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FORMATO UNICO

ENTIDAD RECEPTORA
N Persona Natural
Lberody Orten (Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)
1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES

Wilches ) Gonzalez ‘Maria Camila

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS

c.C. CE. PAS No. 1049633874 F @ M O CcoL. ® EXTRANJERO O COLOMBIA

LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO D.M.,

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA '

FECHA TRANSVERSAL 12 N° 31 A-12 APARTAMENTO 302
DIA -MES -ANO 1993 :

PAlS COLOMBIA PAlS COLOMBIA DEPTO  BOYACA

DEPTO BOYACA MUNICIPIO TUNJA

MUNICIPIO TUNJA TELEFONO EMAIL macao493@gmail:com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 10. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 110, DE EDUCACION
BASICA SECUNDARIA Y MEDIA ) : .

»  EDUCACION BASICA - TITULO OBTENIDO | BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA _ - SECUNDARIA , meoia .| . FECHA DE GRADO '
1 | 2° | | 4 | 5° 6° | 7° | g° | g° 10° e MES | 2 | ARO | 2010

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TL (TECNOLOGICA)

TC (TECNICA) UN (UNIVERSITARIA)

"TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA)

MG (MAESTRIA O MAGISTER)
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (SI ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

ES (ESPEC'IALIZACION) DOC (DOCTORADO O PHD)

MODALIDAD . No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULO TERMINACION No, DE TARJETA
: - . DO ~  PROFESIONAL
ACADEMICA APROBADOS = o .. OBTENI — — P
. PREGRADO 10 X TRABAJO SOCIAL 07 2016 | No.313961029-1

o

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R);BIEN (B) O MUY BIEN (MB)

‘LOHABLA ' LOLEE LO ESCRIBE
- IDIOMA i : - _
frl8|m| r &8 |[M]|r]| B M
ESPANOL " " [ x
TNGLES " " "




EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

. Persona Natural
(Leyes 180 de 1995, 489 y 443 de 1998)

RELACIONE §|J EXPERIENCIA LABORAL ODE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN.CRONOLOGICO COMENZAND'O PORELACTUAL ..

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O iiNTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAlS
COPORACION| DE INFANCIA Y DESARROLLO X COLOMBIA
DEPARTAMENTO y MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOYACA TUNJA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3 , Dia | 20 [ Mes| o1 | aio]| 2020 | o] a0 [ Mes] 11 | ano | 2020 |
CARGO O COI|ITRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA|O.P.S TRABAJADORA SOCIAL _ CARRERA 22 143 11
4 . EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE
) EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCIONEDUCATIVA . PUBLICA PRIVADA PAIS ~
DEPARTAMEITO B MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ~
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Pia: | P\/Ies: l lqﬁo: I Dia: | | Mes: | I Afio: |
AREA DE CON lOCIMIENTo NIVEL EDUCATIVO DIRECCION )
l
5 ' TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA
INDIQUE EL TI{:MPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES”
- e ' * TIEMPOQ DE EXPERIENCIA -
OCUPACION - v
AROS MESES
SERVIDOR PUBLICO 0 0
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 0 0
TRABAJADOR INDEPENDIENTE " 0 10
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA X 0 10




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

6 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

) MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI i NOX ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL
._LA ADMINISTRACION PUBLICA

VERACES (ART[CULO 5o0. DE LA LEY 190/95)

Ciudady'fechétdé diligéhciéff}}‘éhtb B T{Jl\\o\ 18:de Jaip "25"

" FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA "

--ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS (e} PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON

o PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO QUE tos DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HO.JA DE VlDA SON ‘

7 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

' CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQU[ SUMINISTRADA HA SIDo CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN 'SIDO PRESENTADOS CQMO

) SOPORTE

| /o 1 Ok L

_/m,/c Zz( o{ Zoz}/ o Clie ;

.Cludady fecha - . . NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE’{ERSONAL O DE CONTRATOS » (

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co






DOCTOR HOUSE H.S.EI.P.S S.AS
NIT 900.593.507-0
Cra.10 No 27-04 Barrio Maldonado - Tunja
Cel 3187125458 - 3208578054
semesisodos@gmail.com - semesiso2013@gmai.com

DOCtOf House www. doctorhouseips.com

| .

%

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL N° 42,353
FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
TUNJA (BOYACA, COLOMBIA)
17 | 06 2024 ) EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO
Dia | MES ANO :
Ciudad
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
PARTICULAR INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR ICBF
Nombre de la empresa Empresa en mision
DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documento de Identificacion CC, Cedula de Ciudadania, CE. Cedula de Extranjeria, T). Tarjeta de Identidad, PT. Pasaporte)
Genero Edad Documento de Identificacién
WILCHES GONZALEZ MARIA CAMILA FEMENING |31 A0S 2MESES | GG 1049633874
Apellidos y Nombres 13DiAS Tipo Nuimero
Cargo
CONTRATISTA

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL
SIN DEFECTO FISICO NI ENFERMEDAD QUE INTERFIERA SU CAPACIDAD LABORAL PARA LA LABOR ASIGNADA

Nbhservaciones: NO APLICA

NIA NO SE EVALUARON REQUISITOS DE SALUD (Alturas, Espacios Confinados, Manipular Alimentos)
'TRICCIONES LABORALES TIPO : RECOMENDACIONES

W RESTRICCIONES LABORALES NO APLICA NO APLICA

El concepto de Aptitud se definio a partir de los siguientes exdmenes practicados:

EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL INGRESO Y/ ....................

RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES ) HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES
PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL ' ' ’

.:;'Médico : Aspirante o Trabajador v s Cem

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

documento, E! doctor(a) abajo mencionado me ha explicado la naturaleza y propdsito 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 realizaciéon de este
“g¥dmen es voluntaria y que tuve la oportunidad de retirar mi consentimiento en cualquier momento.” Fui informado "de las medidas para proteger la

_personas o, entidades contempladas en la legislacion vigente, la informacion 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 legisiaci on, 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. - - .

Consentimiento informado del Aspirante o Trabajador: autorizo al doctor (a) abajo mencionado a realizar mi examen médico ocupacional registrado en este

- gonfidencialidad de mis resultados, Las respuestas dadas por mi en este examen son completas y veridicas. Autorizo al doctor(a) para que suministre a las:

B Jf(j} )

L Firma: -
. 27 FIG 3 . .- :
Npmbre EER[Z FA(JUERE-];)O CARLOS ALBERTO Cédigo de-Seguridad Nombre: WILCHES GONZALEZ MARIA CAMILA

KM: 914-97 Ls.o: 1122 V64181H42353 cc: 1049633874

lhn'i.-):'eso el 17/06/2024 alas 08 50 a m o Pagina 1de 1 . - Software bara el sector salud - www.biofile.dom.co
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1 Responsabidid Trbulata | Cémpanents Tétiico | Datos Financiros | -

? Fatha &

Cang s

fnformacign fema iHat KHhGU

i

Consecutive huterno
NZGILID-00517 74

Tipo de persona o asaciacion

Tipo de ident

Himero de identificacion

primer nombre:
4ARLA

primer apellido:
VILERES

ains Dasos. £ REGISTRO

freFiute ol de Bienoestar comdlior 3

Dtima focha Actusiizacan 25032028

Correo electrinico
gmat.com

Correo electrénica institucional

Segundo nombre:
CAMILA

segundo apellido
GONZALEZ

orbry lan sletacns teverwnles | Colmbla L 2020 Yeraidn. 8450 2P7OTLFVTE LLTIOAT e,






Banco de Bogota 6
Mot E20 312 B34 4 REFERENCIA BANCARIA

Caliz 18 NF T- 47 Bogud

El BANCO DE BOGOTA a solicitud del interesado informa que MARIA CAMILA
WILCHES GONZALEZ, identificado(a) con Cedula de ciudadania numero 1.049.633.874
esta vinculado(a) con el BANCO DE BOGOTA a través de los siguientes productos

financieros:

Cuentas de Ahorros No. 616883203, abierta/o desde el 30/9/2021.

. Se expide en Bogoté el dia 16 del mes de Junio del afio 2024 con destino a: ICBF '

Firma Autorizada

ESTA INFORMACION €S CONFIDENCIAL Y SE SUMINISTRA SIN RESPONSABILIDAD ALGUNA POR PARTE DEL BANCO







RN S -
Yo« . ol ot . . 1 . .
2 P S Formulario del Registro Unico Tributario
2.Concepto | 0 | 2|  Actualizacion
4, Nimero de formulario 141046896915
(415)7707212489984(8020) 000014104689691 5
5. Numero de Identificacion Tribujaria (NIT) 6. DV | 12, Direccion seccional : (‘ 14. ‘Buz()n electrénico
PSR 4
Impuestos y Aduanas de Tunja . . .
10496338748 2 0
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Nimero de Ildentificacion T, 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesién iiquida 2 [Cédula de Ciudadania 13 1049633874 ey
> = - — £ - L 1 ]
Lugar de expedicion 28. Pals 29. Departamento 30.-Ciudad/Ntinicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Boyaca 1.5" Tunja R 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34. Ctios nombres
WILCHES GONZALEZ MARIA , ~|CAMILA
35. Razén social ‘
36. Nombre comercial
. . UBIGACION.”,
,g,BgDais 39. Departamento Jr s 40. Ciudad/Municipio
& MBIA 1 6 9 |Boyaca # 1 5 [Tunja 001
t—
4 fccion principal
CR12AV 21
42. Correo electronico maca0493@gmail.com K -
43. Codigo postal 44. Teléfonc 1 32286529 2 845 Telbfono 2
CLASIFICACION .
Actividad econémica - ' Ocupacién
Actividad principal Actividad socunuaria Otras actividades 52. NUmero
46, Codigo 47, Fecha inicio actividad 48 Codigo 49. Fecha inicio sctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
7220/[20160720]|[56209]l202001,15] | | | |3 4 6 0] o |
_ Rasponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 4 -9 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
& NP 1 T T A O v
mosssola 0l | | f | | . {7 ] |
49 - No responsable de IVA R
Usuarius aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
{ l l ! l ] | | l | 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3 .
64. Codigo i l57 Modo I J
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 g T -
l ] \ ’ | ' |584 CPC | I
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira.su renovacién ’
Para uso exclusivo de la DIAN ’
59.Anexos S | | NO 60.No. de Folios: | 0] 61. Fecha [2024-06-17/15:34: 59 |
La informacicn suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacidn, suspensién Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacion de! Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar Firma autorizada:
inexactitud en alguno de los dalos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso. Paragrato del articulo 1.6 1.2 6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera ai formalizar e ramile el usuano fue informado v acepta la politica de
tratamiento ae datos iey 1581 de 2012 984. Nombre WILCHES GONZALEZ MARIA CAMILA ,
Firma del solicitante
e 085 Cargo  CONTRIBUYENTE

—— <
Fecha generacién documento PDF: 17-06-2024 03:35:56PM






PROCESO ADQUISICION BIENES Y SERVICIOS | F11.P2.ABS

09/11/2023

meiisar | FORMATO MANIFESTACION DEL CONTRIBUYENTE Versid
FAMILIAR S| ES O NO RESPONSABLE DE IVA ersién 2

Pégina 1de1

Yo, Maria Camila Wilches Gonzalez identificado(a) con C.C No. 1049633874, por medio del presente
manifiesto, de forma clara y consciente que el valor total del (los) contrato(s) suscrito(s) en el afio anterior al
de ejecucion del contrato a suscribir con el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar- ICBF NO supera(n)
los topes establecidos por el Estatuto Tributario; en consecuencia, NO soy responsable de IVA, de

conformidad con lo establecido en el paragrafo 3 del articulo 437 del Estatuto Tributario®.

Asi mismo manifiesto, de forma clara y consciente que el valor total del (los) contrato(é) a'é'uscribir para la
presente vigencia NO supera(n) los topes establecidos por el Estatuto Tributario; en consecuencia, NO soy

responsable de IVA.

Se suscribe en la ciudad de Tunja, el 18 de 06 de 2024

. Firma del futuro contratista:

Nombre del proveedor o futuro |

. Maria Camila Wilches Gonzalez
contratista: S

Tipo y nimero de documento

futuro contratista: - C.C1.049.633.874

! Se consideran como no responsables del Iva en funcién de unos topes minimos de ingresos y otros conceptos

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

! Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012







ae‘% PROCESO F4.P5.ABS 14/11/2019
s ADQUISICION BIENES Y SERVICIOS
BIENESTAR
FAMILIAR FORMATO AUTORIZACION CONSULTA
INHABILIDADES POR DELITOS SEXUALES CONTRA Version 1 Pagina 1 de 1
NINOS NINAS Y ADOLESCENTES
L

El(la) suscrito{a) Maria_Camila Wilches Gonzalez identificado con C.C./ C.E./ P.P No. 1.049.633.874
expedida en Tunja, autorizo libre, expresa e inequivocamente, y exclusivamente. para los fines y en los
términos sefialados en la Ley 1918 de 2018 reglamentada por el Decreto 753 de 2019, al Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar Cecilia de la Fuente de Lleras — ICBF con NIT. 899.999.239-2, a
consultar mis datos personales en el registro de inhabilidades por delitos sexuales cometidos contra
personas menores edad que administra el Ministerio de Defensa-Policia Nacional de Colombia, de
manera previa a mi eventual vinculacion laboral, contractual o Iegalizys;‘réglamentaria y, de llegarse a
formalizar, cada cuatro (4) meses a partir del inicio de la mismay mientras :sé’:eryj‘c‘uentre vigente.

Asi mismo, declaro que conozco que la recoleccién y tratamiento de ‘mis datos:s

realizard de
conformidad con la normatividad vigente sobre proteccion de datos personales, en gspecialla Ley 1581
de 2012, el Decreto 1074 de 2015 y la Politica de Tratamiento de Datos Personales publicada en

/

www.icbf.gov.co, manifestando que he sido informado(a) de forma clara y suficiente de los fines de su -

tratamiento.

Se suscribe en la ciudad de Tunia, el dia dieciocho (18) de junio de 2024.

Firma A U~‘ U
Nombre Maria Cémila\WiI “hes Gonzélez
Cédula 1.049.633.874

Antes de imprimir este Jocumento... piense en el medio ambiente!

Cualquier copia impresa de este documento se considera Como COPIA NO CONTROLADA.

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1681 DE
2012

\o






18/6/24, 8.25 Consulta de Inhabilidades

CONSULTA EN LiNEA DE INHABILIDADES DE QUIENES HAYAN SIDO CONDENADOS POR
DELITOS SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENORES DE 18 ANOS

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 08:25:45 horas del 18/06/2024, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 1049633874,
Apellidos y Nombres WILCHES GONZALEZ MARIA CAMILA

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendrd en consideracion por la entidad o empresa 899999239-2, con NIT 899999239-2 vy su
wtlizacon chusvamente dentra del proceso de selecaion al cargo, oficio o profesion, en cumphmiento de la Ley
T8 opl 12 QI8 wor mecho de ta clidl se establece el régimen de inhabilidades a guienes hayan sido condenados
GO0 UETOY “y CQIIBLCIOS Cantrd Menores, se craa ef registro de inhabiidades y se dictan otras disposiciones”y su
3% el 3070472019 “por medio del cual se reglamenta la Ley 1918 de 2018, con observancia de
21 del 170072012, 1712 del 06/03/2014 y demas normatividad rectora frente al tratamiento de datos.

Livereto Re [EENEIR eI

Lis Leyes 19

https://inhabilidades.policia.gov.co:8080/consulta

https.//finhabilidades. policia.gov.co:808Q/consulta,jsessionid=cksrhivixGeHomCNPC 5gn3GF4owoe4OiossahqOWGEX2Y YiLIpphuT0l-5670446068

mn






VY

PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y
RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES
(Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 201 9)

Tipo de declaracién INGRESO Fecha de publicacion 2024-06-17 1211

Nombres y apellidos completos

Primer nombre - Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

MARIA CAMILA WILCHES GONZALEZ

Documento de identificacién

Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Ndmero 1049633874

Lugar de nacimiento

Pais COLOMBIA Departamento BOYACA Municipio TUNJA

Lugar de domicilio

?al’s COLOMBIA Departamento BOYACA Municipio TUNJA

Nombre de la entidad/organismo/institucién/persona
juridica ptblica o privada que presten funcién publica o
servicios publicos o que administren, celebren contratos y INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR
ejecuten bienes o recursos publicos/Notarfas/Curadurias/ u
otra donde trabaje

Lugar de sede

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

Direccidn ["Avenida carrera 68 No. 64 C-75"]

‘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, g

presten funcién piiblica, que presten servicios publicos respecto de la informacién directamente relacionada con la prestaci
del servicio publico.

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

¥ T e e N O e S e

Ui % 17.DEINGRESOS,BIENESYACREENCIAS .

Los ingresos y rentas que obtuve en el (ltimo afio gravable fueron:

Versién 4.2 - Noviembre 2023 Péagina1deb



|
1
|
3
P

‘_ | " CONCEPTO . VALOR - o
Salarios|y demas ingresos laborales $3.600.000,00
Cesanti els e intereses de cesantias $0,00
Gastos (’:e representacion $0,00
Artiendols $0,00
Honorari :35 : $0,00
Otros ing ;'esos y rentas $0,00

|
| TOTAL $3.600.000,00
i
Las cuen ias bancarias de las que soy titular en Colombia y en el exterior son:
Tipo de cuenta .- ; Sede de‘la cuenta (Pais) | Saldo total Sje la cyenta a diciembre 31delafio .
P _ , inmediatamente anterior
CUENTA DE AHORRQS COLOMBIA $0,00
Mis bienels patrimoniales son los siguientes:
Tipo Ede bfen 1 - .. Pais. Departamento-. - Municipio ’ Valor
|
!
Mis acreetlicias y obligaciones vigentes a la fecha son:
* Concepto ‘ R Saldo -
| 1.2, PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y/O'ASOCIACIONES - 4

Tengo part ;cipacién en juntas, consejos o directivos: Si No | X
Enla actua ‘Iidad participo como miembro de las siguientes Juntas o Consejos Directivos:
Nombre e} itidad o institucién Organo Calidad de miembro Pais
T
!
|
Tengo participacién en corporaciones, sociedades y asociaciones: Si No | X

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

Versién 4.2 {Noviembre 2023 Pagina2de 5




" :Nombre corporacién, . -
" ~sociedad o.asociacié

Galiidé"df_ae'f_éz_c}qo_ e 1

IOMICAS DE CARACTER PRIVADO:

Tengo actividades econdmicas privadas: Si No| X

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

" =7, Detalle de las actividades “Forma barf:t;ic:":vipagfién-i

2 A  CONFLICTOS DEINTERES 5 1 b 0 7o WETR 40,

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

*2.1:INFORMACION DE CONYUGE O COMPANERO(A) PERMANENTE

Tengo cényuge o compaiero(a) permanente: Si No | X
Los intereses personales de mi conyuge o compafiero o compafiera permanente son susceptibles de 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

Qescripcién del potencial conflicto de interés con su cényuge o compaiiero(a) permanente:

- Tengo parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad o primero civil con
Intereses personales que son susceptibles de generar una posible situacién de conflicto de interés Si No | X

frente a la labor o actividad que desempefio:
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|
A conth;uacién presento la informacién 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 desempeiio.

De acufrdo con la Ley 2003 de 2019, los congresistas deben registrar sus parientes hasta el segundo grado de
consang{uinidad, segundo de afinidad y primero civil si son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o
actividaii que desempefian.
: | : Tipo de Docuvr.nento' de ' P >
Parefiesco . Pariente documento de . T - -'Descripcién del potencial conflicto de interés
| | identidad - identidad ' i g

i
l
l
|

23 INTERESDIRECTO OACTUACIONESDENTRODELANOANTERIOR .~ . = |

Tuve inte

reses directos o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de
junta dirliectiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacidn, grupo social u organizacidn con

. P S . - ; ~ ) Si No | X
dnimo o jsin animo de lucro y esto puede influir en mis decisiones y acciones en el desempefio de mi
cargo ac1|ual:

Dentro de
directiva
(nacional

11 afio anterior tuve interés directo o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de junta
o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacidn, grupo social u organizacién con animo o sin &nimo de lu
o extranjera), y a continuacién describo como puede influir en las decisiones y acciones de mi cargo actual:

Tengo fidzicomisos en Colombia o en el exterior: Sf No | X
Los fideic )misos y encargos fiduciarios de los cuales soy constituyente o beneficiario en Colombia y en el exterior son:
Nornbre|del fideicomiso o , Calidad Valor Pais
encpirgo fiduciario -
@
Tengo inversiones en Colombia o en el exterior: Si No | X
Las inversi

ones en bonos, fondos de inversidn, fondos de ahorro voluntario y otras que tengo en Colombia y en el exterior son:

Tipo de inversién Valor Pais -

l
Version 4.2 Noviembre 2023

Pagina4de5




Realicé donaciones: Si| No| X

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

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 eleccidn popular.

' Los potenciales conflictos personales de interés que tengo son:
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