Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.229.739

Hace constar que:

El(la) Sefior(a) LUENGAS SANCHEZ MARIA LUCRECIA identificado(a) con CC numero 52.986.381 se encuentra
afiliado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 12 de septiembre de 2001 y sus recursos se
encuentran en el FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO.

Esta constancia se expide a peticion del interesado(a) el dia 03 de enero de 2024.

Cordialmente,

NIy
¥

Cesar Mauricio Aubad Echeverry
Equipo Soporte para Clientes

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacién comuniquese con nosotros:
Linea de servicio Proteccion: Bogota: 744 44 64 - Medellin y Cali 510 90 99
Barranquilla: 319 79 99 - Cartagena: 642 49 99 - Nacional 01 8000 52 8000

www.proteccion.com
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EL PROGRAMA DE EPS DE LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
COMPENSAR
NIT 860.066.942-7

CERTIFICA QUE

Que el(la) sefior(a) MARIA LUCRECIA LUENGAS SANCHEZ identificado(a) con Cedula Ciudadania
52986381, se encuentra  Cobertura Inicial en el Plan de Beneficios de Salud PBS, de la EPS
Compensar como cotizante Independiente contrato de prestacion segun informacion contenida a la
fecha en nuestra base de datos.

Fecha Afiliacion Fecha Retiro
20240106 No Registrada

El presente certificado se expide a solicitud del (la) interesado(a), a los 16 dias del mes de Enero de
2.024

Observaciones:

Con destino a:
A QUIEN CORRESPONDA

Informacién sujeta a verificacion por parte de COMPENSAR EPS, cualquier aclaracion con gusto sera
atendida en la linea (601) 4441234 - Documento no valido como autorizacion de traslado ni aclaracion de
multiafiliacién en el SGSSS..

Cordialmente,
COMPENSAR EPS.

Elabor6: PORTAL CORPORATIVO CER-AFI
23877914

www.compensar.com

viGILaDO SuperSubsidio c§>
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MARIA LUCRECIA

LUENGAS SANCHEZ oy
C.C. 528868381

RES. INSCRIPCION 2539 DEL 28/12/2020
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| unico documento que lo acredita como Contador Publico de

Esta larjeta es € r
blecido en la Ley 43 de 1990. Es personal e intransferible.

acuerdo con lo esta
cuentre esla tarjeta comunicarse al PBX: (57)(1) 644 4450

Agradecemos a quien en
o devolverla a la UAE — Junta Central de Contadores a la Carrera 16 No. 97- 46

Of.301 en Bogota D.C.

Escaneado con CamScanner
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HACE CONSTAR:

Que ef (los) cliente(s)
MARIA LUCRECIA LUENGAS SANCHEZ Identificado con GO 52986381

Actualmente tiene(n) el producle Cuenta Ahorros, radicado(a) en |a oficina PATION E

BONITO, con las siguientes caracteristicas: {58 .

Cuentamiga

Numero: 24130226273
Fecha de apertura: 9 de Enero de 2024
g Condiciones de uso: Individual, 1 firmas(s), 0 sello(s) hum:

i
3
4
;
£

de caucho, sin protector

Estado: Cuenta activa

PR

Esta constancia se expide con destino a A QUIEN INTERESE, realizada en la Oﬁcina,ﬁ_'!'_‘.‘;'-'
0048 PATIO BONITO de la ciudad de BOGOTA, el dia Martes, 09 de Enero de 2024, -

Cordialmente,

Vicepresidencia de Banca Masiva
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Certificado de Aptitud
Ingreso Laboral
Contador
Fecha: 10/Ene/2024Hora: 10:14:29 a.m. HC: # 21983
Apellido: Luengas Sanchez Nombre: Maria Lucrecia Edad: 40 afios
Tipo Doc: CC Nro Identidad: 52986381 Sexo: Femenind?
Empresa: Servicio Nacional De Aprendizaje Sena Nacim: 10/Mar/1983
Emp. Usuaria: Senja
Cargo: Contadora Rh: O+
Direccion: Carrera 91 B 42 68
Telefono:  Celular: 3209156885 Email:  Estado Civil: Union Libre
Ciudad: Bogota D.c. - Ciudad Kennedy

Examenes Realizados

Glicemia | Normal __[Trigliceridos Hemograma Tipo | |___Normal ||

Concepto

Apto Con Condiciones (que No Intervienen En Su Trabajo)
Enfasis Cardiovascular: Normal
Enfasis Neurologico: Normal.

Recomendaciones

Estilo de Vida Saludable

* 1.disfrute De La Comida Y Coma En Compafiia.
2.consuma Una Dieta Variada Incluyendo Alimentos De Todos Los Grupos.
3.evite Largas Horas De Ayuno.
4.las Dietas Muy Bajas En Calorias, Empeoran El Rendimiento Y Pueden Se
Perjudiciales Para La Salud.
5.coma Con Moderacion. Se Recomienda No Llenar El Plato Hasta Arriba,
No Debe Rebosar.
* 15.practique Ejercicio Fisico, Si No Tiene Tiempo Siempre Puede:
* Sve Ostemuscular A.subir Las Escaleras En Lugar De Utilizar El Ascensor.
B.pasear A Buen Ritmo.
c. Bajar Del Metro O Del Autobls Una Parada Antes De Llegar Al Destino,
Para Acabar El Trayecto Caminando. 16. Duerma Bien, Descanse
Oportunamente. 17. Realice Las Pausas Activas Indicadas, Ejercite Sus
Manos Y Sus Ojos Son Rutinas De Descanso Para Los Mismos. 18. Si
Permanece Sentado Por Mucho Tiempo, Levantese De Su Sitio De Trabajo
Camine Un Rato Para Activar La Circulacién Y El Movimiento Muscular De
Mmii

Medicas Laborales

* Docentes, Cuidar Las Manos Humectandolas Con Cremas Especializadas,
Vigilar El Estado De Salud De Las Cuerdas Vocales, Realizar Pausas Activa
Para El Adecuado Descanso De La Fonacion Y Musculos Asociados A Diche

* Uso De Correccién 6ptica Permanente Accion.ademas Al Estar Mucho Tiempo De Pie O Sentado, Realizar

* Valoracion Por Oftalmologia Ejercicios Para Activar La Circulacion En Los Miembros Inferiores.realizar
Pausas Para El Descanso Osteomuscular Y Visual, Realizar Ejercicios
Especificos Para Evitar Posibles Complicaciones Con El Tunel Del Carpo,
Controlar Su Agudeza Visual.

Otras: Valoraacion Por Oftalmologia Ejercicio Fisico 5 Veces Por Semana 30 Minutos Por Vez De Acuerdo Con La Oms Dieta Balanceada.

Observaciones

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Para dar cumplimiento a la resolucién 2346 del 2007 emanada del ministerio de proteccion social, el trabajador; cuyos datos y firma constan en este documento, presta su consentimiento para som
pruebas médicas y complementarias necesarias para valorar su aptitud laboral, conforme a los riesgos en su puesto de trabajo, y a que el contenido y resultado de las mismas esté a dispocision de
encargado de la vigilancia de salud de su empresa

Los Hallazgos fueron consignados en historia clinica ocupacional que desarrolla los contenidos establecidos en la resolucion 2346 de 2007

Notas:




« &\ SERVICIOS
7 &R\, INTEGRADOS | ¥
W ® L DE SALUD | ANOS

1) El contenido de la historia clinica ocupacional tiene caracter confidencial y su custodia esta regulada por la resolucién 1918 del 05 de Junio de 2009 del cual transcriben a continuacién algunos a
"La custoria de las evaluaciones medicas ocupacionales y de la historia clinica ocupacional estara a cargo del prestador de servicios de salud ocupacional que la genero en el curso de la atencion,
requisitos y procedimientos de archivo conforme a las normas legales vigentes para la historia clinica”.

"En ningln caso los empleadores podran tener, conservar o anexar copia de las evaluaciones médicas ocupacionales y de la historia clinica ocupacional a la hoja de vida del trabajador"

2) Este examen no reemplaza el realizado por Indumil para porte de armas

3) S.I.S. OCUPACIONAL es reasponsable del tratamiento de datos personales atendiendo los deberes de seguridad y confidencialidad ordenados por la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1377 de 2(

Maria Lucrecia Luengas Sanchez Huella

Darwin Joée Rodriguez Consuegra
CC 52986381 Digital

Medico Ocupacional
Lic. deS.O # 4061/19
Registro #: 4061/19
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Certificado de Aptitud
Ingreso Laboral
Contador
Fecha: 10/Ene/2024Hora: 07:56:22 a.m. HC: # 21967
Apellido: Luengas Sanchez Nombre: Maria Lucrecia Edad: 40 afios
Tipo Doc: CC Nro Identidad: 52986381 Sexo: Femenind?
Empresa: Servicio Nacional De Aprendizaje Sena Nacim: 10/Mar/1983
Emp. Usuaria: Sena
Cargo: No Aplica Rh: O+
Direccion: Carrera 91 B 42 68
Telefono:  Celular: 3209156885 Email:  Estado Civil: Union Libre
Ciudad: Bogota D.c. - Ciudad Kennedy

Examenes Realizados

udiometria Tamiz Normal isiometria Normal |Examen Medico Ocupacional |[Osteomuscular Normal
Prueba Psicosensometrica Normal

Concepto
Apto Con Condiciones (que No Intervienen En Su Trabajo).

Recomendaciones

Estilo de Vida Saludable
* 1.disfrute De La Comida Y Coma En Compafiia.
2.consuma Una Dieta Variada Incluyendo Alimentos De Todos Los Grupos.
3.evite Largas Horas De Ayuno.
4.las Dietas Muy Bajas En Calorias, Empeoran El Rendimiento Y Pueden Se
Perjudiciales Para La Salud.
5.coma Con Moderacién. Se Recomienda No Llenar El Plato Hasta Arriba,
No Debe Rebosar.
* 15.practique Ejercicio Fisico, Si No Tiene Tiempo Siempre Puede:
* Sve Ostemuscular A.subir Las Escaleras En Lugar De Utilizar El Ascensor.
B.pasear A Buen Ritmo.
c. Bajar Del Metro O Del Autobls Una Parada Antes De Llegar Al Destino,
Para Acabar El Trayecto Caminando. 16. Duerma Bien, Descanse
Oportunamente. 17. Realice Las Pausas Activas Indicadas, Ejercite Sus
Manos Y Sus Ojos Son Rutinas De Descanso Para Los Mismos. 18. Si
Permanece Sentado Por Mucho Tiempo, Levantese De Su Sitio De Trabajo
Camine Un Rato Para Activar La Circulacion Y El Movimiento Muscular De
Mmii

Medicas Laborales

* Docentes, Cuidar Las Manos Humectandolas Con Cremas Especializadas,
Vigilar El Estado De Salud De Las Cuerdas Vocales, Realizar Pausas Activa
Para El Adecuado Descanso De La Fonacién Y Musculos Asociados A Dichze
Accién.ademas Al Estar Mucho Tiempo De Pie O Sentado, Realizar
Ejercicios Para Activar La Circulacion En Los Miembros Inferiores.realizar
Pausas Para El Descanso Osteomuscular Y Visual, Realizar Ejercicios
Especificos Para Evitar Posibles Complicaciones Con El Tunel Del Carpo,
Controlar Su Agudeza Visual.

* Valoracién Por Oftalmologia

Otras: Ejercicio Fisico 5 Veces Por Semana 30 Minutos Por Vez De Acuerdo Con La Oms Dieta Balanceada.

Observaciones

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Para dar cumplimiento a la resolucién 2346 del 2007 emanada del ministerio de proteccion social, el trabajador; cuyos datos y firma constan en este documento, presta su consentimiento para som
pruebas médicas y complementarias necesarias para valorar su aptitud laboral, conforme a los riesgos en su puesto de trabajo, y a que el contenido y resultado de las mismas esté a dispocision de
encargado de la vigilancia de salud de su empresa

Los Hallazgos fueron consignados en historia clinica ocupacional que desarrolla los contenidos establecidos en la resolucion 2346 de 2007

Notas:
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1) El contenido de la historia clinica ocupacional tiene caracter confidencial y su custodia esta regulada por la resolucién 1918 del 05 de Junio de 2009 del cual transcriben a continuacién algunos a
"La custoria de las evaluaciones medicas ocupacionales y de la historia clinica ocupacional estara a cargo del prestador de servicios de salud ocupacional que la genero en el curso de la atencion,
requisitos y procedimientos de archivo conforme a las normas legales vigentes para la historia clinica”.

"En ningln caso los empleadores podran tener, conservar o anexar copia de las evaluaciones médicas ocupacionales y de la historia clinica ocupacional a la hoja de vida del trabajador"

2) Este examen no reemplaza el realizado por Indumil para porte de armas

3) S.I.S. OCUPACIONAL es reasponsable del tratamiento de datos personales atendiendo los deberes de seguridad y confidencialidad ordenados por la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1377 de 2(

Maria Lucrecia Luengas Sanchez Huella

Darwin Joée Rodriguez Consuegra
CC 52986381 Digital

Medico Ocupacional
Lic. deS.O # 4061/19
Registro #: 4061/19
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CALLE 67 NO. 10 A -40 TERCER PISO BOGOTA D.C.
TEL. 60157140641

ESTADO DE SALUD

NOMBRE: Maria Lucrecia Luengas Sanchez C.C.: 52986381

SEXO: Femenino EMPRESA: SENA

FECHA: 10.1.24 CIUDAD: BOGOTA

TIPO DE EXAMEN: OCUPACIONAL CARGO: Contadora

Segun la revision de la Historia Clinica de la persona arriba mencionada, contado con la anuencia de la misma para el desarrollo de este
Certificado y considerando la ley de manejo de datos personales, podemos realizar las siguientes observaciones:

1. ESTADO CARDIOVASCULAR y NEUROLOGICO:

Teniendo en cuenta los resultados del Perfil lipidico realizados en el Laboratorio Clinico y el procedimiento médico en Medicina
Ocupacional realizado al aspirante, podemos decir que en el actual momento la persona tiene un aceptable estado de salud
cardiovascular.

| Observaciones: NO APLICA |

2. ESTADO OSTEOMUSCULAR:

Al examen, observando los procedimientos realizados en consultorio como son examen de miembros superiores e inferiores, columna en
general, se considera que en el momento la persona tiene un aceptable estado de salud osteomuscular.

Observaciones: NO APLICA

3. PRUEBA PSICOLOGICA:
Realizado el analisis pertinente se concluye que la persona no tiene rasgos de anormalidad en su estado psicolégico . RESULTADONORMAL

4. ESTADO VISUAL/OPTOMETRICO :

Realizadas las pruebas que involucran el estado visual en el momento, de la persona examinada, se informa:

Sin correccion optica

Con correccion dptica

Vision lejana

Vision proxima

Vision lejana

Vision proxima

0JO DERECHO 20/25
0JO IZQUIERDO 20/25
AMBOS 0JOS 20/25 .50

OBSERVACIONES

USO EXIGIDO DE LENTES CONSULTA OPTOMETRICA CONSULTA OFTALMOLOGICA DESCANSO VISUAL X

LENTES CON FILTRO U.V.

LENTES CON ANTIREFLEJOS LENTES TRANSICION CONTROL EN UN ANO X

5.  EXAMENES DE LABCLINICO :
Analizando los resultados obtenidos, se puede decir que hay una NORMALIDAD en los mismos.

En general, es importante tener una disciplina de habitos saludables, buena higiene postural, revision médica , una dieta conforme y
ejercicio rutinario, descanso auditivo y visual.

Esta certificacidn se expide a solicitud del interesado en la fecha y ciudad indicadas




REPUBLICA DE COLOMBIA
lDEN_’."iFICACION PERSQN:‘-\L :
CEDULA DE . ClUDADANIA £ -_ 5

novero 52.986.381
LUENGAS SANCHEZ
APELLIDOS

MARIA LUCRECIA

“NOMBRES

FECHA DE NnaciMiento  10-MAR-1983

GUAVATA
(SANTANDER)

LUGAR DE NACJMIENTO

1.55
ESTATURA G S. RH
15-MAR-2001 BOGOTA D.C.
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

REGI "HADOR‘NACIDJ?L
JUAN CRALOS GALINDO VACHA

.'E @E

A-1500130-00853107-F-0052986381-20‘!51013 0051799317A 2 1134121198




DIAN

Formulario del Registro Unico Tributario

2.Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

14970234472

(415)770 0) C

7212489984(802

001497023447 2

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

14./Buzén electrénico

52 986 381 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 sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 52986381 20010315
— — £, 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento -IE Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 1 | Bogotd, D.C. 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
LUENGAS SANCHEZ MARIA LUCRECIA
35. Razén social
36. Nombre comercial 37.Sigia
N AN
LIBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [BogotaD.C. 1 1 [Bogota, D.C. 001
41. Direccion principal
CR91B 42 68 SUR BRR BRISAS
42. Correo electrénico malulu_85@hotmail.com
43. Cédigo postal 44, Teléfong 1 4 5 3 7 7 4 3|45. Teléfono 2 3209156885
CLASIFICACION
Actividad-econdémica Ocupacién
Actividad principal Actividag seedindaria Otras actividades 52 NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
|
|8 54 1][|202101,01]|[8 54 2}2022401,0 3] |6 9 2 0[7 0 2 0] | |
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
- |
seaola 0| | | | (N D) ANNT | [ | [ L [ [ [ ]
49 - No responsable de IVA
Usuarios 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
| [ | | || | [ocre | |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendré 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 |2024

-01-03/20:27:23 |

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:

984. Nombre

985. Cargo CONTRIBUYENTE

LUENGAS SANCHEZ MARIA LUCRECIA

Fecha generacion documento PDF: 03-01-2024 08:29:35PM






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
MARIA LUCRECIA LUENGAS SANCHEZ identificada con Cédula de Ciudadania
52986381, se inscribidé en nuestro servicio el dia 24/01/2006.

El presente certificado se genera el dia 03/01/2024, 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 INGRESO Fecha de publicaciéon 2024-02-02 16:45

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

MARIA LUCRECIA LUENGAS SANCHEZ

Documento de identificacion

Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Nudmero 52986381

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/institucion/persona
juridica publica o privada que presten funcién 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 demds ingresos laborales $0,00
Cesantias e intereses de cesantias $0,00
Gastos de representacion $0,00
Arriendos $0,00
Honorarios $1.400.000,00
Otros ingresos y rentas $0,00

TOTAL

$1.400.000,00

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

CUENTA DE AHORROS COLOMBIA

$0,00

Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

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

CREDITO LIBRE INVERSION

$11.290.000,00

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:

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:

Version 4.2 - Noviembre 2023
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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 compafiero(a) permanente: Si No | X
Los intereses personales de mi cdnyuge o compaiiero o compafiera permanente son susceptibles de Si No
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:

Version 4.2 - Noviembre 2023 Pagina3de5



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%umggt%de 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 continuacion 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:

Hibie ¢l 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 inversion, 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 - Noviembre 2023

Pagina5de 5




