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LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a FRANCISCO ARNALDO VARGAS BERMUDEZ identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadania nimero 7169907, se encuentra afiliado/a desde 01/03/2015 al
Régimen de Prima Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 18 de septiembre de 2024.

ol

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

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

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



FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SUSSS

'%EPSS it No. de Radicacion A ;oa:dnmwm
Aepssones () INENAANG

3. Régimen

Lea Jas instrucciones gue se encuentran al respaldo antes de diligenciar este formulario)
1. DATOS DEL TRAMITE
1. Tipo de Tramite

2. Tipo de Afiliacién Cotizante o Cabeza de Famika

A. Afiliacién [~ B. Reporte de Novedades A Individual: _ geneficiario o Afiliado adicional . A. Contributivo ) B. Subsidiado
4.Tipo de Afiliado 5. Tipo de Cotizante Cédigo /
A Cotizan® B Cabeza de Famiia c i A i B. ! ',ﬂ c. (a registrar por la EPS)

] A. AFILIACION |

6. Apellidos y nombres

Primer Apellido Segundo Apellido Primer Nombre Seg™do Nombre
VAREAS Beanuv D €A ANC \Sco AR VAL DO
8. Numero del documento de identidad

7. Tipo de documento de identidad
CN n CE
RC  CC)X PA  SC
1ll. DATOS COMPLEMENTARIOS
Datos Personales
11. Etnia 12. Discapacidad 13. Puntaje SISBEN 14. Grupo de poblacién especial
Tpo F N M Condicion T P

4769903

15. Administradora de Riesgos Laborales - ARL 16. Administradora de Pensiones 17. Ingreso base de cotizacién - IBC
oS TIVA CoL ¢ eNSIONE S A3 0o0.000
18. Residencia
Direccién Teléfono Fijo
CALLE &S Ha-39 5 APto Y20

Teléfono Celular Correo Electrénico
23402441294 l on\y\cnw\/o\vg«sb@gmu\“ com
Municipio / Distrito Localidad / Comuna Departamento

TOWNTA UvbIMKRqu GoyAca
IV. DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR
Datos Basicos de Identificacién del Cényuge i jpermanente cotizante
19. Apellidos y nombres
Primer Apellido Segundo Apellido Primer Nombre Segundo Nombre
20. Tipo de documento de identidad | 21. Nimero del documento de identidad 22. Sexo 23. Fecha de nacimiento
CN T CE & = g .
RC__CC__PA__SC fop | FMescno I“lD|"|”|“|"l“|Ai
Datos Bésicos de de los y de los afiliados
24. Apellidos y nombres
Primer Apeliido Segundo Apeliido Primer Nombre Segundo Nombre
B1
B2
B3
B4
BS
Datos
25. Tipo de documento de identidad | 26. NGmero del documento de identidad 27. Sexo 28. Fecha de nacimiento 29. Parentesco
= LA D|D|M|M]|A]A|A|A
B2 o Eica D|D|M|M|A|A|A]A
B3 R s p|D r.1lm AlAlA A
B4 Femenino  Masculino D|D|M|M[A|A|A]A
B5 Femenino  Masculino p|p ”I”Al"\l"‘l’\
30, Etni 31. Discapacidad 32. Datos de Residencia Valor de la UPC del Amhdo
2 2 Tipo Condicién Municipio/Distrito Zona Dej ento Teléfono Fijo y/o Celular MM (a registrar por
B1 F N M| T P Urbana  Rural
B2 F N M THP Urbana Rural
83 FNM[T P Urbana  Rural
B4 F NM[IT P Urbana  Rural
B5 e T P Urbana  Rural
leccién fie J{IPS Prinfaria
34. Npmbre db Rinstitugl de Servicios de Salud - IPS Cédigo de 1a IPS (a registrar por 1a EPS)
c B )
T
B 7.
B * % P T A R
= s TR ]

Scanned with

. CamScanner



https://v3.camscanner.com/user/download

Esta tarjeta es un documento publico que autoriza a
su titular para ejercer la profesion de Ingeniero
dentro de los parametros establecidos en la Ley 842

de 2003, de acuerdo con los cuales se expide.

En caso de extravio debe ser remitida al COPNIA.

Cra.7 No. 64 -19 Tel. 2498138 Bogota D.C.



RANCOLOVISIA S.A fxtabiecimients Bucario

BT O A Fotan

VIGILADO

Certificado
Bancario

Miércoles, 18 de septiembre de 2024

A quien pueda interesar

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que FRANCISCO ARNALDO VARGAS BERMUDEZ
identificado(a) con CC 7169907, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el banco los
siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA DE AHORROS 25831438587 2007/02/20 ACTIVA

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los
siguientes numeros: Medellin - Local: (60-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (60-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local:
(60-5) 361 88 88 - Cali - Local: (60-2) 554 05 05 - Resto del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefonicas en el
exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

—~= Bancolombia
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i ASOCIACION DE SERVICIOS EN SALUD OCUPACIONAL S.A.S.

ASSOC SA.S.

Transversal 9 No. 28A 50 Barrio Maldonado. Tunja, Boyacé - Colombia

Tel 7442001 - 7448510 Cel. 317 6386099
Email: assoc.c

com

CONCEPTO DE APTITUD

Paciente: FRANCISCO ARNALDO VARGAS BERMUDEZ

Sexo: M Fecha de Nacimiento: 1975-07-04 Edad: 46 A
Direccién CALLE 45 N. 4 - 79

Empresa: PARTICULAR
Empresa en misién: PARTICULAR
Actividad econdmica:

Identificacién: CC 7169907

Teléfono: 3102411291

EVALUACION OCUPACIONAL REALIZADA
Examen medico ocupacional de Ingreso

Cargo u Oficio: INSTRUCTOR

Orden No.: 00155631  Fecha apertura: 20220120 07:37:01

Fecha cierre: 20220120 13:18:19
Realizado en: Tunja - Boyaca

Hacemos constar que hemos realizado examen médico ocuplek.mal al trabajador y de acuerdo  la Resolucién 2346 de 2007 y fa Resolucién 1918 de 2009, la nmodla yreservadela
historia clinica

imenes o

nuestra institucién, Esta estard disponible para las fines egles pertinentes.

que alli reposen son de

EXAMENES REALIZADOS

EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL (ENFASIS OSTEOMUSCULAR Y CARDIOVASCULAR),GLICEMIA, AUDIOMETRIA VIA AEREA,EXAMEN OPTOMETRICO,PERFIL

LIPIDICO

RECOMENDACIONES LABORALES MANEJO POREPS
SEGUIR RECOMENDACIONES Y Valoracién por suE.P.S.PY P
PROTOCOLOS DE BIOSEGURIDAD MANEJO MEDICO DE
PARA COVID 19, DADOS POREL  DISLIPIDEMIA
GOBIERNO NACIONAL Y LOS

ESTABLECIDOS POR LA EMPRESA

Higiene postural

Manejo adecuado de cargas

Pausa activas reposo visual.

Pausas activas

Uso de Elementos de Proteccion

Personal y para riesgo biologico actual

Bajar de peso

RECOMENDACION EN AUDIOMETRIA

Control segin PVE.
Reposo auditivo extralaboral.

RECOMENDACION EN OPTOMETRIA
control cada afio.

RESTRICCIONES LABORALES

CONCEPTO DE APTITUD: Apto para el cargo con recomendaciones

Emilce (araenal P.

MEDICA CIRUIANA RM 807

ESRECIALISTA EN 54110 OQUPACTONAL
LICF w1 il

Firma del medico especialista en Salud Ocupacional

Nombre: EMILCE CARDENAL PIRAZAN

Especilalidad: MEDICO ESPECIALISTA EN SALUD OCUPACIONAL Y RL
Licencia 8.0.: 0893 Registro No.: 807

HABITOS Y ESTILOS DE VIDA

Dieta baja en carbohidratos Y
grasas.

Ejercicio fisico 30 minutos de
intesidad moderada diarios.

Firma del Paciente
TipoyNo.ld: CC 7169907

Fecha Impresién 20/01/2022

Impreso por: YENY PAOLA ALVARADO PARADA

Pagina 1 de 1

Escaneado con CamScanner



- REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

nmero  7.169.907
VARGAS BERMUDEZ =~

_APELLIDOS :__

3\ _fi:H'ANClSCO AHNA_LDQ '

| nOMBRES e,
el
! pid
X -"'4:-:-,;... 1\

. FECHA DE NACIMIENTO 04-JUL-1975
SAN LUIS DE GACENO

(BOYACA) -~
LUGAR DE NACIMIENTO A
ESTATURA = - G.S. RH SEXO
31-AGO-1993 TUNJA y
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICIONJ’J;/JM!M/J.‘;M} o -
. =T REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

W 1
| |
i

H L !
R-0700100-00175070-M-0007169907-20090904 0015685870H 1 5020016868



Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

141126790177

4. Numero de formulario

(415)7707 0) 00001

212489984(802 4112679017 7

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

14./Buzén electrénico

7 1 6 9 9 0 7 7 Impuestos y Aduanas de Tunja 2 0
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 7169907
— — £, 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento -IE Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |[Boyaca 5 [Tunja 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
VARGAS BERMUDEZ FRANCISCO ARNALDO
35. Razén social
36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Boyaca 1 5 |Tunja 001
41. Direccion principal
CL45 4 79 TO5 AP 820
42. Correo electrénico franciscovargasb@hotmail.com
43. Cédigo postal |44. Teléfong 1 310241129 1|45 Teléfono2 3214005356
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
lo010[[20000306||[6209}/2007031 9] |8 54 1|8 54 2| 213 1]
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
- | i
sewo|s [22la0] | (N J) ANNT | [ | [ | [ | [ | [ ] [ | [ | [ ]
05- Impto. renta y compl. régimen ofdinar
22- Obligado a cumplir deberes formales a
49 - No responsable de IVA
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

60. No. de Folios: ljl

SI|:| NO

59. Anexos

61. Fecha |2024 -09-18/20:17:31 |

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:

VARGAS BERMUDEZ FRANCISCO ARNALDO
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacién documento PDF: 18-09-2024 08:18:10PM
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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:19/09/2024
CONTRIBUYENTE C.C. 7169907 FRANCISCO ARNALDO VARGAS BERMUDEZ
C INFORMACION BASICA D
Direccion: CL75473TOS5 AP 820 Teléfonos: 3002183962
Direccion electronica:  franciscovargasb@hotmail. Ciudad: BOGOTA DC Municipio: BOGOTA, D.C.
Fecha de Inscripcion: 28/02/2018 Soporte Inscripcion: -
< PERFIL TRIBUTARIO )
Naturaleza Juridica: PERSONA NATURAL Régimen tributario: NO REGISTRA Fecha desde: NO
Matricula Mercantil:NO Fecha inicio de Actividades: 19/09/2024 Fecha de cese de Actividades: NO No. Establecimientos: 0
Actividad 1: 8541 - Educacién técnica profesional
Actividad 2: 8542 - Educacién tecnolégica
Actividad 3:
Actividad 4:
Actividad 5:
g J
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 el sefior
FRANCISCO ARNALDO VARGAS BERMUDEZ identificado con Cédula de
Ciudadania 7169907, se inscribié en nuestro servicio el dia 05/07/2007.

El presente certificado se genera el dia 18/09/2024, por solicitud del interesado.

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

e ) Servicio SENA

de Empleo 7AV

@!“ [’ El empleo Mintrabajo

esdetodos




AN

Declaracion de renta y complementario
personas naturales y asimiladas residentes
y sucesiones iliquidas de causantes residentes

PRIVADA

210

1.Af0 |2|0]2]|3

Espacio reservado para la DIAN

)

4. Numero de formulario

2118602694064

(415)7707212489984(8020) 000211860269406 4

8<£ | 5. Numero de Identificacion Tributtaria (NIT) 6.DV | 7. Primer apellido 8. Segundo apellido 9. Primer nombre Q. Otros nombres ;g.ccc)%%al?ireccidn
5 716990 7| 7 |VARGAS |BERMUDEZ FRANCISCO |ARNALDO 2 0
Ut O 0 1 0 SelE g 0w jofomien 21 Fasin st sgiors 28l lger o 1) e canbs 189,000
Patrimonio | Total patrimonio bruto | 29 | 267,139,000 | Deudas | 30 | 278,793,000 ;Ilfo\tl?(ljgatnmomo | SZ[ 0
Conceptos/rentas Rentas de trabajo Repetlaa%%en tlraag)oarjgl gulggnaol pr%vgelgr%aeq‘gerigna Rentas dg capital <i> Rentas no laborales
Ingresos brutos 32 | 136,531,000 | 43 | 0 |58 | 3,000 !74 0
Devoluciones, rebajas
descuentos jasy 75 0
LnegFgﬁtoas no constitutivos 33 | 11,143,000 | 44 0 ’ 50 2,000 |76 0
Costos y deducciones
procede);tes 45 0 +%0 0|77 0
Renta liquida 34 | 125,388,000 | 46 0 |61 1,000 |78 0
Rentas liquidas pasivas -
o 62 / 0|79 0
Aportes voluntarios >
o APCEUEYAVC 35 0 |47 0 |63 0 |80 0
-_ (SE
© (5 §| Otras rentas exentas 36 35,191,000 | 48 0 [64 0 |81 0
O |
§~, Total rentas exentas | 37 35,191,000 | 49 0 |e5 0 |82 0
2 |4 .| Intereses de vivienda | 38 5,508,000 |50 0 ee 0 |83 0
S S
‘0 [2-§| Otras deducciones
8 [EE piras dedd 39 13,882,000 |51 0 |57 0|84 0
&5 Total deducciones 40 19,390,000 |52 0 |8 0|85 0
Rentals exentas y/o deduc. a p
imputables (Lithadas) M 50,156,000 | 53 07| es 0 |86 0
Renta liquida ordinaria
del ejerglcio 54 0/ 70 1,000 | g7 0
Pérdida liquida del
ejercicio < 55 0|7 0|88 0
Compensaciones por <
pérdi%as P po 0|72 0 |89 0
Renta liquida ordinaria | 42 | 75,232,000 | 57 | 0|7 1,000 | 90 0
Ren. liquida Ren. ex. R, liq. ord. Comp. pérdidas
céd. ggn. 9 125,389,000 ded. imp.),li. 92 56,452,000 céd&la gen. 93 68,937,000 afio %OqB yant. |94 0
Comp. exc. ren. Rentas R. liq. grav. ;
presgmiva 95 0 gravables 96 0 cédu aggen. 97 68,937,000 |Renta presuntiva | 98 0
Inqresos.brutos por rentas de pensiones del pais y 99 | 0 Cédula general, de pensiones y de dividendos y 116 4,427,000
del exterior participaciones ! !
g § Ingresos no constitutivos de renta 100 I 0 EE gaerTi'caippargi%l:mglsva' de pensiones y de dividendosy | 147 0
8o P p &8| Por dividendos y participaciones afio 2017
37 |Renta liquida 101 0 o 5| siguientes, 2a sibcedub (At 240 1) Y 18 0
S 8 |Rentas exentas de pensiones 102 0 gé Por dividendos y participaciones afio 2016 119 0
Renta liquida gravable cédula de pensiones 103 0 g sﬁ;ﬂg’}de”dos y participaciones recibidas del 120 0
g Dividendos y participaciones 2016 y anteriores, y.6iros 104 0 © ;g;e;g}lgsuesto sobrellasjrentasiiiquidas 121 4,427,000
°
_§ g Ingresos no constitutivos de renta 105 0 _E £ imp. pagados | 122 O | Donaciones | 123 0
5.5 Renta liquida ordinaria afio 2016 y ariteriores 106 0 g' | Divdendos os | 124 O || Toiehieee . || 0
2% ; i iquid 3 °
%.§ 61:1?{. %g%ceeldEu_l_lz_a_anos 2017y suguufntes Qumera) 8 107 593,000 § Impuesto neto de renta 126 4,427,000
S [2a. Subcédula afios 2017 y siguientes paragrafo2 108 0|5 Impuesto de ganancias ocasionales 127 0
=g |at 49del ET. g . ,
§ Dividendos y participaciones recibidas deiaxterior. | 109 0 Egrsggﬁg}‘%g%réggggﬁgﬁgspagados en el exterior | 455 0
©  |Rentas exentas de Ia casilla 109 10 0 Total impuesto a cargo 129 4,427,000
Renta liquida gravable (Cédula general o renta presuntiva, de ioi Ui A ;
pensiAn‘és v " dividenz(jos " paﬂicinaciones, S ET) 111 69,530,000 Anticipo renta liquidado afio gravable anterior 130 6,148,000
Ingresos por ganancias ocasionales del pais y del 112 0 Saldo a favor del afio gravable anterior sin 131 0
w exterior solicitud de devolucion y/o compensacion
§§ Costos por ganancias ocasionales 113 0 Retenciones afio gravable a declarar 132 243,000
.0
% @ | Ganancias ocasionales no gravadas y exentas 114 0 Anticipo renta para el afio gravable siguiente 133 5,530,000
oo
° Ganancias ocasionales gravables 115 0
e e | 134 | 3,566,000 | sanciones 135| 0 |gggrsa'd°a 136 3,566,000 |Totalsaldo | 157 0
Nimero de dependientes | 138 | 2 | édggigﬂapgz dependientes a | 139 6,107,000 | gg ggg_e{% é?%ef}’.‘.driﬁg:g/\?ex 140 0 Aporte voluntario | 141 0
, e Firma del declarante o de quien lo 997. Espacio exclusivo p#=— 2 la entidad recaudadora
981. Céd. Representacion rssenta q pacio exclusiv Q\ i u 0

982. Cad. Contador I:l Firma contador 994, Con salvedades I:l

983. No. Tarjeta profesional |

LA
2024-08-02 / 04:38

143 PM

202 4-0*“"&?6:3 8:4 3
N

980. Pago total $

2024258337642

3

91900155585851

996. Espacio para el numero interno de la DIAN/ Adhesivo




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

Tipo de declaracion PERIODICO Fecha de publicacidon 2024-01-2510:38

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

FRANCISCO ARNALDO VARGAS BERMUDEZ

Documento de identificacion

Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Nudmero 7169907

Lugar de nacimiento

Pais COLOMBIA Departamento BOYACA Municipio SAN LUIS DE GACENO

Lugar de domicilio

Pais COLOMBIA Departamento BOYACA Municipio TUNJA

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 afio gravable 2023 fueron:

Versién 4.3 - Agosto 2024 Pagina1de5



CONCEPTO VALOR

Salarios y demds ingresos laborales $109.426.000,00
Cesantias e intereses de cesantias $4.480.000,00
Gastos de representacion $0,00
Arriendos $0,00
Honorarios $40.950.000,00
Otros ingresos y rentas $0,00

TOTAL $154.856.000,00

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 $943.119,00
Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

Tipo de bien Pais Departamento Municipio Valor
INMUEBLE COLOMBIA BOYACA TUNJA $137.477.000,00
INMUEBLE COLOMBIA BOYACA TUNJA $1.770.000,00
INMUEBLE COLOMBIA BOYACA TUNJA $12.199.000,00
INMUEBLE COLOMBIA BOYACA TUNJA $9.000.000,00

MUEBLE COLOMBIA BOYACA TUNJA $63.000.000,00
MUEBLE COLOMBIA BOYACA TUNJA $11.245.100,00
Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:
Concepto Saldo
CREDIAGIL $29.372.818,00
TARJETA CREDITO $2.572.394,00
CREDITO $60.000.000,00
TARJETA CREDITO $27.673.243,00
CREDITO $35.669.986,00

CREDITO LIBRE INVERSION

$47.330.634,00

CREDITO HIPOTECARIO

$81.096.144,00

TARJETA CREDITO

$4.500.000,00

CREDITO

$10.000.000,00

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:
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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| X No

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

DOCENTE COLABORADOR

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| X No

Los intereses personales de mi cdnyuge o compafiero o compafiera permanente son susceptibles de

generar una posible situacién de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio: Si No | X

Primer nombre

Segundo nombre

Primer apellido

Segundo apellido

ANYELLY

JHOHANA

SANTAMARIA

GONZALEZ

Tipo documento

CEDULA DE CIUDADANIA

Ndmero

Descripcion del potencial conflicto de interés con su cényuge o compafero(a) permanente:

23782852
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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:

A continuacion 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 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 desempefian.

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
animo o sin dnimo de lucro y esto puede influir en mis decisiones y acciones en el desempefio de mi
cargo actual:

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 danimo de lucro
(nacional o extranjera), y a continuacidon describo cdmo 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:

bileirs el f|F1e|cpm|so ° Calidad Valor Pais
encargo fiduciario
Tengo inversiones en Colombia o en el exterior: Si No | X

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

Nombre entidad

Valor

2.6. POTENCIALES CONFLICTOS DE INTERES

Tengo potenciales conflictos personales de interés:

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.

Si

Los potenciales conflictos personales de interés que tengo son:

No
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EPUBLICA DE COLOMBIA
FUERZAS MILITARES

Tarjeta Reservisia Segunda Clase

NUMERO

APELLIDOS Y J’Aﬁsg 0 7

VARGAS BERMUDEZ

A i e

ITO

;’ROFESION ING SISTEMAS

.DEDIS
FECHA DE EXP. 2z-m_9010 CDTE

-y

FUERZAS MILITARES DE COLOMBIA EJERCITO NACIONAL
Instrucciones Especiales

1. Este es un-documenio publico y es requisito presentario para los
siguientes casos: o
- Celebrar contratos con cualquier entidad publica.
- Ingresar a la carrera administrativa
- Tomar posesion de cargos publicos.
- Obtener grado de profesional en cualquier centro decente de
educacion superior

2. En caso de convocatoria de reservas, de llamamiento especial ©
de movilizacién, debe efectuar presentacion inmediata en la
unidad militar méas cercana al lugar de su remdencta para
recibir instrucciones al respecto. -
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