_Santiago de Cali, 7-octubre de 2024

' Doctora
~ANA MARIA SANCLEMENTE JARAMILLO
' Secretaria de Convivencia y Seguridad Ciudadana

Cordial Saludo, . .

‘Me permito presentar a su consideracion mi Hoja de Vida con sus respectivos
soportes con el fin de prestar mis servicios a la secretaria de Convivencia 'y
. Seguridad Ciudadana a través de la suscripcién de un contrato de prestacion
v de servicios como profesional en sociologia: Por lo tanto, desde ahora:
‘manifiesto que- cumpliré con. el objeto contractual pertihente asi como con
todas y.cada una de las actividades y obhgacrones que se deriven del mismo. |

, Para tal efecto mi Hoja de Vida se encuentra soportada con los documentos
‘de |dent|f|cacmn y constancias que acreditan mi idoneidad y experiencia, con
el pro_posno de ejecutar las actividades a contratar de acuerdo a mi Perfil. Las

. actividades que se establezcan en el posible contrato, conforme a mi perfil
Profesional y expenencna las cuales puedo cumplir a partir del momento que

_ se me solicite. Igualmente, manifiesto no me encuentro incurso en ninguna de
las causales de inhabilidades e mcompatubilldades y conflicto de interés para

_ contratar con el Estado. :

- ~Loanterior para su consideracion y aprobacion.

s EMA/_‘-FERNANDA MOSQUERA RIASCOS
C.CN°:1.111.769.727
- Direccion: Cr 66 calle 15 N°15-10 barrio el Triunfo -
‘Teléfono: 3174097739 _ 3248652633
. .Ciudad: Buenaventura
 ‘Correo electrénico __emafernandajd1989@amail.com
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Idemiﬁt:aab (a) con C.C No. 1111768?3? de suanavemum

En testimcnio de ello le expide el presente diploma zme

lo(a) acredita para el ejercicio de ia profesion y asi se
mgimr& an la cludad de Buenaventura, Valle del Cauca, a
ios 25 dias del mes da noviembre de 2022,
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Instituto de Educacion Integral
José Celestino Mutis

. Ineerypreon NI 3 ; DAXYE Irniovouriiy

con el fin de formalizar la graduacion e los estudiantes de siltimo grado, los suserstos
Rector y Secretavie en la Rectovin del
5 I nstituto de Educacion Incegral José Celestino Mutis
Institucion aprobada en el Nivel de Educacidn Media Académica con Reconocinsiento ¢ Micial
: dc Estudios sehrin Resolucion No. 1847 del 17 de Diciembre de 2001 de la Secretarin de
: rducacidn Departamental, para otorgar el Titulo de:
Bachiller en la Modalidad Académica
Campmbnda la situncion legal y académicn de cadn uno de los estudiantes que csersaron
o a/n abm o los estudios corvespondientes ol N ivel de Educncion Media Académic -8
se procedid a atoraar el Titulo de:

| Bachiller Académico con énfas's en: Educacion para la Vida
Al graduando cuyo nombre, apellidos y mimero del documento de iden ::J, jcacion. s
relacionan a costinumcidn:

Eina Fernanda ﬂlosguem Riascos

CC No. 1. 111 769,727 de Buenaventura, Valle

Es ﬁr:! copia tomadn del Acta Original Gen crcinl \70 de fecha 28 de Febrero de 2606
 que consta de 36 estudiantes que comienza con el nombre de:

Luz Celeny Aguirve Guapachn
© y e cierra con el nombre de:

Huygo Envique Viveros Garcés

Firmada y Sellada por el Lic. Himer Vidfara (Rector)
y I Lic. Esthela Mina (Secretarin)
Dm'/ﬂ en Bzmmmzﬁ:m Virlle del Cauca, a los 28 dins del mes de Febrero de 2009,

h: constencin sz firin le p'mﬂfe por quienes intervinieron en cumplimiento de lo ordenado -
par In Lcy 115 de Febrera 8 de 1994 y su Decreto No. 1860 de A gosto 3 de 1994

Firmada y Selludn
L0 YW\ £
P : : : : Secretaria _
- C.C. No. 16.585.904 de Cali ; : C.C. No. 31.374.968 de Bfventura.
5 7 i :
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CENTRO OZ DIFLOMAE < CAD, B1S Teu: 681 1847

' En Buenaventiea Ville del Canca, a los 28 dias del nies de Tebrero del asio 2000, se vewenrerna
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- graduacion de fos estudianses del Programa de Formacion Complementaria de Educadores
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Ema Fernanda \riasquera Riascos
C.C.1.111.769.727 Buenaventura
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NALTA LA

() Vicepresidencia

El Slstema Nacsonal de Educacion Cantmua y
Proyeccmn Social de la Universidad Nacional
7 Abterta y a Distancia- UNAD

Hace constar que

EMA FERNANDA MOSQUERA RIASCOS
- 1.111.769.727

Participo en el curso:

Enfoque leemncral Etnico

Desarrollado entre abril y mayo de 2024enelmarcodel
Contrate Interadministrativo No. 491 de 2023 suscrito con la
Vicepresidencia de la Republica.

Seentrega a los 31 dias del mes de mayo de 2024 en Bogota D.C.

JENY E. IERRA OLARTE
Lider Nacionhl Sistema de Educacion
- Continua y Proyeceion Social - SINEC
Universidad Nacional Abiertay
aDistancia- UNAD

| NOS MOVEMOS
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POR LAIGUALDAD
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CERTIFICA

Qe EMA FERNANDA MOSQUERA RIASCOS identificads con cedulz de ciudadaniz numem_'
1131769, ?Z? laboss en 13 organizacion desde 25 de abril hasta i 25 de Julbo def 2024 con ur.
comtrate de prestacion de servicio, desmmpaﬁmda el rargo &sezors de le mesa de ayuda M 4
sobres Mothvos de Mesmon dal sisterna de Informacion dak Programa Mational de Casas dg
Justicia y’ Gtmwirencaa Cewdaﬂla iz {Sﬁcmﬁ’l en iz Ciudad da Huenawmura

Sentaments

ITA ELENA ma& BANCHEZ
RM%ER?MT& LEGAL




' ' DIAG. 1590 f\ég.'égw&mmm i -'_m 32{}%35@?&’@. : .,: : ;
- DATA HEGOS 8AS
NIT 900647673-9
CERTIFICA

“Que Ema Fernanda Mosquera Riascos identificada con documento de identidad numero -
oo LI11.769.727, labord en la organizacion desde el dia 11 de Diclembre de 2023 hasta ol :
~ dia 29 de Febrero de 2024 con un contrato de prestacion de servicios, desempefiando ef
- cargo de Enlace Territorial para Proyectamos Colombia en el municipio de Buenaventura,

e "'Se expide a solicilud la interesada en Bogot, D.C. el 06 de mayo de 2024,

 Atentamente,

.;&ﬁy o ’ 4,.&; L L ;%:", & ;‘
b iy TR IR 2

' MARGARITA ELENA GOMEZ SANCHEZ
 REPRESENTANTE LEGAL =
cospaeaps .
© TEL. 3208568719




CONSLIO CINMUNITABR DS COMLNIDADES NEGRAS 1 wm; AEG :r« ‘
i u ! \ :

El. SUSCRITO REPRESENTANTE LEGAL DEL CONSEJO COMUNITARIO DE LA COMUNIDAO
NEGRA DE LOS LAGOS RIO DAGUA

CERTIFICA

Que la seﬁara,_EMA FERNANDA MOSQUERA RIASCOS, identificada con la cedula de

- cludadania No. 1.111. 769.727 de Buenaventura, presto sus servicios profesionales -como

; idei 2012 c;:m la Cemc;racién Autéaoma_ Regémai del Valle del Cauca, cuyo ijeto fue: Reahzar'

2 : Ié implementacién ..de proyectos ciudadanos de educacién amhieatai {PROCEDA) para

contribui: al fortalecimiento del gobierno propio y la conservacion de los recursos naturales :
i “de ios C{mse;os Comunttanos de las Comun idades Negras de Calle Larga, Los Lagos, La Gloria

AT ‘ . 'y Gamboa eneld istrito de Buenaventura, Jurisdiccion de la DAR Pacifico Oeste.

Para constancia se firma en Buenaventura a los 3 dias del mes de mayo del 2023

b Atentamente

Q'mmuq‘- “"“\M“ﬁsex? ww»’&‘fwww&(,
‘GEVER YESID MOSQUERA LOZANO
. Representante Legal
" Consejo Comunitario de la Comunidad Negra de Los Lagos Rio Dagua.

i ‘coordinadara wciaf durante ios mmea de noviembre 2022 a abril 2023, en centrato 0828. -




'  5 LA JUNTA DIRECTIVA Y REPRE L
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: La profesional Ema Fernanda Mmmﬁam mayor de edad identificada con Ia W@d&
ciudadania N° 1.111.769.727 de Buenaventura, realizo intervencion social en la comunidad,

' ‘parmmﬂwmmmwwdtdosa&imzcmmsawfamdﬁ ma&,timsww: i

) ; z%-impe realizo un buen mb&m v cumplic cor ef nh;e!w

e P'm constancia defo expresada se firma en Busnaventura a los 3 dias del septiembre del 3621

© o JORGEENRIGUEBRAVD mavmum
L 16478 863 : ' ; CC 16485930 :
Representante jegal CCON It me Apajaci presidente CCCN fa Curva Apajaci
.,?msmms : s - ot ;

NARC:S&) ?A‘LACFO RIVAS
CC: 16.483 964
Setretsrio



En .mllm!ix:iad de Repfmznmmes. Legal de Asociacidn Centro de Promocién inegr al
. para Ja_Mujer y la Familia Taller Abieto Cenpromujer Taller Abietto, con Nit
- 800.212.142 - 1, domiciliada en la cludad de Cali : :

CERTIFICO:

Que la sefiora EMA FERNANDA MOSQUERA RIASCOS. con ceduls de cludadania
C1A11.766.727, domiciliada en Buenaventura, Valle del Cauca, patticipo como enlace

lerritorial en el marco del desarolio del proyecto juntando fuerza para la proleccion

. de lainfancia en situacion de emergencia, este proceso tuvo una duracién de afio y
--medio, 15 de agosto del 2022 y 19 de diclembre de 2023. o

' ".-ﬁlﬁ”mtmga de. o anteror se. firma en Cali, a fos 20 {veinie} dias del mes de

- diciembre de 2.023.

My Cordiaimente, : :
S ASOCIACION CENPROMUJER

- TALLER ABIERTO
* NIT. 800.212.142
personeria  Jundica - No. 0097
MARIA ELENA  UNIGARRQGH Gobemacion del Valle

L C.C. 31.276.584 de Cali
7 Teléfono 3185264642
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: %ﬂ%m}m&ﬁ%ﬁé&@ 1F LA COMUNIDAD NEGRA ﬁ%is&t £ m&a o gs&m g
' BT £100079 1) - .
- Resohetitn 05 de o 05 de 1998
Mesdds busbmeprdins

mamveﬁsma Iﬁ %‘iﬁ‘i‘ ;u lio é& gﬂ’” _

Fia %x%%e*&m} ﬁ??ﬁ?%ﬁ%’f&"ﬂ‘ﬁ Lﬁﬁfiiﬁ EEL f"&"fﬁ&i@ (‘QM wmnm DELA .
: £“‘£§‘¥1§ FMI?M? SEGRA DE Qs’kLLk L&Rﬁf& !%I(} DAGU J& '

@ ﬁﬁﬁ‘%‘m;‘igx Qm_;:

La sefiora EMA FERNANDA %ﬁ‘i{éiﬁ?ﬁa& .&IASt 08, sdmﬁaﬁméa con cedula de wida{kmia \f* e
CLHLT69.727 de Buenaventura, ha trabajado en ¢l consejo comunitario realizando procesos de

| fortalecimiento étvico, a través Talleres y Capacitaciones sobre la Ley 70 de 1993, ley que reconoce.
alas comunidades negras que han venido ocupando tierras baldias en las zonas rurales y ribereiias de

- los rios de la cuenca del pacifico v Decreto 1745 de 1995 Por un ;:wmtia consecutivo de 6 meses, -

e 3 “iniciando ¢l 11 é@ enero del 2002 v finalizando el 11 de julio de 2&32 ssemp@ en vﬁ que dmmm‘ At
rmpm:abﬂadac} ¥ wmpmsm £ 5us a&iw&%ﬁm real szmiz%& ‘ it e

-~ Sefima en el Consejo Conmnitaria de Calle Larga Rio Dagua ¢l 15 de julio de 2022,

MEM(‘R} MINA Ammm

Cetilesndel

' REPRESENTANTE LEGAL
COTL3LI4107943
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A QUIEN INTERESE

Saludo respetuose

denti fzm%:éa con «z:ﬁﬁa%a ﬁﬁ ci uﬁaﬁan ia iﬂ;m"ﬁ“‘?z? a&xgmﬁsﬁa_- :
g au&m%nmm ha iawmd@ mﬁ; nesotros como Gestors comuni taria : :
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\ CONSEJO cemunmmt DE LA COMUNIDAD NEGRA
L BAJOPOTEDO. e

b mmmm 108 s pbel 35 o mas,
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o Y Rgpgﬁsgmmg LEGAL DEL CONSEJQ COMUNITARIO

5! c‘erimcg..aua::

U e B FERNANDA MOSQUERA RIASCOS, laentincads oan 1s

""-"-.f-%ﬂwa do cudadania No. 1111.760.727 de Busnsventurs, trabigjo parm %

© nosolios en ol PROYECTO PARCELAS AGROFORESTALES, raslzando
i Capactagionss y Talioras sosce of buen aprovectamianto de los Recuraoy

. Natursles, durante un perkﬁa o pan (17 a% desds enero 05 de 202{: hasia
; '&ncm DS de ?{?21 ; . ‘

- Para constancia 5o fima a los 07 de? mas Oceubre det ano 2022,

L Cordislments,

w R muw cﬁwm .
' C.C. No, 14,855, nzsmaummwa
A .'.--E&uprmmﬂ&mmwgai ;
o Direecibn: Banlo Liesas Caﬁe tag Brsay

S Cra YT ASur
o gag 350 4332800




_ CENTRO EDUCAIVO AMANECER DEL FUTURO
APROBADO PER RESOLUCION 0641 DEL 15 DIE DE 2006

"PRE- ESCOLAR Y BASICA PRIMARIA - JORNADA MATINAL DANE
& . 376109011096 - NIT. 38469930-7 7

EL SUSCRITO DIRECTOR DEL GENTRO EDUCATIVO
AMANECER DEL FUTURO '
 HACE CONSTAR

" Que la sefiora, EMA FERNADA MOSQUERA RIASCOS, identificada con Cédula
~de Ciudadania No, 1.111.769.727, expedida en la ciudad de Buenaventura, labaro L
- en este Centro Educativo como Docente del grado segundo (2°). Donde trabajo en

s - ¥ dinamismo con cada una de las funciones desarroliadas.

- un periodo de 8 meses (08}, comprendido desde febrero de 2019 hasta septiembre
- de 2019. i .

L, Durante Su permanencia en este Centro Educativo demostrd ser una persona
- responsable, cumplidora de sus deberes y obligaciones, ademds de SU COMPromMiso

.. Para constancia y a solicitud del interesado, se expide en la ciudad de
- Buenaventura, a los ocho (08) dias del mes de agosto de 2021. :

X . CEWTROEBUCATIVG

B 30, SRR Rghporiegdovi PR

"B AMANECER DEL FUTUR
s R TSSCCOIRECTOR .
R o

DIRECTOR

"~ Rarrio el Trielo entrada colegio Militar Tl 317557 B8 69




|} FUNDACION PARA EL BIENESTAR SOCIAL DEL DISTRITO DE BUENAVENTURA-
“FUNDIBUEN"

Cel. 3226183565- 3186468162

© ELSUSCRITO REPRESENTANTE LEGAL DE LAFUNDACION PARA ELBIENESTAR SOCIALDE
S B - BUENAVENTURA- FUNDIBUEN |

CiRT!F!CA QUE:

~ La sefiora EMA FERNANA MOSQUERA RIASCOS identificada con CC No ;
1111.769.727 de Buenaventura valle, labord para nosotros, como prefesmaal de
VbG enzonas urbanas y rurales del Distritode Buenaventura, durante un periodo

de 1 afios comprend:do de la siguiente manera desde 9 enero del 2018 hasta 19 |

enero del 2019, donée cumpilo a cabalidad con sus los bores as:gnadas

" Para constancla se firma a los 9 dias del mes de ﬁiayo 2019.

: _!ﬁFERSON CAMACHO VIAFARA
- €C: 1.006.188.114
REPRESENTANTE LEGAL

Correo: fundibue2017 @gmail.com, Cel. 3152767720




Ly } { A N A . Formulario del Registro Unico Tributario

2 Ccncepto 0 2 Aclua_lizacidn

4,'Numero de formulario S 0.141003423464
212489984( |14100342346 4
5 Numem de Ident!fzcacu’:rn Tnbutarla mim _ 6DVt Direccion secclonal | L 1§4.§Euzén electrénico
: 1 '1- 'I- 1.7 6072 7 ( |impuestos y Aduanas de Buenaventura d } oI {/{m \ ‘%1\5 :
LT : IDENTIFICACION N\t NN
.. 24, Tipo de contribuyente : 4 .| 25. Tipo de documento 26, Nimero de Ident}ﬂcacn:m 'Y;\” {;,, ¥ 27. Fecha expedicién -
Persona natural o sucesién iliquida s 2 |Cédula de Ciudadania S < 1S 1111 7‘6%9\7; 7 %Mf”} E
Lugar de expedicion” . 28..Pals - ; 29. Departamento 2 -’a:“;:%@,w‘l}f § ‘Ud&{fﬂ'@lciplo : . :
COLOMBIA - i i 1 6 9 |valle del Cauca 7 B;Sg}” B’uenayaﬂtura ‘ 009
‘[ 31. Primer apeliide - ; ; 32, Segundo apellido J : v 33. Primer nombre éf . \\) {' 34;.‘05'5"3 nombres’
MOSQUERA . . =~ : RIASCOS . ‘ EMA - ik \wf& FgRNANDA
H . 2
| 35. Razén social - - G b : : ‘\ i w-‘
R ey ; : : : - f A
= ‘ _ _ : /, ““v" AN
| 36, Nombre comerglal : e el W f\ \\\ : 37‘p§|§?aqm/
T SE AT e e ]
“UBIGACIEN /7 .
T e 39. Departamento . - e~ N1 N 40 Ciudad/Municipio :
CGLOMB[A Y S w01 69 |Valle del Cauca 5/@;;} B R 7°6 |Buenaventura . et e R D Y
41. Direccién principal | oy ' ,;f w; ™ ,m‘:\ﬁ ;
BRR EL TRIUNFO ANTIGUA VIA AL AEROPUESRTO f vf » g A { e L? / )
42, Comeo electiénico. - - emafernandajd1988@gmail.com e w ,ﬁ Al D’ 2
~-43.Codigopostal - n o Jaaterond N J7 &N N3 17 40 97 7 3 9[45 Tekfono 2 : 3152767720
i it S S GLASIFICACION :
. Activjzfad@conémica% e ] 3 ) Ocupacién
: : _Actividad principal .- ; o Acil |\1/d sedu !a‘fa,m.b\\ g Otras actividades ; e 52, Nmers
o 46. Cé"digb- 47: Fecha inicio actividad 4B Cédgo\ glnge?a‘qmcm?cpthad 50. Gédigo R 2 51. Codigo ; _estalilecimientos .
|73 20|]2021.01.11]|8 5%%}120@%@&9&4 6] | f2'2 02 o 8] ] R ]
; Fele vt . &\Ax,)‘; i"I'\*shs‘fmnsal:ullclades, Calidades y Atributos
£ ket 2 3 4 5f’:~§ QF:‘M}I ff\u;a.;:\ 0 A1 S42 0013 44 4B 16 -0 A7 .48 19 20 21 22 23 24025 %
3 : i } *\ 7 [ :
sl ala ol el DR b IN o F e o el o e e e
'22- Obligado a cumplir deberes formales amm,x P A N wf/. . 3 . E
gff i
49 - No rl’esponsab!e de‘l\_fA \‘M’,j it F\‘
g M:\‘:‘*;a”
o \s‘
i
‘v \v«w,s',;
Ny ‘\ ,f
" Usudxigs aduaneros ; ; ; i o Exportadores
e 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 - : i T ; :
’ e I i | s I ; | I l ; I i : | : I : 55, Forma 56. Tipo ‘Servicio {5 2 a :
| - codigo L1 — - —— : i - IST.Mcdc R |
L LR R 15 16 17 18 19 20 . g i
e e G . ]

: iMPORTANTE Sin penulcm de. las. aciuaiszacmnes a que haya lugar, fa :nscnp;:lén enel Regnstro Onico ‘I‘nbutann -RUT~ tendra vigencia indefinida y en cnnsecuencla no 1] ex-gwé su renovacmn
; - SRR R ParausoexcluswodelaDIAN 2 e
st D NO E . e ol :,g: L Focha |2024 04-15/16:45.97 ],;
La mforrnamon sumlnlsirada a traves del formulario oficial de inscripeion, actuallzacmn suspension Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice. e - Y
- y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT); deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantarn los procedimientos administrativos
sancionatorios © de suspensién, segtin el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016: De igual manera al formalizar el tramite el 'usuaric fue informado y acepta la polftica de ;
tratamiento de datos ley 1681 de 2012. 984, Nombre - MOSQUERA RIASCOS EMA FERNANDA

Fipmea ool soflfanint 485, Gargo . CONTRIBUYENTE

Firma autorizada:

Fecha generacién documento PDF: 04-10-2024 03:37:38PM



POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

St '__¢_°n's_‘uua;en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

et La Polncna Naclona! de Colombia informa: :
Que S|endo [as 03:39:29 PM horas del 04/1 072024, el ciudadano |dent|f|cado con:
gy Cedula de Ciudadania N° 1111769727
Apellldos y Nombres MOSQUERA RIASCOS EMA FERNANDA

NO TIENE ASUNTOS PEND!ENTES CON LAS AUTORIDADES JUDIC!ALES
de Conformidad con lo establemdo en eI articulo 248 de la Conshtuc:on Polltlca de Coiombla

. - ‘:_'En cumpllmiento de la Senteana SU—458 del 21 de junio de 2012 proferlda por !a Honorable_ e
3 '_..:Corte Constltuc:lonal la leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS -

: :_AUTORIDADES JUDIClALES" ~aplica -para ‘todas aquellas personas que no reglstran‘ : ‘
'antecedentes y para quienes la autoridad Judlmal competente haya decretado la extlnCIon dela
. condena o Ia prescrlp(:lon de la pena : 3 )

5 .".Esta consulta es valida siempre y cuando el numero de identificacion y nombres correspondan ,
~“con el documento de identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo : 5

calo estabIeCIdo en el ordenamlento constltuc;lonal

‘SI tlene alguna duda con el resultado, consulte las. preguntas frecuentes 0 acerquese a Ias- "
; lnstalamones de la Pollma Nacuonal mas cercanas. : - :

Direccién: Avenida El Dorado # 75
— 25 barrio Modelia, Bogota D.C.
Atencion administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 am a 12:00 pm y
2:00 prm a 5:00 pm

Linea de atencicn al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogotd)
Resto del pals: 018000610112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.go’v,co‘




 CERTIFICADO DE ANTECEDENTES - -
' . i : 18:34:50 -

"iPROCUURIA ~ CERTIFICADO ORDINARIO | Ho.,-amem“

CENERALDELANACION ~No. 255704347
Bogbté_Dé;rQ‘l‘aé’.o_t,:t‘ut}ré"del_'ZOM : G

'La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION cerffica que una vez consultado el Sistema de Informacién
‘(SIRIY, el(la) sefior(a) EMA FERNANDA MOSQUERA RIASCOS identificado(a) con’ Cédula de ciudadania nu

de Registro de Sanciones e Inhabilidades .
mero 1111769727 ‘ :

* NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

| ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se éncu_entren vigentes. Cuando se
|trate de:nombram_iento'o posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que:
{figuren-en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 3o. y 4o. del articulo 238 Ley 1952 de 2019, Rl ! ;

.|NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que.contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,

disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relacicnes contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de. Investidura y de las condenas proferidas contra setvidores, ex servidores pliblicos y particulares que desempefien
ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector puibli

|establezca la Constitucion Politica y la ley particular o demias disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como-an
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colomb

Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion de antecedente
_https://wWw.procuraduria.gov.co.’Pages.’cert-iﬁcado-antecedentes.aspx

funciones ptblicas en
co, en los términos gue
tecedentes solamente |as |
ianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el
s del aspirante en la pagina web: ‘ S

‘ CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
~Jefe Division de Relacionamiento Con El Ciudadano

ATENCION: - -

TODAS LAS HOJAS. - " - :

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD, VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN _

Divisién de Relacionamiento con el Ciudadano. S
Linea gratuita 018000910315; quejas@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 80 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
g www.procuraduria.gov.co

R I s o S N R T T




CQNTRALO‘R:’A

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL
INTERVENCION JUDICIAL'Y COBRO COACTIVO

: CERTIFICA:

- Que una vez consultado el Sistemna de Informac:on del Boletin de Responsables Flscaleé 'SIBOR!, hoy viernes 04 de
'octubre de 2024, a las 15 47:42, el niimero de identificacion, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA‘ o

F REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

TiDO-DOCUmehtO RS [Cédulade CiUda_dan"“

- |No. Identificacion et O AANTRETRY -
- |Codigo de Verificacién - 1111769?2724’1004154742’

'eqa Certlf“ icacién es vahda en todo el Temtorlo Nacmnal :jpre _' cuando el tzpo y numero consngnados en el

: .,‘.'-_:-respectlvo documento de 1dcnt1ﬁcacmn oomc;dan con I_ s-agui

- De conformldad con el Decreto 2150 de 1995y la Resolucm 220del 5 de octubre de 2004§ la firma mecénica aqm
9 plasmada tiene plena Vahdez para todos los efectos legales

//

!g/ﬁf’m—‘w:——m»‘w ek gt W,g;sﬁ 7 I
¢ ,./"’F/- ; ,',,-—/ i

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

g 'Geﬂe_r(’):WEB -

; : O R

Bl i) : A Con el Cédigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado. e G
.@ 3 s " Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogoti D.C Piginaldel
4 o Colombia Contralorla General NC, BOGOTA, D.C. ; e :




(]

/ @ Policia Nacional de Colombia
. ‘ . fnr (Default.aspx) Q. -

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

S|stema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

L'a'PoIicia Nacional de Colombia informa:

Que a ra fecha, 04/10/2024 03:52:36 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1111769727 .

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformldad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se explde el Codigo Nacional de Seguridad y
! Convivencia Ciudadana”, Registro interno de validacién No. 102983178 . La persona interesada podra .
verificar la autentiadad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
- https //www policia.gov.co, ‘ment ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicion del mismo. Esta consulta es vélida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

[ Q Nueva Busqueda H B Imprimir ]

515 9000
. Policia Nacional de Colombia SO?&{?Q&DBFM‘;
Direccién General - Cra, 59 N 25 - 24 . HADEL
Centro Administrativo Nacional GAN, Bogota D (‘ Vl DA

: § ; Linea da atencion: 818{)

o

-- —' sieovco.




. CONSULTA EN LINEA DE INHAB!L.IDADES DE QUIENES HAYAN SIDO CONDENADOS POR
DELITOS SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENORES DE 18 ANOS -

La Policfa Nacional de Colombia informa:

Que saendo las 15:55:40 horas del 04/10/2024, el ciudadano identificado con cédula de cmdadama No. 1111769727
‘ : Apellldos y Nombres MOSQUERA RIASCOS EMA FERNANDA ‘

NO REGISTRA INHABILIDAD

R presente consulta se tendrd en consideracion por la entidad o empresa GOBERNACION DEL VALLE, con NiT

; 890399029 5'y su utilizacién es exclusivamente dentro del proceso de seleccion al cargo, oficio o profesién, en.
i ,cumphmganto de la:L __y 1918 del 12/07/2018 “por medio de la cual se establece el régimen de inhabilidades a qugfe_nes

" hayan sido condenados por delfitos sexuales cometidos contra menores, se crea el registro de inhabilidades y se dictan

" otras disposiciones”y su Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 “por medio del cual se reglamenta la Ley 1918 de

1 20718".con'observancia de las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demés normatividad rectora frente al
tratamiento de datos. . :

https://inhabllidades.pol'\cia.go#.co:BOfSO/consulta




FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS
EPS S delagente

Esta afiliacién se encuentra radicada en el sistema de Informacién de EPS delagente
Formulario No. 2184195355418
EPS012 Fecha de radicacién 04/10/2024

1. DATOS TRAMITE

A Sdfvicual -Cotizante o Cabeza de famllia

A.Contributivo

-Beneficiario o afiliado adicional D
B.Subsidiado D

B.Colectiva DC.Institucional DD.De oficio D

A.Cotizante B.Cabeza de familia I:IC.Beneflclario D

registrar por Ia
Ees

A. AFILIACION
il DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION (del cotizante o cabeza de Eamilia)

Femenino X Mascullno 0/10/1989

itl. DATOS COMPLEMENTARIOS DE IDENTIFICACION {del cotizante o cabeza de familia}
Datos personales

Urbana |x |Rural 10244 BARRIO EL TRIUNFO ALLEEL CAUCA
IV. DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR

NO HAY BENEFICIARIOS EN EL GRUPO FAMILIAR |
Seleccién de Ia IPS Primaria

Sede: 17060

D 1. Modificacién de datos basicos de |denhﬁcacton D 11, Vmculacmn a una entidad autorizada para reallzar afiliaciones colectivas.
DZ. Correccion de datos bésicos de identificacién. : 12, Desvinculacion de una entidad autorizada para realizar afiliaciones
] colectivas.
DB. Actualizacién del documento de identidad. [)El 13. Movilidad: EA. Régimen Contributivo
Dd. Actualizacién y correccion de datos complementarios. |:| B. Régimen Subsidiado
DS. Terminacién de la inseripcién en la EPS. Cédigo: [::' D 14. Traslado: DA. Mismo Régimen
D 6. Reinscripcién_en la EPS. D B. Diferente Régimen
D?. Inclusion de beneficiarios o de afiliados adicionales. = I:I 15, Reporte de fallecimiento.
D 8. Exclusion de beneficiarios o de afiliados adicionales. D 16. Reporte de trdmite de prctecmén al cesante.
l:l 9. Inicio de-relacién laboral o adquisicién de condiciones para cotizar, |:| 17. Reporte de la calidad de Pre-pensionado.
10. Terminacion de la relacion laboral o pérdida de las condiciones D 18, Reporte de la calidad de Pensionado.
para seguir cotizando.

VI. DATOS PARA EL REPORTE DE LA NOVEDAD

Péaginalde 2
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CERTIFICACION DE ENTREGA DE LA CARTA DE VERSION |

EDICION Mayo
de 2016

BN - 5 |DERECHOS Y DEBERES DEL AFILIADO Y DEL PACIENTE
EPS £ @3@ dd"ﬂgente EN EL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN

SALUD Y DE LA CARTA DE DESEMPENO DE LA EPS CODIGO
FEPS-GCO-02

Hojaldel

A CONTINUACION SE PRESENTAN UNAS BREVES PREGUNTAS PARA CERTIFICAR LA INFORMACION PROPORCIONADA POR EPS DELAGENTE EN EL MOMENTO DE SU

AFILIACION, FAVOR MARCAR CON UNA "X" EN S1 o NO, SEGUN SEA EL CASO:

¢Previo al diligenciamiento del formulario de afiliacion, la EPS le hizo entrega de la Carta de Derechos y Deberes del Afiliado y del Paciente?

¢Previo al diligenciamiento del formulario de afiliacion, la EPS le hizo entrega de La Carta de Desempefio donde se presenta de manera clara
su puesto en el ranking?

¢Leyo el contenido de la carta de derechos y deberes del afiliado y del paciente?
{Leyd el contenido de la carta de desempefio de fa EPS?
¢Si tuvo alguna duda sobre el contenido de la informacién fue asesorado adecuadamente por la EPS?

CC1111769727 EMA FERNANDA MOSQUERA RIASCOS

En constancia se firma a los 4 del mes de oct. de 2024

Nombre y documento de identidad del afiliado que certifica:

CC1111769727 EMA FERNANDA MOSQUERA RIASCOS

e ,Zé‘;
[_W/L&-’
FIRMA AFILIADO

Sl NO

Si el afiliado no sabe o no puede firmar, el diligenciamiento y suscripcion de este formato se efectuard por la persona a quien el ruegue, lo cual deberd ser ratificado por

el afiliado a través de su huella.

FIRMA A RUEGO

Nombres y apellidos:

Documento de identidad: Edad:

Domicilio (Direccion y ciudad):

HUELLA AFILIADO




& }Fi‘ﬁi‘s}?‘.‘}}f-‘i;‘lh FiaNCTRA

VIiGILAEG

- o CoLoBs

coLoMBIA ‘ | T
POTENCIA DE LA : A%
(( V| DA - | , (PColpe.nsi.one.s ‘

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

* CERTIFICA QUE

Verlﬂcada Ia base de datos de afiliados, el/la sefior/a EMA FERNANDA MOSQUERA RIASCOS identificado/a con
,documento de identidad Cédula de Ciudadanfa nimero 1111759727 se encuentra afiliado/a desde 23/07/2015 al

' :Reglmen de Prima Media con Prestacién Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
'pensmnes 'COLPENSIONES. |

‘ 'La'présent_e certificacion se expide en Bogota, el dfa 04 de octubre de 2024.

‘Rosa Mercedes Nino Amaya

Direccién de Afiliaciones

Nota: Certlflcado generado desde la pdgina Web. Este documento no es valido para el reconocimiento de

: prestacmnes econdmicas, estd sujeto a verificacién y no tiene costo alguno.

Colpensiones Pigina |

Direccion: Carrera 10 No.72 - 33 Torre B Piso 11, Bogotd D.C., Colombia’ Conmutador: {+57} 601 489 0209; Unea Gratuita: 01 8000 410909 www.colpensiones.gov.co




NOMBRE DEL PACIENTE  [1re FERNANDA MOSQUERA GENERO FEMENINO
DOCUMENTO 1111769727 EDAD 34 ANOS
ENTIDAD PARTICULAR E-MAIL
DIRECCION EL TRIUNFO MUNICIPIO BUENAVENTURA

CERTIFICADO MEDICO OCUPACIONAL

Tipo de Examen Médico Ocupacional Enfasis especifico Fecha

INGRESO OSTEOMUSCULAR 04/10/2024 11:36:28
Otro Cargo

SOCIOLOGA

Resuitado Examenes

Audiometria Visiometria Optometria Laboratorios
Ninguno Ninguno Ninguno Ninguno

Observaciones
AGUDEZA VISUAL: NORMAL

Concepto de evaluacién medica laboral

Satisfactorio

Si

Concepto De Aptitud Otros Conceptos De Aptitud

Apto Sin Patologia Aparente APTO PARA EL CARGO SIN RESTRICCIONES

Observaciones Y Recomendaciones Médicas

Recomendaciones Médicas
Uso de Elementos de Proteccidn Personal

Otras Recomendaciones Médicas
CUMPLIR CON LOS PROTQCOLOS DE BIOSEGURIDAD

Recomendaciones Ocupacionales
Realizar Actividad Fisica Constantemente, Realizar pausas activas durante la jornada laboral

La presente certificacion se expide con base en Ia historia laboral del trabajador , Ia cual tiene caracter confidencial y su manejo
es regulado por la resolucién 2346 del 2007 y 1918 del 2009

MEDICO ASPIRANTE O TRABAJADOR

]

7777767777




NOMBRE : EMA FERNANDA
PROFESIONAL : ADOLFO MOREIRA MOSQUERA RIASCOS

ESPECIALIDAD : MEDICO ESPECIALISTA EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO SALUD DOCUMENTO : 1111769727
OCUPACIONAL
REGISTRO MEDICO : 564



SUPERINTENDENCIA FiARCIERA :
VIGILADO OF COLOMEI | Banco Ca Sacal

FUNDACION
Su banco amigo. GRUPO SOCIAL

HACE CONSTAR:

Que el (los) cliente(s)
EMA FERNANDA MOSQUERA RIASCOS Identificado con CC 1111769727

Actualmente tiene(n) el producto Cuenta Ahorros, radicado(a) en la oficina
BUENAVENTURA, con las siguientes caracteristicas:

Cuentamiga

Nuamero: 24129524605
Fecha de apertura: 14 de Diciembre de 2023
Condiciones de uso: Individual, 1 firmas(s), O sello(s) humedo(s) o

de caucho, sin protector

Estado: Cuenta activa

Esta constancia se expide con destino a QUIEN INTERESE, realizada en la Oficina 0345
BUENAVENTURA de la ciudad de BUENAVENTURA, el dia Lunes, 07 de Octubre de
2024.

Cordialmente,

Vicepresidencia de Banca Masiva



MIN!STER 0 DE ?EGN@LOGEAS DE LA ENFGRMAC!GN Y LAS
Gl COM&N&CAC?G%&S MiNTiG : I

" CERTIFICA QUE

‘ “"‘:‘:.‘fUna vez. consuitada la base de datos da detideres aitmentaraos MOrosos. REDAM e

el(la) ciudadano(a) con numero. de identificacion . CC 1111769727 NO SE .
i ENCUENTRA ENSCRITO EE\! EL RE@%STRO DE DEUQ{}RES ALIMENTARIO&
. '_M(}ROSGS o R

, Esta cer’clﬂcac;on es vafzda en todo el Temtor;o Nacional, siempre y cuando el tipoy
. numero. cansrgnados en el respectivo documento de ideﬁttﬁcacron Commdan con 1{33 !

B aqui registrados o

ik ge expide én Bogota fes_'65!10/20‘2‘4(}9:13?2\&‘

" Cédigo Verificacion: SZFKDNJWXU

_Valida hasta: 04/01/2025 -

m:reccion de Gablemo D:g;tai

MENISTEmO i)ﬁ ?ECNQLOGIAS DE LA ENFORMACSON Y LAS o
S COMUN!GACIQNES MiNTlC !




: @ ‘ ‘ PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y
5 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” [ - INGRESO : Fecha de publicacién 2024-10-04 16:33

Nombres ‘y"apellidds ‘completos

Pfimer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

'.,'EMA e FERNANDA MOSQUERA : RIASCOS

Documento de identificacion

Tipo CEDULA DE CIUDADANIA _ NUmero 1111769727

Lugar de nacimiento

Pais COLOMBIA Departamento VALLE DEL CAUCA Municipio BUENAVENTURA

Lugar de domicilio

Pais - COLOMBIA ‘ - Departamento VALLE DEL CAUCA - Municipio BUENAVENTURA

Nombre de la entidad/organismo/institucion/persona
juridica publica o privada que presten funcién publica o
servicios publicos o que administren, celebren contratos y GOBERNACION DE VALLE DEL CAUCA
ejecuten bienes o recursos plblicos/Notarias/Curadurias/ u i

otra donde trabaje

Lugar de sede :
Pais | COLOMBIA Departamento VALLE DEL CAUCA Municipio - CALI

Direccion ["CARRERA 6 CALLE9Y 10 PALACIO SAN FRANCISCO']

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 funcion publica, que presten servicios publicos respecto de la informacion directamente relacionada con la prestacion
del servicio publico. : ‘ ;

L “ - 1. DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS . e
De.acuerdo-con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacién procedo a publicar y divulgar proacti.vament mi
declaracion de bienes y rentas y manifiesto que los dnicos bienes y rentas que poseo a la fecha, en forma personal o por
interpuesta persona, son los que relaciono a continuacion. :

1 nEiNhEsas

Los ingresos y rentas que obtuve en el afio gravable 2023 fueron:

Version 4.3 - Agosto 2024 . ‘ Pagina1de 5




_ CONGEPTO VALOR

Salarios y demas ingresos laborales - $0,00

Cesantias e intéres’es de cesant:’as . 80,00

Gasfos de repre*sén'ta'cién' ; .$0,00

Arriendos $0,00 |

Honorarios $18.000.000,00

Otros ingresos y rentas. $0,00
TOTAL $1 8.000.000,00

Las cuentas bancarias de las que soy titular en Colombia y en el exterior son:

o ;:",:3' - Tipo de cuenta

Sede de la cuenta (Pais)

Saldo total de la cuenta a diciembre 31 'del ano
_inmediatamente anterior

CUENTA DE AHORROS

COLOMBIA

$6.716,00
Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
; -Tibb de bien Pais ~ Departamento Municipio Valor

Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:

Concepto

Saldo

‘Tengo participacién en juntas, consejos o directivos:

Si No | X

1.2 PARTICIPACIGN EN JUNTAS, CONSELIOS, CORPORAGIONES, SOCIEDADES Y/0 ASOCIACIONES

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

' Nombre'entidad o institucion

' Organo

Calidad' de miembrd

Pais

' Tengo participacién en corporaciones, sociedades y asociaciones: Si

No | X

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

Versién 4.3 - Agosto: 2024
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Nombre corporacnon

".Tipo: L caliiadidesoclo. o e
somedadoasocnacson e LEe Tene e

“Tengo actlwdades economlcas pnvadas - Si| X | No

Las actwldades econémicas de carécter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venldo desarrollando de
= _forma ocasmnal o permanente son las o:gmentes e

Detalie de las actlwdades - e jE:::;;: Forma participacién

SOCIOLOBA i 41 Lt , INTERVENCION SOCIAL

2D acuerdo con !o consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacioén procedo a publicar y divulgar proactivamente el registro -
de la informacién que puede ser susceptible de generarme un conflicto de interés, asi como aquella relacnonada con los
: mtereses de m| conyuge 0 Companero( ) permanente, parientes y socios de hecho o de derecho. ‘

A '-‘Tengo conyugeo companero( ) permanente: S - Noj X
i ‘Los mtereses personales de mi cényuge o companero o compafiera permanente son susceptibles de g NoO
: .generar una posub!e sﬁuacnon de conflicto de mteres frente a la labor o actividad que desempeno el
G Pr‘irher_f_ndmbre i ~ Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

Tlpodocumemo R e : | Nuamero-

Descnpcnon del potenma[ conﬂlcto de snteres con su conyuge o companero(a) permanente:

i “Tengo. parientes hasta el cuarto grado de consangum;dad segundo de afinidad o primero civil con :
" Intéreses personales que son susceptibles de generar una posible situacién de conflicto de interés i =1 No | X
e frente ala labor o actlv:dad que desempeno ‘ i

Versién4.3-Agosto2024 : - ' Pégina3de5



A cont:nuamon presento la informacién de los, parlentes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad y
:.pr|mero cml que son susceptubles de generar conflicto de interés frente a la labor o actividad que desemperio.

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

o consangunmdad segundo de afinidad: Y pnmero cw1l si son susceptlbles de generar conflicto de interés frente a la’ Iabor 0
- actividad que desempenan

; P’aren’ceééo‘- i '-Pariente‘ | documento de 'Dof;inggé‘;%fie:  Descripcion del potencial conflicto de interés
el ‘identidad e L G

- Tuve intereses directos o actué como representante, asesor, présidente gerente, director, miembro de
junta directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad; asociacién, grupo social u organizacién con

. a&nimo o sin dnimo, de lucro y esto puede mflu;r en mis decisiones y acciones en el desempeno demi S : N_O X
i cargo actual :

v Dentro 'del ano anterior' tuve interés directo o actué como representante asesor, presidente, gerente director, miembro de junta . . -
~ directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacién, grupo social u organizacién con &nimo o sin animo de lucro .
(naCIonaI o extranjera) y a continuacién describo cémo puede mﬂuw en [as decisiones y acctones de mi cargo actual

RGBS

Teng:o fi_d_eicd_misos- en Colombja 0 eri el exterior; Si No| X

B Los f|deicom|sos y encargos fiduciarios de los cuales soy constituyente o beneficiario en Colombia y en el extenor son:

Nombre del frdemomlsoo e - - -
encargo f:ducrarto Calldad o e -,;: V_a[orl _:Eaps_
‘Tengo'invers'it)nés-'en'Colorhbia o en el exterior; Si|. No | X

o Las lnvers:ones en bonos fondos de inversidn, fondos de ahorro voluntario y otras que tengo en Colombia yen ei exterlor son;:

T!DO de | mversmn L . Valor

Pa|$
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 _-_.:_Rea;icé_-donaf;foﬁes: : o S Not X

‘Las donamones que me representaron reduccnones en la declaracién de renta del uttlmo aiio gravable son:

o Nombreent:dad L

~ Valor

: "-"“_:‘Tengo potenc:ales conﬂlctos personales deinterés:  Si No | X

: ',:“Los conﬂtctos de mteres pueden generarse a partrr de, por eJemp]o =

. > Actividades'y negocios que realiza o tiene con socio o socios de hecho o de derecho.

-\ > Establecimientos que posee.
- >Litigio o controvers;a ante autoridades administrativas o Jur|sd|cc:ona[es

o v Haber hecho parte de listas de cand|datos a cuerpos coleglados de eleccion popular.

- Los potenmales conﬂ_ictos personales de interés que tengo son:

. Versi6n 4.3 - Agosto 2024
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