Santiago de Cali, 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
suscripcion de un contrato de prestacion de servicios como profesional.

Por lo tanto, desde ahora manifiesto que cumpliré con el objeto contractual pertinente, asi como
con todas y cada una de las actividades y obligaciones que se deriven del mismo.

Para tal efecto mi Hoja de Vida se encuentra soportada con los documentos de identificacion y
constancias que acreditan mi idoneidad y experiencia, con el propésito 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
experiencia, 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
iicompatibilidades y conflicto de interés para contratar con el Estado.

Lo anterior para su consideracion y aprobacion.

Atentamente,

Teléfono: 3152527883
Ciudad: Guadalajara de Buga
Correo electrénico: crife213@hotmail.com
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Instntuc!én de Educacién Superior ¢ { i
|

UCEVA

Unidad Céntral del Valle del Cauca i ’

Acta Individual de Grado No.

30 de novuembre de 2012

By of At e R el Pl

En la ciudad de Tulua, Departamento del Valle del Cauca, en § eliColiseo “Carlag |
Lozano Colonia”, a las 5:00 de la tarde del dia viernes 30 de noy se'%nbre de 2012jly
dispuesto en la Resolucién de Grado No. 843 del 26.de noviembre de 2012, sqir
un acto solemne de grado y entrega del titulo conferido porla; §J nidad Central g}
del Cauca. Instalada la ceremonia, la Secretaria General lee Ia Resoiucién affpm
que el graduando cumple con los requisitos legales y reglamentarios El Reotor} .

ef juramento y le entrega el titulo de: ! H
E:

ABOGADO ‘;&
TREA

T

i (

CRISTHYAN FERNANDO NUNEZ OSPINA |
CC 94480776 DEBUGA |

g {

!i‘ (B
EI Diploma acredlta su ldonesdad como Abogado ; ¥ f; f
Se registra en el Labro de Dlplomas de Ia Unldad Central dgl EValle, del Caugia No.
uBRo 1C, Folio65 -~ -~ s ; 35 R
Flrman el Diploma y el Acta Gerieral de Grado. (FDO) E)r .JAIRO GUT RREZ
OBANDO, Rector. Dra. LIMBANIA PEREA DORONSORO, +Secretarta Gengral. Dr.
HAROLD EDMUNDO MORA CAMPO, Detano-Facultad 'de/ Ciencias Jurlfiicas y
Humanisticas. o d 5; ] i
Es fiel copia tomada del Acta General de Grado y se exelde en Tulua, g 30 de

nov:embre de 2012.

;I :1

- LimBANIA Pg?A DORONSOR® 1
Secretaria General it
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/ - % Rasna Juddicial ;!
L { Consago Supetion de La Judiestira
u Repiiblica de Colombia

Consejo Superior de la Judicatura
Unidad de Registro Nacional de Abogados y Auxiliares de la Justicia

Conieo Superior de la Jndicatura

Unidad Registra Nacional
de Abogados (URNA)

EL DIRECTOR DE LA UNIDAD DE REGISTRO NACIONAL DE ABOGADOS Y
AUXILIARES DE LA JUSTICIA DEL CONSEJO SUPERIOR DE LA JUDICATURA

CERTIFICA

Certificado de Vigencia N.: 2884853

Que de conformidad con el Decreto 196 de 1971 y el numeral 20 del articulo 85 de la Ley 270 de 1996, Estatutaria
de la Administracion de Justicia, le corresponde al Consejo Superior de la Judicatura regular, organizar y llevar el
Registro Nacional de Abogados y expedir la correspondiente Tarjeta Profesional, previa verificacién de los

requisitos sefialados por la Ley.

En atencién a las citadas disposiciones legales y una vez revisado los registros que contienen nuestra base de
datos se constaté que el (la) sefior(a) CRISTHYAN FERNANDO NUNEZ OSPINA, identificado(a) con la Cédula de

ciudadania No. 94480776, registra la siguiente informacién.

VIGENCIA

CALIDAD NUMERQ TARJETA FECHA EXPEDICION ESTADO

Abogado 223749 15/01/2013 Vigente

Observaciones:

Se expide la presente certificacién, a los 9 dias del mes de octubre de 2024,

ANDRES CONRADO PARRA RIOS
Director
Notas 1- Si el nimero de cédula, los nombres y/o apellidos presentan error, favor dirigirse a la Unidad de Registro Nacional de Abogados y Auxiliares de la Justicia.

2- El documento se puede verificar en la pagina de la Rama Judicial www.ramajudicial.gov.co a través del nimero de certificado y fecha expedicion.
3- Esta certificacion informa el estado de vigencia de la Tarjeta Profesional, Licencia Temporal, Juez de Paz y de Reconsideracidn

X @JudicaturaCs)

@ Consejo Superior de la Judicatura
& wwwiramajudicial. gov.co ® Consejosuperiorjudicatura
B Carrera 84 12b- 82, Piso 4 B Rama Judicial - Consejo Superior de L Judicatura
€9 3817200 @ Administrando Juslicia Podcast

& regnal@cenda).ramajudicial gov.co O Consejo Superior de Iz Judicaturs
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ACROINCENIERIA 5.A.5

NIT: 901239890-4

CERTIFICO

Que el sefior: CRISTHYAN FERNANDO NUNEZ OSPINA, identificado con
documento de identidad No. 94.480.776 labora para nuestra empresa
desde el 01 de agosto del 2019, con un confrato de trabajo a término
indefinido. Devengando una asignacion salarial mensual de DOS MILLONES
DE PESOS MCTE ($2.000.000).

El cargo desempenado es Jefe Juridico, realizando las siguientes funciones
principales:

» Elaborary proyectar los documentos necesarios propios de la funcién
juridica y que sean requeridos en las investigaciones asignadas a
despacho de conformidad con los lineamientos en la normatividad
vigente.

» Apoyar a la planeacion, el desarrollo y seguimiento de las
investigaciones a cargo del drea juridica.

» Clasificar y coordinar las diligencias de acuerdo al fipo de delito.

Para constancia de lo anterior se firma a los (22) dias del mes de octubre
del aho 2021.
Cordialmente,

Mat Agroingenieria 5.3.5
NQ'.GW‘LZSS.‘SO- 4

|
EDGAR ALBERTO NUNEZ O.

Gerente.,

Carrera 14 # 6 - 32 oficina: 206 Edificio los portales - Buga (Valle)
Mat.agroingenieria@hotmail.com
Tel: 3167890605




Responsabie couy bi: Vida g‘“-"'

Guadalajara de Buga, 13 de abril de 2022

LA SUSCRITA DIRECTORA DE GESTION HUMANA
DE AGUAS DE BUGA S.A. E.S.P

HACE CONSTAR

Que el sefior CRISTHYAN FERNANDO NUNEZ OSPINA identificado con cédula de
ciudadania No. 94.480.776, trabaja en esta empresa por medio de Contrato Individual de
trabajo a Témino Fijo, desde el 22 de enero de 2014 hasta el 22 de julio de 2019,
desempefiandose en el cargo de SUPERVISOR OPERADOR COMERCIAL, con las
siguientes funciones:

Realizar la supervision a la ejecucién del contrato del operador comercial, teniendo
en cuenta el plan de calidad de la empresa determinar mecanismos de
seguimiento y medicién para validar el cumplimiento del mismo.

Hacer los ajustes necesarios en la ejecucién de la supervisién de acuerdos a las
actualizaciones y ajustes que la empresa considere necesario para el control y
seguimientos de procesos y/o actividades de terceros y otras actividades que la
gerencia solicite en la funcién de la supervision.

Tener contacto constate y directo con las partes del contrato.

Solicitar informes, aclaraciones y explicaciones sobre el desarrollo de la ejecucién
contractual. -

Realizar trabajos presenciales. En las oficinas del operador comercial analizando
la documentacién de las actividades realizadas por este.

Entregar mensualmente informes de supervisién con los andlisis correspondientes
y las recomendaciones de mejoras si son necesarias.

Reportar los resultados de las actividades de la supervisién realizadas en los
periodos establecidos al jefe inmediato Participar en la organizacién y desarrollo
de procesos del area que permiten adecuada atencién tanto a usuario intermnos
como externos.

Realizar seguimiento a las recomendaciones de mejoras de informes anteriores,
verificando el cumplimiento de los planes de accién propuestos por el operador
comercial.

Cumplir con la normatividad establecida por la empresa.
Aguas de Buga S.A ESP

Contacto teléfonos (2) - 2281074 - 2281075 Email: info@aguasdebuga.com.co
Buga, Valle Km 1 Via La Habana

aguasdebuga @/\gr.aasDc-Hx.rgct.s.o_e.:‘;.p o @Aguasdebuga

ans
iy www.aguasdebuga.net




Responsable <on jn Vida g““”

* Participar en Ia revisién

y actualizacién de los procedimientos legales aplicables a
las funciones a realizar

* Realizar las demds funciones

que le sean asignados por el jefe inmediato y el
gerente.

Esta constancia se exp

ide a peticién del interesado, Unicamente como certificacién
laboral.

A MENESES QUINTERO
Directora Gestién Humana

Elaboré: Maria Isabel Giraldo Buitrago-Auxiliar de Gestién Humana |

Aguas de Buga SAESP
Contacto teléfonos (2) - 2281074 - 2281075 Email: info@aguasdebuga.com.co
Buga, Valle Km 1 Via La Habana
(@)

cans
< Taui

sdebuga wsay Www.aguasdebuga.net
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Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto | 0 Aclualizacion

4, Numero de formulario

A

141133275970
(415)7 4113

i

5. Ntmero de Identificacion Tributarla (NIT) 6. DV [ 12. Direcclén seccional

yuzdn electrénico

9 4 4 8090 7 7 87 Impuestos y Aduanas de Palmira /Q
IDENTIFICACION e
24, Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién T4 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 94480776 | i
Lugar de expedicién 28, Pals 29. Departamento (?.-c ficipio
COLOMBIA 1 6 9 [Valle del Cauca Tﬁ*\\ L Qa‘fi‘;a' ra de Buga g e
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre M 34 5 nombres
NUREZ OSPINA CRISTHYAN /7~ ™\ [FERNANDO
35. Razén social \\}/ %\J
36. Nombre comercial Yf’ 3%}
AN
o UBieasion 7> N5
38. Pais 39. Departamento W e 40. Cludad/Municiplo
COLOMBIA 1 6 9 |Valle del Cauca % 7 6 | Guadalajara de Buga e |
41. Direccion principal %
CR7 45UR 15BRR ALBERGUE /)% i Q
42. Correo electrénico crife213@hotmail.com //\ ~ / < NEE
! N
43. Cédigo postal 44 Tetetgned O /31525278 8 345 Toom?
(O =\ LasiFicACIoN
Activ}d}i&@nig\&@/ Ocupacién
Actividad principal cfiigda cu \> Otras actividades 52. Namero
46.Cédigo  47. Fecha Inicio actividad 48.C 43 péchiinicid goyipad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
8299|[2024.00930]|[6 9(10]}20 4 20N/0 3] [0 01 0] | [ | ]
N - Ryspbnsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 [ 7 W (L LSRR PR LS o | R T T S TR T TR
wowels 22040 | | | A s e e o5 e B o DT e S Ry
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar \\j/
22- Obligado a cumplir deberes formales a
49 - No responsable de IVA
USM aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
L l l l l I f l I l ' 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54, Codigo - - 57. Modo ,
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
eI el L '
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la Inscripcién en el Registro Unico Tributario *RUT-, tendra vigencia indefinida y en 1cia no se exigird su 16

5[] wo[x]

68, Anexos €0, No. de Folios:

Para uso exclusivo de |a DIAN

61.Fecha [2024-09-29/19:12:58

La informacidn suministrada a través del formularic oficial de inscripcicn, actualizacion, suspensidn
y cancelacion del Registro Unico Tributario {RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos
sanclonatorios o de suspensién, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el trdmite el usuario fue Informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012,

Firma del solicitante:

Sin perjuicic de las verificacionas que la DIAN realica.
Firma autorizada:

984. Nombre  NURNEZ OSPINA CRISTHYAN FERNANDO

985. Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha gansrad‘én documento PDF: 29-09-2024 07:13:20PM



Disciplina
Judicial

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS
PARA ABOGADOS

EL SUSCRITO SECRETARIO JUDICIAL DE
LA COMISION NACIONAL DE DISCIPLINA JUDICIAL

CERTIFICADO No. pagina 1de 1

20241001-532317

CERTIFICA

Que revisados los archivos de antecedentes de esta corporacién, el(la) doctor(a) CRISTHYAN
FERNANDO NUNEZ OSPINA , identificado(a) con numero de documento 94480776 vy tarjeta
profesional No. 223749, NO registra antecedentes disciplinarios.

Este certificado no acredita |a calidad de abogado

ADVERTENCIA: Esta certificacidn se expide de conformidad con lo dispuesto en el inciso
tercero del articulo 238 de la Ley 1952 del afio 2019, que cita «La certificacion de
antecedentes deberd contener las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se
encuentren vigentes».

De conformidad con el inciso cuarto ibidem, cuando se trate de nombramiento o posesion

€N cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las
anotaciones que figuren en el registro.

Por lo que, para esos efectos, se hace necesario informar que los certificados de sanciones
vigentes y el de antecedentes disciplinarios en donde se registran aquellas sanciones que el

ogado haya presentando durante el Ggercicio profesional, se encuentra regulado por
medio del Acuerdo 075 del 21 de mayo de 2024, proferido por esta Corporacion, “Por el
cual se regula la expedicion de los certificados de sanciones vigentes y de antecedentes
disciplinarios en la Comision Nacional de Disciplina Judicial”.

NOTA: Si el nimero de cédula, el de la tarjeta Pprofesional o los nombres y/ o apellidos, presentan
errores, favor dirigirse a la Unidad de Registro Nacional de Abogados (URNA).

DADO EN BOGOTA D.C,, EL DIA MARTES 01 DE OCTUBRE DE 2024,

Firmado Por:
Willlam Moreno Moreno
Secretario
Comisién Nacional
De Disciplina Judicial
Bogotd, D.C. - Bogotd D.C.,

Este documento fue generado con firma electrénica ¥y cuenta con plena validez juridica,
conforme a lo dispuesto en la Ley 527/99 y el decreto reglamentario 2364/12

Cédigo de verificacién: 8815f5eec05e1609e08cd958716342a0e5051755(520e3443b0e305F344f3dd
Documento generado en 01/10/2024 11:28:10 AM

Descargue el archivo y valide éste documento electrénico en la sigulente URL;
https://procesojudicial.ramajudiclal.gov.co/FirmaElectronica




29/9/24, 8:06 p.m. Policia Nacional de Colombia

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales ‘

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 08:06:07 PM horas del 29/09/2024, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 94480776
Apellidos y Nombres: NUNEZ OSPINA CRISTHYAN FERNANDO |

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES ‘
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucion Politica de Colombia. |

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable
Corte Constitucional, la leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS |
AUTORIDADES JUDICIALES” aplica para todas aquellas personas que no registran
antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincion de la
condena o la prescripcion de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de identificacion y nombres, correspondan
con el documento de identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo
a lo establecido en el ordenamiento constitucional.

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las |
instalaciones de la Policia Nacional mas cercanas.

Direccién: Avenida El Dorado # 76
— 25 barric Modelia, Bogota D.C.
Atencién administrativa: Lunes a
Viernes 8:.00 am a 12:00 pmy
2:00 pm a 5:00 pm

Linea de atencidn al ciudadano;
5159700 ext. 30552 (Bogot4)
Resto del pals: 018000910 112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co

1/2

https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes. xhtml




CERTIFICADO DE ANTECEDENTES plé’; :
11:56:27
PROCURADURM CERTIFICADO ORDINARIO S LB
GENERAL DE L& NACION No. 256031781

Bogota DC, 10 de octubre del 2024

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el{la) sefior(a) CRISTHYAN FERNANDO NUNEZ OSPINA identificado(a) con Cédula de ciudadanfa nimero 94480776:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes contiene las anotacionss de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se

trate de nombramiento o posesién en cargos que exijan para su desemperic ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 30, y 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2019,

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 relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia, Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la Constitucidn Politica y la ley particular o demas disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacicnales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

Clah

CARLOS ARTURO ARBCLEDA MONTOYA
Jefe Divisidn de Relacionamiento Con El Ciudadano

ATENCION :

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

Divisién de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000910315; quejas@procuraduria,gov.co
Carrera 5 No, 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
Wwww.procuraduria,gov.co



CONTRALORIA

GENERAL BE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR!, hoy domingo 29 de
septiembre de 2024, a las 19:52:22, el nimero de identificacion, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Cludadanla
No. Identificacion 94480776 -
Cédigo de Verificacién : 94480776240929195222

Esta Certificacion es vélida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y nimero consignados en el

respectivo documento de identificacién, coincidan con los aqui registraé’os?‘

e

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolu013n 220 del 5 de octubre 004, la firma mecénica aqui

plasmada tiene plena validez para todos los efectos legaleswm _ T

-

,
7 £
/ S o

T

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Gener0: WEB

COR wa
Con el Codigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado. :

@ Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogoti D.C Pagina 1 de 1

( Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.




29/9/24, 8:01 p.m. Consulta RNMC

@ Policia Nacional de Colombia

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

7 (Default.aspx) Q

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

4L Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 29/09/2024 09:01:53 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 94480776 .

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cdigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacién No. 102651333 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad 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 expedicién del mismo. Esta consulta es vélida siempre y cuando el niimero de
ceédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda H B Imprimir }

515 9000

Policia Nacional de Colombia POTENCFA DE @
Direccion General - Cra. 53 N° 26 - 21 f
Centro Administrativa Nacional GAN, Bogot4 D.C. ; V| D A

Linea de atencion: 018000-910112

& GoV.Co

https://srvenpe. policia.gov.co/PSC/frm_cnp_consulta.aspx#:~:text=E| Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas (RNMC) permite consultar

171



29/9/24, 8:05 p.m. Consulta de Inhabilidades

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

La Policfa Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 20:05:16 horas del 29/09/2024, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 94480776,
Apellidos y Nombres NUNEZ OSPINA CRISTHYAN FERNANDO

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendré en consideracién por la entidad o empresa alcaldla guadalajara de buga, con NIT
891380033-5 y su utilizacién es exclusivamente dentro del proceso de seleccién al cargo, oficio o profesién, en
cumplimiento de la Ley 1918 del 12/07/2018 “por medio de fa cual se establece el régimen de inhabilidades a quienes
hayan sido condenados por delites 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
2018, con observancia de las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demés normatividad rectora frente al
tratamiento de datos.

@ Horario: Lunes a Viernes 8:00 am a 12:00 pm y 2:00 pm a 5:00 pm
@ Direccién: Avenida El Dorado # 75 - 25 barrio Modelia, Bogotd D.C.
L Teléfonos: 515 97 00 ext. 30552 (Bogota D.C) | 01 8000 112 712 (resto del pafs)
& Correo: dilin.araic-atc@policia gov.co
@ Web: yww.policia,gov.co/dijin
CRIMINAL E INTERPOL @ Instagram: /dijinpolicia
© 2024 W Twitter: @DI/INPalicia

https:ffinhabilidades.policia.gov.co:8080/consulta;jsessionid=K SJAdL-BvaXYQF pLnMSnrGX_PANDGwKPAZyYSIFKUMBGbgsHJDy! 1550341236
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FORMULARIO UNICO Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

Servicio Occidental de Salud

|. DATOS DEL TRAMITE

RepUblica de Colombia
SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD

Pagina 1 de 2

No. De Radicacidn

Fecha de Radicaclén

01[1[0]2]0]|2] 4

1. Tipo de Trémite
A. Afiliacion [_1

B.Novedadm

2. Tipo de Afiliacldn

8. Colectiva D

A Individual: - Cotlzante o Cabeza de Famf!iam - Beneficiario o afiliado adicional m
C. Institucional D

D. Beoficic ]

3. Régimen .

A, Contributivo[X] 8. subsidiado ]

4. Tipo de afillado

Al Cotizante 8. Cabeza de Familia D €. Beneficlarie a

5.Tipa de cotizante

. Cédigo a registrar por la EPS
A. Dependiente D 8. Independienm C. Pensionado m I ! l‘;’g‘r:}p

11, DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION {del cotizante o cabeza de familia)

A.AFILIACION

. Apeilidos y nombres

N U E']EZ*'M Sngihinn

OSPINAJHLE@J Applivdo

CRISTHY;A;N Rumbiz

FERNANQ(Q*‘ oy

7. Tipo de documento de identidad

[CC]

8. Numera de documento de identidad

9, Sexo

i -

v

10. Fecha de nacimiento

Datos personales

—
Ill. DATOS COMPLEMENTARIOS

94480776

1/3/0/2]1[9]8]4

11. Etnia 12. Discapacidad o [ T candicion CET5] 13. Puntaje S['E.B_E...'L.l 14, Grupo d.e F-;b!afn_gln especial
15. Administradora de Riesgos Laborales -ARL 66%‘1[7?&0?'5& Pensiones }{. é\ﬁ&éc:aaée Ociu cotizaclén -IBC

CALLE 15 SUR 5 21 | 13152527883 .. [erife213@hotmail.com

BUGA PO g [ I ERBINE VALLE

IV. DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLED FAMILIAR
Datos béslicas de identificacién del Cényuge o compafiero(a) permanente cotizante

18. Apellidos y nombres

20. Tipo de documento

Heridzs

Sty ane il

Prieses Mom e

sty S e

23, Fecha de nacimlento

21, Numero de documento de identidad

22. 5ex0

4 v (R

Lo lmimiale] ]

Datos basicos de identificacion de los beneficiarios y de los afiliados adicionales

24, Apellidos y nombres

B1

B2

B3

84

BS

25, Tipo de Pocumento de Identidad

26. Ni de doc

de Id

27, Sexo

Bl

28, Fecha de Nacimlento

82

B3

B4

B

Datos complementarios

29, Parentesco

30. Etnia

31, Discapacidad

Condicion

E N M

B1

B2

B3

B4

a5

32. Datos de residencia

Municipio/Distrito

Zona
Urbana|Rural

81

Departamento

Teléfono Fijo y/o celular

33, Valor de la UPC del afillada adiclonal

82

B3

B4

BS

Seleccion de |a IPS Primaria

34, Nombre de la institucidn prestadora de servicios de salud -IPS

Codigo de 1a IPS
{a regisirar por la EPS}

C

COMFANDI BUIGA

80725

Bl

B2

B3

B4

85

35. Nombre o razén social

identificacién

V. DATOS DE IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR Y OTROS APORTANTES DE LAS ENTIDADES RESPONSABLES DE LA AFILIACION COLECTIVA, INSTITUCIONAL O DE OFICIO
36. Tipo de documento d

37. Ndmaero de Identificacidn

38. Tipo de ap: o

dor de pensi

{a registrar por la EPS)

39, Ubleacion




1 CddigoF I-GEG-AF-010
m ANEXO FORMULARIOC DE AFILIACION PBS \Version: 1

A e Fecha de actualizaci6n:26/01/2023
T35 caslllas sombreadas son de Uso exclusive de la E.P.5°5.0.5
Inl gk / e A
B O11[a] 0 (21024 [csagonseser [2494 sucursal 007 [ctudadmunicisio] BUGA
Informaclén para ser diligenciada por el Cotizante o Cabeza de Grupo Famlllar 2
|Fecha de Ingreso a la EPS anterior D D : & A # A |Fecha de reliro a la EPS anterior 538 I L] e
Inf lén de Beneficiarios y Adicionales
Facha da ingreso | Facha de retiro a
Bareficlarlo |7ocha 30 Aflaclon] . cromotors de °°§'g:"’ . EPs e Puntaje
Adiclonal slaiy Salud EPS Antarlor | =10 EPS anterior Antarior STe RRCHb 0O Siabén
ARAR] MM ] DD ARART W DD | ARAAT MM | 0D |
B1
B2
B3
B4
BS

CARTA DE DERECHOS Y DEBERES Y CARTA DE DESEMPENO
Autorizo la entrega de la Carta de Derechos Yy Deberes y la Carta de Desempefio en formato electrénico? S) X NO

Correo Electrénico: CRIFER213@HOTMAIL.COM

ENCUESTA DE ENTREGA DE CARTILLA
Con el fin de dar respuesta a la Circular Conjunta Externa 16 de 2013 expedida por el Ministerio de Salud y la Superintendencia Naclonal de Salud, solicitamos responder el siguiente cuestionario
posterior a la lectura que usled realice a la Cartilla del Usuario de nuestra entidad, la cual contiens informacién de derechos y deberes del afiliado y del paciente y la Carta de Desemperio, ya sea

en formato fisico o electronico.

81 | NO
1. ¢ Previo al dillgenciamiento del formulario de afiliacién, la EPS le hizo entrega de la carta de Derechos y Deberes del afiliado y del pacienta?
2. ¢Previo al diligenclamiento del formulario de affliacién la EPS la hizo entrega de la carta de desemperio donde se presenta de manera clara su puesto en el ranking?
3. yleyd el conlenkfo da la Cartilla de Derechos y Deberes del afiliado y del paclenta? X I
4. ¢ Leyd el contenido de la Carta de Dasempefio de la EPS? >< l
5. ¢,Si tuva alguna duda sobre el contanido da la informacién, fue asesorado adecuadamenta por la EPS? X l

AUTORIZACION TRATAMIENTC DE DATOS PERSONALES

Autorizo de manera voluntaria, clara, expresa e informada para dar y/o conlinuar dando tratamisnto a la informacién relaclonada con mis datos personales y los da mia beneficiarios (en caso de”
afiliaciones PBS). Esta informacién existe en la base de datos de la EPS SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD SOS SA, quien actia como responsable del tratamiento de mis datos con la debidaj
confidencialidad, seguridad, legalidad y transparencia en los términos y condiclones sefialados en la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1377 de 2013, en armonia con su politica de tratamiento de
datos personales. La informacién, datos personales, datos privados, datos sensibles y datos pablicos suministrados a EPS SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD S.0.8 S.A podran ser

recolectados, al ados, pre dos, dos, suprimidos, aclualizados y ftidos medi los canales de comunicacién previstos por la EPS SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD 5.0.8
S.A (Fisicos, digilales, medios magnéticos, aplicativos tecnoldgicos y olros) para las sigulentes finalidades: a) Aseguramiento del riesgo en salud que Incarpora la prevencidn, diagndstico,
tratamiento, rehabilitacion ylo tratamisnto paliativo de las situaciones de salud que 58 pi len. b) El ini y transmisién de informacién relacionada con el aseguramiento de los riesgos en

salud a la red prestadora de servicios de salud (IPS) definida por la EPS SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD S.0.8 S.A ¢) Generar mecanismos de comunicacian & través de los diferentes|
canales que dispona la entidad, para mi acceso a los programas de educacidn, informacién y recordacidn tendientes a contribuir a restablecer y mantener mi condicidn de blenestar en salud, en)
conjunto con las IPS. d) Envio de informacién comercial relacionada con nuevos productos de salud ofrecidos como asegurador. e) Invitaciones a participacién de eventos en salud, programas de

en salud mediante correo electrénico, fisico o mensajes de texto. h} Realizacion de aclualizacion de datos.

Los datos sensibles que seran tratados par la EPS SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD 8.0.8 $.A corresponden a datos de salud,

De acuerdo al Articulo 8 de la Ley 1581 de 2012, usted liene los siguientes derechos: 1) Conocer, actualizar, rectificar y suprimir los datos suministrados, 2) Solicltar pruebs de

autorizacion, conocer los usos qua se han hecho de la informacion suministrada, cuanda asf [o solicite el titular, 3) Revocar la autorizacién yla solicitar la supresion del dato suminisirado cuando en
el tralamiento realizado no se respeten los principios, derechos y garantias constituclonales y legales a favor del titular o en el momento que lo desee, 4) Acceder en farma gratuita a sus datos
personales que hayan sido objeto de tratamlento, 5) Consultar la Politica de Tratamianto de Datos parsonales. a través de la pégina web www.sos.som.co El titular de la Informacién suministrada
podré ejercer cualquiera de los derechos mencionados, dirigiendo una peticion en este sentido a Ia direccitn eleptrénica

defensor del usuario@sos.com.co o protaceisn de datos@sos.com.co o a la linea telefonica 018000938777,
La informacién obtenida para el tratamiento de mis datos personales la he suministrado de forma libre, vd
autorizacion.

aria y es verfdica. Asl mismo, expresé que entiendo los alcances que liene estal

Firma del Cotizante %
C.C. N* [

Declaracién de Convivencia

Nosotros y
identificados como aparecs al pie de nuesiras firmas, bajo |a gravedad del Juramento declaramod que a la facha de diligenciamiento del formulario de afiliacion a ia Entidad Promatora de salud

SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD S,A. Convivimos en condicién de compafieros permansnies.

Firma del Compafiero(a)

Firma del Cotizante
C.C N*:

C.CN%:




SOS :

Po st B. REPORTE DE NOVEDADES
40, Tipo de Novedad Pdgina2de2
1 1 Modificacion de datos basicos de identificacian., [ 11. Vinculacién a una entidad autorizada para realizar afiliaclones colectivas.
[T 2. correccion de datos basicos de identificacian. ] 12. Desvinculacion de una entidad autorizada para realizar affliaciones colectivas
3. Actualizacion del documento de identidad, [ 13.Movilidad: ] 4. Régimen contributivo
4, Actualizacién y correccion de datos complementarios. E] 8. Régimen Subsidiado
D 5. Terminacién de la Inscripeién en Ja EPS. Cédigo Ej D 14. Traslado: D A, Mismo Régimen

1 s. Reinscripcién en la €PS.
E:] 7. Inclusidn de beneficiarios o de afiliadas adicionales.
D 8. Excluslion de beneficlarios o de afillados adiclonales.
m 9.Inicio de relacién laboral o adquisicion de condiclones para cotizar.
D 10.Terminacién de relacién laboral o pérdida de las condiciones para seguir
cotizando.
VI. DATOS PA_‘!}'A EL REPORTE DE LA NOVEDAD
41, Datos basicos de identificacion

D B. Diferente Régimen
[ 15. Reporte de fallecimiento.
16. Reporte del trdmite de proteccidn al cesante.
m 17. Reporte de |a calidad de Pre-pensionado.
D 18. Reporte de la calidad de Penslonado.

Primer apellido Segundo apellido Primer nombre ] Segundo nombre
Tipo de Documento de Identidad Nimero de documento de Identidad Sexo Fecha de nacimiento
F M
B e M [ajmjmjajalal
42, Fecha 43, EPS anterior 44, Motivo de traslado 45. Cafa de Compensacién Familiar o pagador
O S Cddigo de Pensiones

VIl, DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES

| X | 46. Declaracitn de dependencia econdmica de los beneficiarios y afillados adicionales.

_ﬂj 47. Declaracién de la no obligacién de afiliarse al Régimen Contributivo, Especial o de Excepcién

48, Declaracién de existencia de razones de fuerza mayor o caso fortuito que Impiden la entrega de los documentos que acrediten la condicidn de beneficiarios.

E3d 49, Declaracion de no internactdn del cotizante, cabeza de familia, beneficiarios o afiliados adicionales en una Institucidn prestadora de servicios de salud.

[E 50. Autarizacién para que la EPS salicite y obtenga datos y copia de la historia clinica del cotizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiliados adicionales.

m 51. Autorizacién para que la EPS reporte informacién que se genere de la afiliacién o del reparte de no novedades o la base de datos de afiliados vigentes y a las entidades
publicas que por sus funclones la requier:

52. Autorizacién para que la EPS maneje los ddtds personales del cotizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiliados adicionales, de acuerdo con la previsto en
la ley 1581 de 2012 y el Decrel, 1377 de 2018

53, Autorizacién para que la EPS epvi Il‘forrm'!-‘- al correo electrénico o al celular como mensaje de texto.

Vill. FIRMAS \ \ /

55, El empleador, aportante o entidad responsable de la afiliacién
54, Cotizante , ca ia 0 beneficlario colectiva, Institucional o de oficio.

1X. ANEXOS 2\
3] s6. Anexo copia det documgfllo de ide\tidad: CN RC TI CC PA CE €D SC

cantidac: () ()] Total: (]

m 57. Copla del dictamen de incapacidad permanente emitido por la autoridad competente,
El 58, Copla del registro civil de matrimania, o de la escritura puiblica, acta de conciliacién o sentencia judicial que declare la unién marital.

59, Copla de la escritura publica o sentencia judiclal que declare el divorcio, sentencia judicial que declare la separacién de cuerpos y escritura pablica, acta de conclliacién o
sentencia judicial que declare la terminacién de la unién marital.

60. Copia del certificado de adopcién o acta de entrega del menor.

61. Copia de la orden [udicial o del acto administrativo de custodia.

62. Documento en que conste la pérdida de la patria potestad, o el certificado de defuncidn de los padres o la declaracidn suscrita por el catizante sobre la ausencia de los
dos padres.

D 63. Copla de la autorizacién de traslado por parte de la superintendencia nacional de salud.
l:] 64, Certificacién de vinculacién a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas.

EJ 65. Copia del acto administrativo o providencia de las autoridades competentes en la que conste la calidad de beneficiario o se ordene a afiliacién de oficio.

X. DATOS A SER DILIGENCIADOS POR LA ENTIDAD TERRITORIAL

66. [dentificacion de la Entidad Territorlal 67.Datos del SISBEN 68.Fecha de radicaclon
Cédigo del Municipio  Cédigo del dapartamento Ndmero de ficha Puntaje Nivel
L ] | [ (e Flofo|mimlalafna]al

69. Fecha de Validacién

[ majajalal

70. Datos del funcionario gue realiza la validacién

Tipo documento de identidad . 71.Firma del funclonario

osservaciones  SE RADICA BAJO CODIGO 2494 ADRIANA TABAREZ

FIRC 006

Recuerde que con la firma del formulario, el afillade manifiesta la veracldad de la Informacién registrada y de las declaraciones contenidas en el capitulo Vi del formularlo.




porvenir

sélo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicién de administradora del

FONDO DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR
NIT 800.144.331-3

CERTIFICA QUE:

CRISTHYAN FERNANDO NUNEZ OSPINA, identificado(a) con cédula de ciudadania 94.480.776, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir y al Fondo de Cesantias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 29 de Septiembre del 2024,

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

"::Q:‘

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pension, asi lograria recibir el ingreso que
desea cuando obtenga su beneficio pensional.

Grupo

 Sociedad Admi Fondos de Pensiones y ntias S.A, ~ Nit. 800, 3 Filial de : v L




Dr. Alexander Maldonado Herrera

RM: 765433 LIC: 1865 USC/FUAA
Carrera 15 No. 5 - 25 SERW LABS

Tel: 2017091 - 3008282142

INFORME MEDICO OCUPACIONAL DE APTITUD Dot
EXAMEN OCUPACIONAL (OSTEOMUSCULAR)
Pre ingreso X [Periddico Retiro Post incapacidad
Control Reubicacion Ingreso a SVE Trabajo en alturas
Manipulacion de alimentos Brigadistas Espacios confinados

Fecha: 2024

Nombre: CRISTHYAN FERNANDO NUNEZ OSPINA
Documento de identidad: 94.480.776
Empresa: ALCALDIA MUNICIPAL DE BUGA

Cargo: CONTRATISTA

[t ]
(=}

EJERCICIO 40 MIN DIA, DIETA BAJA EN CARBOHIDRATOS Y GRASAS SATUR ADAS

SIN RESTRICCIONES

Visual Auditivo Respiratorio
Cardiovascular Psicosocial Ergondmico Otros |

ARL NO APLICA EPS NO APLICA

Los resultados fueran consignados en una historia clinica ocupacional que reposara en nuestra IPS

CRITHYAN FERNANDO NUREZ O.

Dr. ALEXANDER MALDONADO HERRERA Firma Paciente
Médico Laboral. RM. 765433 Lic. 1865

Powered by CamScanner




DAVIVIENDA

Banco Davivienda S.A.

CERTIFICADO

BUGA, VALLE 29/09/2024
DEL CAUCA,

COLOMBIA,

A quien interese

Por medio de la presente hacemos constar que el sefior CRISTHYAN FERNANDO
NUNEZ OSPINA con Cédula de Ciudadania nimero 94480776

Posee en el banco Davivienda:
CUENTA DE AHORROS DAMAS

Ndmero 0550488413700649
Fecha de apertura 26/02/2020

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

TN NI § AN A
Camaia

oF Con,

Banco Davivienda S.A.
NIT. 860.034.313-7

IGELADG MR

ViG




Tac

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM,
el(la) ciudadano(a) con numero de identificacion CC 94480776 NO SE
ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS
MOROSOS

Esta certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y
numero consignados en el respectivo documento de identificacion, coincidan con los
aqui registrados.

Se expide en Bogota el 29/09/2024 06:21 PM

Codigo Verificacion: SPU9C5VLFW
Vélida hasta: 28/12/2024

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC



@ PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y
T 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 INGRESO Fecha de publicacion 2024-10-10 09:22

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

CRISTHYAN FERNANDO NUNEZ OSPINA

Documento de identificacion

Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Numero 94480776

Lugar de nacimiento
Pais COLOMBIA Departamento VALLE DEL CAUCA Municipio GUADALAJARA DE BUGA

Lugar de domicilio
Pals COLOMBIA Departamento VALLE DEL CAUCA Municipio GUADALAJARA DE BUGA

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 publicos/Notarias/Curadurias/ u
otra donde trabaje

Lugar de sede

Pais COLOMBIA Departamento VALLE DEL CAUCA Municipio CALI

Direccién | ['CARRERA 6 CALLE 9Y 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 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 continuacién procedo a publicar y divulgar proactivamente mi
declaracion de bienes y rentas y manifiesto que los Unicos bienes y rentas que poseo a la fecha, en forma personal o por
interpuesta persona, son los que relaciono a continuacion.

ety Ty : N e SR i o iy
s i
=

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

Version 4.3 - Agosto 2024 Péagina 1de 5




CONCEPTO VALOR

Salarios y demds ingresos laborales $39.000.000,00

Cesantias e intereses de cesantfas

Gastos de representacion

Arriendos

Honorarios

Otros ingresos y rentas

TOTAL $39.000.000,00

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

Saldo total de Iavcuenta a diclembre fBT del ano

Tipo de cuenta Sede de la cuenta (Pafs) inmediatamente anterior

Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

Tipo de bien Pais Departamento Municipio ‘ Valor

Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:

Concepto : Saldo - |

SR

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

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

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

Version 4.3 - Agosto 2024 Pdgina2 de 5




Nombre entidad o institucion Organo Calidad de miembro Pais
Tengo participacion en corporaciones, sociedades y asociaciones: Si No | X
A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones:
Nombre corporacion, : y ;
R L S Tipo C.a[_sdad de socio Pals
1.3. DECLARACION DE LA@%ﬁCTIVIDADE;g;ﬁGONOMICA§ DE CABK‘CTER PRIVADO R
Tengo actividades econémicas privadas: Si No | X

Las actividades econdémicas de cardcter 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 informacién que puede ser susceptible de generarme un conflicto de interés, asi como aquella relacionada con los
intereses de mi cényuge o compaiiero(a) permanente, parientes y socios de hecho o de derecho.

Tengo conyuge o compafiero(a) permanente: Si| X No
Los intereses personales de mi cényuge o compafiero o compaiiera permanente son susceptibles de .
: ; e ; : z e 3 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
NATHALIA ANDREA MOLINA GOMEZ
Tipo documento CEDULA DE CIUDADANIA NUmero 1115070075
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Descripcion del potencial conflicto de interés con su cényuge o compafiero(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:

A continuacion presento la informacién de los parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, sequndo 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 Doir:‘juenn”ng 3;% de Descripcién del potencial conflicto de interés
identidad o : L

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:

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, asociacién, grupo social u organizacion con animo o sin animo de lucro
(nacional o extranjera), y a continuacién describo cémo puede influir en las decisiones y acciones de mi cargo actual:

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:

Nombre del fideicomiso o

encargo fiduciario Calidad Valor Pais
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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 Pafls

Realicé donaciones: Si No | X

Las donaciones que me representaron reducciones en la declaracién de renta del ultimo afio gravable son;

Nombre entidad < Valor

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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