesarias para valorar su aptitud laboral, conforme a los riesgos en su puesto de trabajo. ¥ 2 que el contenido y resultado de las mismas esté a dispocisién del personal
encargada de 1a vigilancia de salud de su cmpresa

Los Hallazsos fueron consignados en historia elinica ocupacional que desarreila los contenidos establecidos en la resolucion 2346 de 2007

Notas:
1) El contenido de la historia clinica ocupacional tiene cardcter confidencial y su custodia esta regulada por La resotucién 1918 del 05 de Jupio de 2009 del cual transeriben a continuacién algunos apactes:
T a custoria de las evaluaciones medicas ocapacionales v de 1a historia clinica ocupacional estara a cargo del prestador de servicios de salud ocupacional que la genero en el curso de la ateneidn, cumplienddos
requisitos y procedimientos de archivo conforme 2 las normas legales vigentes para la historia clinica”
"En ningén caso los empleadores podrin tener, conservar o anexar copia de las evaluaciones médicas scupacionales y de la historia clinica ocupacional a Ja hoja de vida del trabajador”
2) Este examen no reemplaza ¢l realizado por Indumil para porte de armas
3) 81.5. OCUPACIONAL es reaspousable del tratamiento de datos personales atendiendo los deberes de seguridad v confidencialidad ordenados por ta Ley 1581 de 2012 vy ef Decreto 1377 de 2013

Luisa Adriana Corredor Galvis Huella
CC 52763042 Digital

Darwin Jose Rodriguez Consuegra
Medico Qcupacional
Lic. de 8.0 #: 4061/19
Registro #: 4061/19




REPUBLICA DE COLOMBIA
lDENTIFICACIO_N PERSONAL
CEDULA DE;C_I_‘UDADANIA

| ouen 52765082
-

{e

4 CORREDOR GALVI

APELLIDOS

Lisa ADRIANA

NDMARES

FECHA DE NAdM_jgﬁm ,02-AGO-1 979

BOGOTA.D.C.
(CUNDINAMARCA) -

LUGAR DE ‘NACIMIEN_TO

1.68 A+ F

BEGISTRAPURA NACIONAL
: ‘ALMI“F‘.:T:’[I BEMQIFO LOPEZ

e
.

A-1500109-451421 14-F-0052765Q42-20050 106 . 06155080048 02 202333703




Formulario del Registro Unico Tributario

2.Concepto [0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

14659351959

(415)770 0) C

7212489984(802

001465935195 9

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional

14./Buzén electrénico

52 7650 4 2 1 Impuestos de Bogota 3 2
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 52765042 199711265
— — £, 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 1 | Bogot4, D.C. 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
CORREDOR GALVIS LUISA ADRIANA
35. Razén social
36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |[BogotaD.C. 1 1 [Bogota, D.C. 001
41. Direccion principal
CR50B 64 44TO 2 AP 1404
42. Correo electrénico lilacg8@gmail.com
43. Codigo postal 44. Teléfong 1 4 7 3 0 6 9 4|45. Teléfono 2 3155855524
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
854 1]/|20190101]|[8551}/204,9,01,01] |8 5 4 2| | | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. S N [ I O O I
53. Cédigo | 5 | | | | _J_-J__J_;L |
05- Impto. renta y compl. régimen ofdinar
Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN

SI|:| NO

59. Anexos

60. No. de Folios: ljl

61. Fecha |2022 -01-21/16:29: 27 |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

Firma autorizada:
(% Qw\

984 Nombre CORREDOR GALVI
CONTRIBUYENTE

A ADRIANA

985. Cargo

Fecha generacién documento PDF: 10-01-2024 05:15:05AM




Pagina 1/ 1

DIRECCION DE IMPUESTOS DE BOGOTA
REGISTRO DE INFORMACION TRIBUTARIA - RIT

ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTA D.C. . .
HACIENDA INFORMACION BASICA DEL CONTRIBUYENTE
Secretaria de Hacienda Fecha:10/01/2024
CONTRIBUYENTE C.C. 52765042 LUISA ADRIANA CORREDOR GALVIS
C INFORMACION BASICA D
Direccion: KR 50B 64 44 TO 1 AP 1404 Teléfonos: 3118355438
Direccion electrénica:  lilacg8@gmail.com Ciudad: BOGOTA DC Municipio: BOGOTA, D.C.
Fecha de Inscripcion: 28/02/2018 Soporte Inscripcion: -

(L PERFIL TRIBUTARIO )
Naturaleza Juridica: PERSONA NATURAL Régimen tributario:. PREFERENCIAL ICA  Fecha desde: 01/01/2019
Matricula Mercantil:NO Fecha inicio de Actividades: 01/01/2019 Fecha de cese de Actividades: NO No. Establecimientos: 0

Actividad 1: 8541 - Educacién técnica profesional

Actividad 2: 85512 - Educacion académica no formal impartida mediante programas de educaciéon basica primaria, basica secundaria y media no gradual
con fines de validacion

Actividad 3:

Actividad 4.

Actividad 5:

\_ )

C ESTABLECIMIENTOS ACTIVOS )

C REPRESENTANTES ACTIVOS )

Sefior Contribuyente: Esta es la informacion suministrada por usted y registrada en la
Secretaria de Hacienda Distrital.

Kr 30 25 90 Direccién Distrital de Impuestos Bogota D.C. Colombia

Fuente: RIT-SHD

Version 2.02



sema | Agencia Publica

N DE EMPLEO

Certificado de Registro en el Sistema

Con mas de 30 afios de experiencia, la Agencia Publica de Empleo del SENA
brinda un servicio que facilita el contacto organizado entre quienes buscan empleo
y las empresas que requieren talento humano. Siendo un operador autorizado de
la red de prestadores de servicios que integran el Servicio de Empleo del
Ministerio de Trabajo, para la intermediacién laboral en Colombia y en otros
paises, la Agencia Publica de Empleo del SENA, hace constar que la sefiora
LUISA ADRIANA CORREDOR GALVIS identificada con Cédula de Ciudadania
52765042, se inscribié en nuestro servicio el dia 09/02/2017.

El presente certificado se genera el dia 10/01/2024, por solicitud del interesado.

Recuerde que todos nuestros servicios son publicos, gratuitos,
indiscriminados y no requieren intermediarios.

SENA

LIRS A

@!“ [’ El empleo Mintrabajo

esdetodos




. PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIEN[ES Y
() Funcién Publica RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES
R (Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)

Tipo de declaracion PERIODICO Fecha de publicacidon 2024-01-10 06:00

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

LUISA ADRIANA CORREDOR GALVIS

Documento de identificacion

Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Nudmero 52765042

Lugar de nacimiento

Pais COLOMBIA Departamento BOGOTA. D.C. Municipio BOGOTA. D.C.

Lugar de domicilio

Pais COLOMBIA Departamento BOGOTA. D.C. Municipio BOGOTA. D.C.

Nombre de la entidad/organismo/institucién/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. D.C.

Direccion ['CALLE57N 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 dltimo afio gravable fueron:

Version 4.2 - Noviembre 2023 Pagina1de5



CONCEPTO

VALOR

Salarios y demas ingresos laborales

$30.000.000,00

Cesantias e intereses de cesantias

Gastos de representacion

Arriendos

Honorarios

Otros ingresos y rentas

TOTAL

$30.000.000,00

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

Tipo de cuenta Sede de la cuenta (Pais)

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

Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

Tipo de bien Pais Departamento Municipio Valor
Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:
Concepto Saldo

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

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

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

Version 4.2 - Noviembre 2023
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Nombre entidad o institucion Organo Calidad de miembro Pais

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

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

Nombre corporacion,

. 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 econdmicas 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 continuacion procedo a publicar y divulgar proactivamente el registro
de la informacién 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 No | X
Los intereses personales de mi cdnyuge o compafiero o compafiera permanente son susceptibles de .
. . . > . A L .l Si No
generar una posible situaciéon de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio:
Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido
Tipo documento Numero

Version 4.2 - Noviembre 2023 Pagina3de5



Descripcion del potencial conflicto de interés con su cényuge o compafero(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 situaciéon de conflicto de interés Si No | X
frente a la labor o actividad que desempefio:

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 organizaciéon 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:

Nombre del fideicomiso o

A Calidad Valor Pais
encargo fiduciario

Version 4.2 - Noviembre 2023 Pagina4de5




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

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

Tipo de inversion Valor Pais

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 dltimo 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 - Noviembre 2023 Pagina5de 5




