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LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a GUSTAVO ADOLFO MARUN SUAREZ identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadania nimero 13541402, se encuentra afiliado/a desde 01/06/2018 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 17 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



VIGILADO Supersalud v

EPS SUrd =

CERTIFICADO DE AFILIACION AL PBS DE EPS SURA

EPS SURAMERICANA S.A. en desarrollo de su programa especial para la garantia del Plan de Beneficios en Salud denominado EPS
SURA

CERTIFICA

Que GUSTAVO ADOLFO MARUN SUAREZ identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA nimero 13541402 esté registrado(a) en el
PBS EPS SURA con la siguiente informacion:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 13541402

NOMBRES Y APELLIDOS GUSTAVO ADOLFO MARUN SUAREZ

TIPO DE AFILIADO SEGUNDO COTIZANTE

PARENTESCO CONYUGE

ESTADO DE AFILIACION TIENE DERECHO A COBERTURA INTEGRAL
CAUSA ESTADO DE LA AFILIACION COBERTURA INTEGRAL

FECHA DE INGRESO A EPS SURA 01/01/2024

FECHA RETIRO EPS SURA ACTIVO(A)

SEMANAS COTIZADAS EN EPS SURA 30

SEMANAS COTIZADAS ULTIMO ANO 30

DIRECCION DE AFILIACIONES
Fecha de generacion: 17/09/2024

ESTE DOCUMENTO NO ES VALIDO PARA LA PRESTACION
DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADOS

EPS SURAMERICANA S.A

Medellin, Antioquia, Colombia. Lineas de atencion: Barranquilla: 605 319 7901, Cali: 602 380 8941,
Medellin: 604 448 6115, Bogota: 601 448 7941
Linea Nacional: 018000 519 519

epssura.com



Bancode Bogota
NRED 002 REFERENCIA BANCARIA

Calie 35 N* T- 47 Bogota

EI BANCO DE BOGOTA a solicitud del interesado informa que GUSTAVO ADOLFO MARUN
SUAREZ, identificado(a) con Cedula de ciudadania numero 13.541.402 esta vinculado(a)
con el BANCO DE BOGOTA a través de los siguientes productos financieros:

Cuentas de Ahorros No. 157600354, abierta/o desde el 28/8/2018.

Se expide en Bogota el dia 17 del mes de Septiembre del afio 2024 con destino a: SENA
CENTRO DE SERVICIOS FINANCIEROS

Firma Autorizada

ESTA INFORMACION ES CONFIDENCIAL Y SE SUMINISTRA SIN RESPONSABILIDAD ALGUNA POR PARTE DEL BANCO
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Este es un documento publico expedido en virtud de
la Ley 842 de 2003, que autoriza a su titular para
ejercer como Profesional Auxiliar de la Ingenieria en
todo el Territorio Nacional.

En caso de extravio debe ser remitida al COPNIA
Calle 78 No. 9 - 57 Oficina 1301  Tel. 3220102 Bogota D.C.
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SibcNTE DEL CONSEJO

ex 0 debe ser remitida al COPNIA. Calle 78 No. 9-57
: 01 8000 116590




ME D C | D CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL

Salud Ocupacional IPS S.A5 No. 1
CIUDAD Y FECHA DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
10 | 05 2023 BUCARAMANGA Examen de Ingreso

DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE

PARTICULAR BUCARAMANGA
DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE
Edad Documento de identificacion
MARUN SUAREZ GUSTAVO ADOLFO cC 13541402
45 Anos
Cargo Seccion
INSTRUCTOR

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL

O Sin limitaciones o restricciones para el cargo O Con Restricciones o limitaciones para el cargo O Aplazado

Se recomienda valoracion por EPS: () SI @ NO Se entrega formato de remision a EPS: () SI @ NO

LIMITACIONES O RESTRICCIONES
Describa cuales son, ante que condiciones o funciones, cuales factores de riesgo. T (temporal) P (Permanente)

Agentes o Factores de Riesgo T P Recomendaciones

O O

Recomendaciones:

USO ADECUADO DE EPPS, MANTENER HIGIENE POSTURAL, REALIZAR PAUSAS ACTIVAS, ESTILOS DE VIDA SALUDABLE, INFORMA SIN SINTOMAS COVID-19. CUMPLIR LOS
PROTOCOLOS DE BIOSEGURIDAD. USO DE CORRECCION VISUAL PERMANENTE PARA LABORAR

VALORACION COLUMNA

Alineacién Normal Curvatura Normal Observaciones:

EXAMENES REALIZADOS
Examen Ocupacional de Inareso E. Médico énfasis Osteomuscular Audiometria Optometria Perfil Lipidico
Glicemia Basal Cuadro Hemético Prueba de Personalidad Warteaa

Otros examenes:
ENFASIS CARDIOVASCULAR

Incluir en Programas de Vigilancia Epidemioldgica: | | Cardiovascular | | Osteomuscular [ | Auditivo [ ] Visual [ ] Respiratorio
"SI ESTE DOCUMENTO NO ES ENVIADO POR MEDICID IPS S.A.S., POR FAVOR VERIFIQUE SU AUTENTICIDAD"

# 423515-B1 Pagina 1 de 2



Consentimiento informado del Aspirante o trabajador:

Autorizo al Dr(a) abajo mencionado(a) Profesional adscrito a MEDICINA, CONTROLES Y DIAGNOSTICOS EN SALUD OCUPACIONAL IPS S.A.S. a realizarme el examen médico y/o
paraclinico(s) ocupacional(es) registrado(s) en este documento. El Dr(a) abajo mencionado me ha explicado la naturaleza y el propdsito del examen médico ocupacional junto con
su(s) paraclinico(s) ocupacional(es), el cual es: promover y proteger la salud de los empleados y, por otra parte, a gestionar y disminuir riesgos, a la vez que a controlar
enfermedades y accidentes laborales.

He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el proposito, los beneficios, la interpretacion, las limitaciones y riesgos del examen médico y/o paraclinico(s) ocupacional(es),
la asesoria antes de las tomas de las pruebas:

BENEFICIOS:

* Identifica, evalla y controla los posibles agentes de riesgo que existan en la organizacion y que sean potenciales fuentes de accidentes de trabajo y enfermedades profesionales.
* Impulsa dentro de la empresa el trabajo sano y seguro, a través de acciones preventivas.

* Promueve sistemas de organizacion que favorecen la salud y seguridad en el area de trabajo. Lo que sirve para aumentar la confianza y por ende la productividad.

* Mejora la salud y capacidad de cada uno de los empleados, a través de condiciones optimas de trabajo.

* Minimiza las lesiones derivadas del trabajo.

* Reduce el ausentismo laboral y a la vez las pérdidas econdémicas y de produccion ligadas a accidentes y enfermedades.

RIESGOS:

* Si el usuario requiere toma de muestras de laboratorio clinico, el riesgo existente es la multipuncién y hematoma, seguin su condicion actual de salud.
Entiendo que la realizacion de las pruebas ocupacionales es voluntaria y que tuve la oportunidad de retirar mi consentimiento en cualquier momento antes que se realizara el(los)
examen(es) ocupacional(es).

Fui informado de las medidas que tomara MEDICINA, CONTROLES Y DIAGNOSTICOS EN SALUD OCUPACIONAL IPS S.A.S. para proteger la confidencialidad de la informacion de los
examenes realizados a mi. Recibi copia de la valoracién médica ocupacional.

FIRMA DEL MEDICO ESPECIALISTA: FIRMA DEL USUARIO QUE RECIBE LA ATENCION / ACUDIENTE:

Firma: Firma:
Nombre: Dr(a) JOHANNA CAROLINA BARAHONA REYES Nombre: GUSTAVO ADOLFO MARUN SUAREZ
Registro Médico: 4545 Licencia Salud Ocupacional: 06214 Documento: CC 13541402

# 423515-B1 Pagina 2 de 2




y CIUDAD Y FECHA DE REALIZACION DEL EXAMEN
MEDICID LABORATORIO CLINICO 9 1ot | 2001 BUCARAMANGA
Salud Ocupacional S.A.S. Pagma 1de2
P
DATOS DEL PACIENTE
Documento de identificacion
MARUN SUAREZ GUSTAVO ADOLFO cC 13541402
EDAD GENERO TELEFONO DE CONTACTO

42 anos MASCULINO 307 793 3337

EXAMEN RESULTADO VALORES DE REFERENCIA
Glicemia Basal 92 mg/dl 70-100 mg/dl

Perfil Lipidico

EXAMEN RESULTADO VALORES DE REFERENCIA
Colesterol Total 146 mg/dl 100 a 200 mg/dl
Triglicéridos 91 mg/dl hasta 150 mg/dl
Colesterol H.D.L. 32 mg/dl 30 a 55 mg/dl
Colesterol L.D.L. 96 mg/dl 80 a 130 mg/dl
OTROS -

Cuadro Hematico

EXAMEN RESULTADO VALORES DE REFERENCIA
Hematocrito 45.0 % 31a43 %
Hemoglobina 15.2 gr/dl 145 a 16.50 gr/dl
Globulos Blancos 5.000 /mm3 5000 a 10000 /mm3

Plaquetas

230.000 /mm3

Parcial de Orina

FISICOQUIMICO
ASPECTO  LIGERAMENTE TURBIO
BILIRRUBINAS  NEGATIVO
CETONAS  NEGATIVO
COLOR  AMARILLO
DENSIDAD  1.030
GLUCOSA  NEGATIVO
LEUCOCITOS  NEGATIVO
NITRITOS  NEGATIVO
PH 6.0
PROTEINAS  NEGATIVO
SANGRE  NEGATIVO
UROBILINOGENO  NORMAL
SEDIMENTO
BACTERIAS = ESCASAS
CEL EPITELIALES  0-2 X CAMPO
CILINDROS  HIALINO: 0-2 XC

CRISTALES

CR 35A No. 52-70
(7)6574516 Cel. 3164738129

Bucaramanga, Santander
www.medicidsas.com

150000 a 450000 /mm3




CIUDAD Y FECHA DE REALIZACION DEL EXAMEN

ME D C | D LABORATQRIO CLINICO 29 | 01 2021 BUCARAMANGA
Salud Ocupacional S.A.S. Pagina 2de2
DATOS DEL PACIENTE
Documento de identificacion
MARUN SUAREZ GUSTAVO ADOLFO cC 13541402
EDAD GENERO TELEFONO DE CONTACTO
42 afhos MASCULINO 307 793 3337

Parcial de Orina

SEDIMENTO
ERITROCITOS 1-3 X CAMPO
LEUCOCITOS 1-3 X CAMPO
MOCO  +++

Bac. SAMUEL ANDRES GARCIA MEZA
Bacteridlogo y Laboratorista Clinico

Reg.  54-5005/2012

CR 35A No. 52-70

(7)6574516 Cel. 3164738129
Bucaramanga, Santander

www.medicidsas.com




MEDICID

Salud Ocupacional S.A.S.

(Informacién Confidencial)

NOMBRE GUSTAVO ADOLFO MARIN
EDAD 45 ANOS

CARGO INGENIERO DE SISTEMAS
CIUDAD BUCARAMANGA

Tiene un alto nivel de compromiso con el cumplimiento de los objetivos sus metas y
proyecciones estan marcadas a largo plazo; se ajusta con facilidad a los cambios ,
los apoya y los pone en marcha, posee un alto grado de respeto por las normas y
parametros establecidos en la sociedad, actua teniendo presente los parametros de
la libertad personal y de los valores y las normas colectivas, cuenta con un conjunto
de habilidades intelectuales que le permiten desempefiarse de manera adecuada
frente a las exigencias del entorno es estable emocionalmente, se percibe tranquilo
y espontaneo , demuestra seguridad en su actuar, se muestra como una persona
que hace parte de un universo, es seguro de si mismo y le es facil reconocer sus

virtudes, fortalezas y debilidades.

LEIDY VIVIANA CASTANO ARIAS
PSICOLOGA TP 183832
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Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

141126707879

4. Numero de formulario

(415)7707 0) 00001

212489984(802 4112670787 9

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

14./Buzén electrénico

1 3 5 4 1 4 0 2 6 Impuestos y Aduanas de Bucaramanga 4
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 13541402
— — £, 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Santander 6 8 | Bucaramanga 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
MARUN SUAREZ GUSTAVO ADOLFO
35. Razén social
36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Santander 6 8 |Bucaramanga 001
41. Direccion principal
CL54 23 22 ED LOS NOGALES AP 602
42. Correo electrénico marun@misena.edu.co
43.Cédigopostal 6 8 1 0O 0O 8 44, Teléfong 1 6 07 6 89 8 9 0 7|45 Teléfono 2 3173933337
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
|
|8 542[20240131]|[8541}/2022401,31] | | |3 12 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
. S N [ I O O I
53. Cédigo | 5 |4 9 | | | _J_-J__J_gL |
05- Impto. renta y compl. régimen ofdinar
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 -09-18/16:01: 46 |

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:

MARUN SUAREZ GUSTAVO ADOLFO
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacién documento PDF: 18-09-2024 04:04:30PM
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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:18/09/2024
CONTRIBUYENTE C.C. 13541402 GUSTAVO ADOLFO MARUN SUAREZ
C INFORMACION BASICA D
Direccion: CL 54 N 23 22 AP 602 Teléfonos: 3173933337
Direccion electrénica: gmarunsuarez@gmail.com Ciudad: BUCARAMANGA Municipio: SANTANDER
Fecha de Inscripcion: 09/05/2023 Soporte Inscripcion: -
< PERFIL TRIBUTARIO )
Naturaleza Juridica: PERSONA NATURAL Régimen tributario: NO REGISTRA Fecha desde: NO
Matricula Mercantil:NO Fecha inicio de Actividades: 18/09/2023 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
GUSTAVO ADOLFO MARUN SUAREZ identificado con Cédula de Ciudadania
13541402, se inscribié en nuestro servicio el dia 23/02/2006.

El presente certificado se genera el dia 17/09/2024, 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 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 declaracién PERIODICO Fecha de publicacion 2024-09-18 16:44

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

GUSTAVO ADOLFO MARUN SUAREZ

Documento de identificacion

Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Nudmero 13541402

Lugar de nacimiento

Pais COLOMBIA Departamento SANTANDER Municipio BUCARAMANGA

Lugar de domicilio

Pais COLOMBIA Departamento SANTANDER Municipio BUCARAMANGA

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 demas ingresos laborales $0,00
Cesantias e intereses de cesantias $0,00
Gastos de representacion
Arriendos
Honorarios $28.806.000,00
Otros ingresos y rentas

TOTAL $28.806.000,00

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 $1.929.924,00
Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
Tipo de bien Pais Departamento Municipio Valor
VEHICULO COLOMBIA SANTANDER BUCARAMANGA $32.000.000,00
Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:
Concepto Saldo

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

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

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

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 4.3 - Agosto 2024
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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 compafriero(a) permanente:; Si| X No
Los intereses personales de mi conyuge o compafiero o compafiera permanente son susceptibles de ,
. . . - . . L . Si No | X
generar una posible situacién de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio:
Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido
PAOLA CRISTINA GALVIS BALLESTEROS
Tipo documento CEDULA DE CIUDADANIA Numero 52517272

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:
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A continuacién presento la informacion de los parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad y
primero civil que son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio.

De acuerdo con la Ley 2003 de 2019, los congresistas deben registrar sus parientes hasta el segundo grado de

consanguinidad, segundo de afinidad y primero civil si son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o
actividad que desemperian.

Tipo de
Parentesco Pariente documento de Do%umggtc:jde Descripcion del potencial conflicto de interés
identidad dentida

2.3. INTERES DIRECTO O ACTUACIONES DENTRO DEL ANO ANTERIOR

Tuve intereses directos o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de
junta directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacién, grupo social u organizacién con
4animo o sin animo de lucro y esto puede influir en mis decisiones y acciones en el desempefio de mi
cargo actual:

Si No | X

Dentro del afio anterior tuve interés directo o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de junta
directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacion, grupo social u organizacion con animo o sin animo de lucro
(nacional o extranjera), y a continuacién describo como puede influir en las decisiones y acciones de mi cargo actual:

2.4. OTRAS INVERSIONES

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

Los fideicomisos y encargos fiduciarios de los cuales soy constituyente o beneficiario en Colombia y en el exterior son:

e 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 inversién, 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:
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