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LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a YESID FERNANDO GARCES ARDILA identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadania nimero 1099216168, se encuentra afiliado/a desde 05/02/2024 al
Régimen de Prima Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogotd, el dia 09 de febrero de 2024.

==
o5

AL {7

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es valido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, esta sujeto a verificacion y no tiene costo alguno.

Colpensiones Pagina |
Direccién: Carrera 10 No.72 - 33 Torre B Piso 11, Bogota D.C., Colombla Conmutador: (+57) 601 489 0909; Linea Gratuita: 01 8000 410909 www.colpensiones.gov.co



REPUBLICA DE COLOMBIA
SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD
SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD
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BBVA

BBVA COLOMBIA
NIT 860.003.020-1

CERTIFICA

Que YESID FERNANDO GARCES ARDILA identificado(a) con cédula de ciudadania numero
1.099.216.168 se encuentra vinculado(a) a nuestra entidad a través de la Cuenta De Ahorros
Libreton No 00130334000200001407 aperturada el 05 de febrero de 2024, cuenta activay que a
la fecha ha presentado un manejo conforme a lo establecido contractualmente.

El numero de cuenta podra ser utilizada en nuestros canales como se indica a continuacion:
9 digitos: 334001407

10 digitos: 0334001407

16 digitos: 0334000200001407

Recuerde que para pago en nomina a través de Net Cash, el formato a utilizar es de 16 digitos.

Esta certificacion se expide a solicitud del titular el dia 05 de febrero de 2024 a las 14:42, con
destino a Quien Interese.

FIRMA AUTOGRAFICA
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g d  FIRMA AUTORIZADA
g 8  BBVACOLOMBIA
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‘ EBVA COLOMEIA ESTABLECIMIENTO BANCARIO
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AMBIENTSALUD

S.AS

AMBIENTSALUD SAS

Resolucion de Licencia SST 07542 del 22 de abril de 2022
NIT. 901379431-7
Calle 9 No. 8-25, Piso 1 - Cel. 3203173766 - 3118596855
E-mail. ambientsalud@gmail.com; citasambientsalud@gmail.com
www.ambientsalud.com

AUDIOMETRIA

( DATOS PERSONALES Atencién N°: 5377 |
Fecha: 05/02/2024 Ciudad: BARBOSA (SANTANDER, COLOMBIA)
Tipo Examen:  EVALUACION MEDICA OCUPACIONAL DE INGRESO Eps:
cc: 1099216168 Nombre: YESID FERNANDO GARCES ARDILA Edad: 26ANOS 0 MESES 15 DIAS Genero: MASCULINO
Fecha Nacimiento: 20/01/1998 Empresa: PARTICULARES Ocupacion: DOCENTE
L )
ANTECENDENTES AUDITIVOS LABORALES )
Empresa Cargo Tipo de Proteccion Tolerancia Anos Meses
| NO REPORTA NO REPORTA NINGUNA NO APLICA 0 0
ANTECEDENTES FAMILIARES )
Antecedente en Observacion Antecedente en Observacion
OTITIS NO REFIERE HIPOACUSIA SUBJETIVA NO REFIERE
TRAUMA NO REFIERE ACUFENOS NO REFIERE
CIRUGIA NO REFIERE OTROS
| INGESTA OTOTOXICOS NO REFIERE )
EXPOSICION RUIDO EXTRALABORAL )
Antecedente en Observacion Antecedente en Observacion
TEJO NO REFIERE POLIGONO NO REFIERE
MOTO NO REFIERE AUDIFONOS NO REFIERE
DISCOTECA NO REFIERE OTRO
|\ SERVICIO MILITAR NO REFIERE )
CONDICIONES DE TOMA DE LA PRUEBA )
Descanso auditivo(Horas) : 7 Hora(s) Realizo re test: S| Uso Cabina S g NO
Marca y Referencia audiometro utilizado: AMPLIVOX 170 F. Ultima Calibracion: 2022-01-21
- J
O : Via aérea del 0D x : Via aéroa del O g;BU(A/ 250 500 lffﬂ 2000 3000 4000 6000 }:\000
< : Via 6sea del OD (sin enmascarar Of) > : Via 6sea del Ol (sin enmascarar OD) ‘%0 — ;g“\\, N -
~ 15
(LoToscopia 2
Oido derecho: CONDUCTO AUDITIVO Y 30
40
Oido izquierdo: CONDUCTO AUDITIVO Y 5‘:{
o8
70
[dB(A) 250 500 1000 2000 3000 4000 6000 8000 ;g
VAOD | 5 |0 | 0 5 5 5 5 10 %
VAOI 5 5 5 15 15 10 15 15 ) 100
105
110
115
120
[ SEVERIDAD - CAOHC
(__Oido derecho: Nomal(0 - 25 dB) Oido izquierdo: Normal(0 - 25 dB)
[ Codigo Nombre del Diagnéstico Oido Origen Tipo
l 2011 EXAMEN DE OIDOS Y DE LA AUDICION AMBOS COMUN 1 - IMPRESION DIAGNOSTICA
[ RECOMENDACION OBSERVACION

(

[Observaciones

[AUDICION BILATERAL DENTRO DE PARAMETROS NORMALES.
LOS 0IDOS.

SE RECOMIENDA AL USUARIO TENER ADECUADA HIGIENE Y CUIDADO EN

—/ N NP N W N

FONOAUDIOLOGO TRABAJADOR
Ok0
lowz (oo &2 . e
Firma: E Firma: R R /
Nombre: LOBO RAMOS LAURA STEFANY . - d Nombre: YESID FERNANDO GARCES ARDILA
Codigo de Seguridad
R. M. 03169 L.S.0. V1222B2H5377 cc 1099216168
Impreso el 05/02/2024 a las 12:23 p.m. Péagina 1 de 1

Software para el sector salud - www biofile.com.co



AMBIENTSALUD SAS

Resolucion de Licencia SST 07542 del 22 de abril de 2022
NIT. 901379431-7

Calle 9 No. 8-25, Piso 1 - Cel. 3203173766 - 3118596855

AM B’ENTSALUD E-mail. ambientsalud@gmail.com; citasambientsalud@gmail.com

S.AS www.ambientsalud.com
EXAMEN DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO ENFASIS OSTEG?

DATOS PERSONALES Atencion N°: 2,296 )

Fecha: _05/02/2024 Municipio: BARBOSA (SANTANDER, COLOMBIA) cC: 1099216168 Nombre: YESID FERNANDO GARCES ARDILA Edad: 26 ANOS 0

Genero: MASCULINO Profesién o Cargo:DOCENTE Empresa: PARTICULARES

Eps: Tipo Evaluacién Medica: EVALUACION MEDICA OCUPACIONAL DE INGRESO F. Ultimo Examen:  05/02/2024

Lugar del Ultimo Examen: BARBOSA Motivo Consulta: EXAMEN PERIODICO
- >
( ANTECEDENTES VISUALES )

ANTECEDENTES FAMILIARES NIEGA

ANTECEDENTES PERSONALES NIEGA

ANTECENDENTES OCUPACIONALES NIEGA

EXPOSICION LABORAL VISUAL PANTALLAS

LENTES DE CONTACTO NO USA

MULTIFOCAL NO

TIPO DE USO NO APLICA

TRAE RX NO

ULTIMO DIAGNOSTICO EMETROPE
| USA ANTEOJOS NO USA )

PRUEBAS REALIZADAS
( SINTOMATOLOGIA ]
( ASINTOMATICO )
AGUDEZA VISUAL SIN CORRECCION AVIVL AVIVP PH AGUDEZA VISUAL CON CORRECCION AVIVL AVIVP

0.D: NO APLICA 20/ 20 N/A N/A NO APLICA N/A N/A

o.: NO APLICA 20/ 20 N/A N/A NO APLICA N/A N/A

A.O: NO APLICA 20/ 20 N/A N/A NO APLICA N/A N/A
f CODIGO DIAGNOSTICO 0JO ORIGEN TIPO ]
lZO10 EXAMEN DE OJOS Y DE LA VISION AMBOS COMUN 1- IMPRESION DIAGNOSTICA J

(_.CONDUCTA Y/O RECOMENDACIONES
l CONTROL EN UN ANO

REALIZAR PAUSAS ACTIVAS
[ OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES:

| )

OPTOMETRA PACIENTE

Firma: 2 i Firma:

Nombre: ABRIL DIAZ WILSON FERNANDO Cédigo de Seguridad Nombre: YESID FERNANDO GARCES ARDILA
R.M.: 15933 L.s.0.: 0309 Q1222W3C2296 cc: 1099216168

Impreso el 05/02/2024 - 12:19:57p. m. Péagina 1 de 1 Software para el sector salud - www biofile.com.co



AMBIENTSALUD SAS

Resolucion de Licencia SST 07542 del 22 de abril de 2022
NIT. 901379431-7

Calle 9 No. 8-25, Piso 1 - Cel. 3203173766 - 3118596855

AMB’ENTSALUD E-mail. ambientsalud@gmail.com; citasambientsalud@gmail.com

S.AS www.ambientsalud.com ———
CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL N° 14.279
FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
BARBOSA (SANTANDER, COLOMBIA) . .
05 | 02 2024 EVALUACION MEDICA OCUPACIONAL DE INGRESO
DiA |MES AlO
Ciudad
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
PARTICULARES CONTADO PARTICULARES
Nombre de la empresa Empresa en mision
DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documento de Identificacion CC. Cedula de Ciudadania, CE. Cedula de Extranjeria, T1. Tarjeta de Identidad, PT. Pasaporte)
Genero Edad Documento de Identificacion
YESID FERNANDO GARCES ARDILA MASCULING | 25At0s oMESES | oG .
n 15DIAS - =
Apellidos y Nombres Tipo Nimero
Cargo
DOCENTE

CONCEPTO DE APTITUD OCUPAC|'ONAL
SIN DEFECTO FISICO NI ENFERMEDAD QUE INTERFIERA SU CAPACIDAD LABORAL PARA LA LABOR ASIGNADA

Observaciones: APTO ENFASIS OSTEOMUSCULAR, AUDITIVO, VISUAL,

N/A NO SE EVALUARON REQUISITOS DE SALUD (Alturas, Espacios Confinados, Manipular Alimentos)
RESTRICCIONES LABORALES TIPO RECOMENDACIONES
SIN RESTRICCIONES LABORALES NO APLICA NO APLICA
El concepto de Aptitud se definio a partir de los siguientes examenes practicados:
AUDIOMETRIA AMB / EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO ENFASIS ar
OSTEOMUSCULAR
VISIOMETRIA v/ --------------------
RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES
USO DE EPP HABITOS SALUDABLES
PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL HACER DEPORTE
DIETA BALANCEADA

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

Consentimiento informado del Aspirante o Trabajador: autorizo al doctor(a) abajo mencionado a realizar mi examen médico ocupacional registrado en este
documento. El doctor(a) abajo mencionado me ha explicado la naturaleza y proposito del examen. He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el
proposito, los beneficios, la interpretacion, las limitaciones, y riesgos del examen médico a partir de la asesoria brindada. Entiendo que la realizacion de este
examen es voluntaria y que tuve la oportunidad de retirar mi consentimiento en cualquier momento. Fui informado de las medidas para proteger la
confidencialidad de mis resultados. Las respuestas dadas por mi en este examen son completas y veridicas. Autorizo al doctor(a) para que suministre a las
personas o entidades contempladas en la legislacion vigente, la informacién registrada en este documento, para el buen cumplimiento del sistema de
seguridad y salud en el trabajo y para las situaciones contempladas en la misma legislacion, igualmente para que remitan la Historia Clinica a la EPS a la
cual me encuentro actualmente afiliado. Finalmente manifiesto que he leido y comprendido perfectamente lo anterior y que todos los espacios en blanco han
sido completados entes de mi firma y que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento.

Médico Aspirante o Trabajador

Firma: > Firma:

Nombre: ABRIL DIAZ WILSON FERNANDO Nombre: YESID FERNANDO GARCES ARDILA

R.M.: 15933 L.S.0.: 0309 Cédigo de Seguridad cc: 1099216168
R1222X1D14279

Impreso el 05/02/2024 a las 12:20 p.m. Péagina 1 de 1 Software para el sector salud - www biofile.com.co






DIAN Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 |2 | Actualizacion

4. Namero de formulario 14978316049

( 12489984(8020) 000001497831604 9

415)77072

7

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional \1\4. Buzén electrénico
109921616 8|8 ySduanesde ¢
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1099216168 ( 20160208
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento Qudadlwmclplo
coLomBIA 1 6 9 [santander 68 /B 077
0D ( me
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre \‘\\/ v ]34, Otms nombres
GARCES ARDILA YESID 7 FEﬁNANDO

35. Razén social

36. Nombre comercial

38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Santander 6 8 |Barbosa 077
41. Direccion principal
CR9A 16 02BRR EL JARDIN 3 \
42. Correo electrénico yesid.garces@uptc.edu.co P \\ Y AL )
43. Cédigo postal ]44 Teléfono 1 N / \-3/1 0216729 8[45 Teléfono 2
R s \CIQSIFICACION
Acﬂvldanca \\ ) Ocupacién
Actividad principal hvnaad\ecundana‘»\ Otras actividades 52. NGimero

46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Cddif 49;ec a/'nuug\m d 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos

|8299||2024,02|05||3211\5;02\4/ 2.0 5] | | | | | | |

AN Responsabilidades, Calidades y Atributos
12 3 4 5 6 D10 1 12 13 14 15 1% 17 18 19 20 21 2 23 24 25 26

_
ss-cwmolwlllll4\\\?\IIIIIIIIIIIIIII\_|_I

20- Obtencién NIT e
AN
i
(L 9)
N/
N
C\ /
& Usugﬁos aduaneros Exportadores
1 2 3 ¥ s 6 7 8 9 10
| | | | | | I | | | 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Cédigo |57. Modo |
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
L 4 4 0 1 1 4 0 i | [ xe '
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las izaci aque haya lugar, la i ipcion en el Regi Unico Tril io -RUT-, tendra vigencia i iniday en ia no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos S| D NO D 60. No. de Folios: |:| 61. Fecha | |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar | Firma autorizada:

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. 984. Nombre
Firma del solicitante:
985. Cargo

Fecha generaciéon documento PDF: 04-02-2024 07:35:32PM
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DIRECCION DE IMPUESTOS DE BOGOTA
- REGISTRO DE INFORMACION TRIBUTARIA - RIT
HACIENOA _ INFORMACION BASICA DEL CONTRIBUYENTE
Secretaria de Hacienda Fecha:13/02/2024
-C.C. 1099216168 IYESID FERNANDO GARCES ARDILA )

C INFORMACION BASICA )

Direccion: CARRERA 31D #1A-14 Teléfonos:

Direccion electronica:  yesid.garces@uptc.edu.co Ciudad: BOGOTA DC Municipio: BOGOTA, D.C.

Fecha de Inscripcion: 13/02/2024 Soporte Inscripcion: -

e o
¢ PERFIL TRIBUTARIO )

Naturaleza Juridica: PERSONA NATURAL Régimen tributario: COMUN Fecha desde: 13/02/2024
Matricula Mercantil:NO Fecha inicio de Actividades: NO Fecha de cese de Actividades: NO No. Establecimientos: 0

Actividad 1: 8211 - Actividades combinadas de servicios administrativos de oficina

Actividad 2: 8299 - Otras actividades de servicio de apoyo a las empresas n.c.p.

Actividad 3:

Actividad 4:

Actividad 5:
\. J
C ESTABLECIMIENTOS ACTIVOS D)
C REPRESENTANTES ACTIVOS D)

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

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

Fuente: RIT-SHD

Version 2.02



sera | Agencia Publica

/A | DEEMPLEO

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 intermediacion laboral en Colombia y en otros
paises, la Agencia Publica de Empleo del SENA, hace constar que el sefor YESID
FERNANDO GARCES ARDILA identificado con Cédula de Ciudadania
1099216168, se inscribio en nuestro servicio el dia 14/12/2022.

El presente certificado se genera el dia 03/02/2024, por solicitud del interesado.

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

L)
et SENA
. Ty e Servicio
w et detodos Mintrabaje - ’) de Empleo 7A<



\j) Funcién Publica

PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENESY
RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES
(Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)

Tipo de declaracion

INGRESO

Fecha de publicacion

2024-02-05 15:20

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido
YESID FERNANDO GARCES ARDILA
Documento de identificacion
Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Numero 1099216168
Lugar de nacimiento
Pais COLOMBIA Departamento SANTANDER Municipio BARBOSA
Lugar de domicilio
Pais COLOMBIA Departamento SANTANDER Municipio BARBOSA

Nombre de Ila

otra donde trabaje

Lugar de sede

entidad/organismo/institucion/persona
juridica publica o privada que presten funcion publica o
servicios publicos o que administren, celebren contratos y
ejecuten bienes o recursos publicos/Notarias/Curadurias/ u

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

Pais COLOMBIA Departamento BOGOTA. D.C. Municipio BOGOTA.D.C.
Direccion | ['CALLE57 N8 69 "]
Cargo o funcion 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 funcion publica, que presten servicios publicos respecto de la informacion 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
declaracion 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:

Version 4.2 - Noviembre 2023

Pagina1de 5




CONCEPTO

VALOR

Salarios y demas ingresos laborales

Cesantias e intereses de cesantias

Gastos de representacion

Arriendos

Honorarios

Otros ingresos y rentas

TOTAL

$0,00

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 afo
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/0O ASOCIACIONES

Tengo participacion 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

Péagina2 de 5




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,

. iy 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 continuacion 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 compaiiero(a) permanente, parientes y socios de hecho o de derecho.

2.1. INFORMACION DE CONYUGE O COMPANERO(A) PERMANENTE

Tengo conyuge o compaiiero(a) permanente: Si No | X
Los intereses personales de mi conyuge o compafiero o compariera permanente son susceptibles de .
: : 25 : : : I3 g Si No
generar una posible situacion de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio:
Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido
Tipo documento Numero
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Descripcion del potencial conflicto de interés con su conyuge o compariero(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 desempenio:

A continuacion 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 desempenan.

Tipo de
Parentesco Pariente documento de DO%ZTSSL%de Descripcion del potencial conflicto de interés
identidad

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, asociacion, grupo social u organizacion con
animo 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 afo 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 cémo 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 Colombiay en el exterior son:

Nombre del fideicomiso o

R Calidad Valor Pais
encargo fiduciario
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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 declaracion de renta del Gltimo afno gravable son:

Nombre entidad

Valor

2.6. POTENCIALES CONFLICTOS DE INTERES

Tengo potenciales conflictos personales de interés:

Si

No

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.

Los potenciales conflictos personales de interés que tengo son:
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