Sociedad Administradora de Fondos de Pensiones
porvenir

y Cesantias Porvenir S.A. Nit 800-144-331-3

LA SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y
CESANTIAS PORVENIR S.A.

INFORMA:

Que en esta Sociedad Administradora se le realizé Devoluciéon de Saldos por SOLICITUD POR DEVOLUCION DE
SALDOS VEJEZ NORMAL al(a) Sefior(a) ANA BEATRIZ FUQUENE GALINDO, identificado(a) con Documento No.
51.656.981 de Bogota.

La Sefor(a) ANA BEATRIZ FUQUENE GALINDO, NO SE ENCUENTRA PENSIONADO(A) POR VEJEZ,
INVALIDEZ o SOBREVIVENCIA en esta Sociedad Administradora.

Se expide la presente certificacién a solicitud del(a) interesado(a), a los 16 dias del mes de octubre de 2024.

Cordialmente,

Gerente de Clientes

Sociedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias Porvenir S.A. NIT. 800.144.331-3
Linea de Servicio Telefénico Bogoté 404 8888, Cali 644 2223, Medellin 360 6060, Barranquilla 350 7788, otras ciudades 01800 05 10800



CERTIFICADO DE AFILIACION AL POS DE EPS SANITAS

o

E.P.S.Sanitas

Sanitas Internaciona

La EPS SANITAS en desarrollo de su programa especial para la garantia y prestacion del Plan Obligatorio de Salud denominado EPS SANITAS,

Que Ana Beatriz Fuquene Galindo, identificado(a) con CC numero 51656981, esta registrado(a) en el POS DE EPS SANITAS con la siguiente informacion:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION
NOMBRES Y APELLIDOS

TIPO DE AFILIADO

PARENTESCO

FECHA DE NACIMIENTO

ESTADO DE LA AFILIACION

CAUSA ESTADO DE AFILIACION

FECHA DE INGRESO A EPS SANITAS
FECHA DE RETIRO LABORAL / EPS SANITAS
SEMANAS COTIZADAS EN EPS SANITAS
SEMANAS COTIZADAS EN OTRA EPS
SEMANAS COTIZADAS EN ULTIMO ANO
REGIMEN

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN
NIVEL SISBEN

EMPLEADOR(ES)*

CERTIFICA

CC 51656981

Ana Beatriz Fuquene Galindo

Titular

Titular

14/01/1961

0 Tiene Derecho A Cobertura Integral

10 - Cobertura Integral

01/01/2021

Activo(a)

Sin semanas reportadas en EPS SANITAS
Sin semanas reportadas en EPS SANITAS
Sin semanas reportadas en EPS SANITAS
Contributivo

01/01/2021

No aplica

CEDULA DE CIUDADANIA 51656981 ANA BEATRIZ FUQUENE
GALINDO Desde 01/02/2024 - Vigente CEDULA DE CIUDADANIA
51656981 ANA BEATRIZ FUQUENE GALINDO Desde 23/01/2023

Hasta 31/01/2024

Generado por interfaces

18/10/2024

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



Consejo Nacional de Trabajo Social
Ley 53 de 1977 Decreto Reglamentario No. 2833 de 1981

TRABAJADOR (A) SOCIAL
Cédigo: 030775101-R

Registro: 51 .656.981

Nombres: Ana Beatriz

Apellidos: Fuquene Galindo
Inscripcion28 de noviembre 1991
Vigencia: 4 de marzo de 2023




DNAVIVIENDAN

CERTIFICADO

BOGOTA, D.C,, 18/10/2024
BOGOTA, D.C,,

COLOMBIA,

A quien interese

Por medio de la presente hacemos constar que la sefiora ANA BEATRIZ FUQUENE
GALINDO con Cédula de Ciudadania numero 51656981

Posee en el banco Davivienda:
CUENTA DE AHORROS DAMAS

Numero 0550455200185086
Fecha de apertura 07/09/2017

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

SUPERH

VIGILADO

Banco Davivienda S.A.
NIT. 860.034.313-7

Banco Davivienda S.A.



CERTIFICADO MEDICO DE APTITUD LABORAL I

ZONAMEDICA

Nit. 900170994-9

ZONAMEDICA MR SAS - IPS i i
NIT: 900170994 EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL
Certificado de aptitud: 51656981-544006

INFORMACION GENERAL

Fecha y Lugar: 20/01/2023 - BOGOTA D.C Tipo de Examen: INGRESO

Paciente: ANA BEATRIZ FUQUENE GALINDO Identificacion: 51656981

Género FEMENINO Edad: 62 Teléfono NO REPORTA Mévil: 3012364719

Fecha Nacimiento: 14/01/1961 Cargo: INSTRUCTORA

Estado Civil: CASADO(A) EPS: SANITAS S.A.

Direccion CL 188 # 57 54 CASA 130 ARL: POSITIVA

Escolaridad: PROFESIONAL AFP: PORVENIR S.A.

Empresa PARTICULARES -

- J
EXAMENES DE DIAGNOSTICO LABORAL REALIZADOS

EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DIETA BAJA EN CARBOHIDRATOS Y GRASAS, EJERCICIO AL MENOS 3 VECES POR SEMANA POR LO MENOS 1 HORA AL DIA. CONTROL ANUAL

OPTOMETRIA Y USO DE LENTES, REALIZAR EJERCICIOS DE VACIAMIENTO VENOSO DE MIEMBROS INFERIORES Y USO DE MEDIAS DE
COMPRESION BAJA

CONCEPTO DE APTITUD LABORAL
APTO PARA CARGO A DESEMPENAR

Observaciones:

TiBo de Restriccion Condiciones, Factores, Agentes Asociados Permanente |

NO
Ingresar al Sistema de Vigilancia Epidemiolégica (SVE) o Programa de Prevencién y Promocién (PPyP
NO
Informacién de Remisiones l
NO

'CONSENTIMIENTO

En la Fecha, Yo, mayor de edad identificado como aparece al lado de mi firma en este documento, actuando en pleno uso de mis facultades mentales, actuando sin presiones de
ninguna indole, y en pleno conocimiento de mi estado de salud, declaro que he recibido la informacién pertinente acerca de los exdmenes clinicos y para clinicos que me van a
ser practicados, y que Sl he tenido ocasion de preguntar y resolver todas mis inquietudes al respecto.

De conformidad plena y teniendo en cuenta todo lo anteriormente expresado, S| autorizo a ZONAMEDICA MR SAS, para realizarme los examenes clinicos y para clinicos
solicitado por mi empleador o entidad pertinente y que los resultados de dichos examenes sean plasmados de manera general en el informe de condiciones de salud que sera
entregado a mi empleador, o entidad solicitante para fines de vigilancia epidemiolégica o segin corresponda.

LEY HABEAS DATA:

En cumplimiento de la ley estatutaria 1581 de octubre de 2012 , autorizo a ZONAMEDICA MR SAS, para que hagan uso de mis datos personales existentes en su base de
datos.

'CONSIDERACIONES GENERALES RELATIVO A LOS EXAMENES

Las respuestas dadas por mi en este(os) examenes estan completas y son verificadas autorizo a la IPS para que suministre las recomendaciones médicas ocupacionales
descritas anteriormente, dando cumplimiento al decreto 1072 del 2015 y las normas que la modifiquen, adicionen, sustituyan o deroguen, para retroalimentar los SVE
(SISTEMAS DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA) / programas de salud y se recomienda realizar examenes ocupacionales anualmente acorde a la matriz de peligros y
profesiograma.

Se entrega al trabajador la informacién de los resultados, pruebas o valoraciones complementarias ocupacionales (pre-ingreso, perioédico y/o retiro) dando cumplimiento a la
Resolucién 2346 de 2007 Art. 10 y Resoluciéon 0312 de 2019 y las normas que la modifiquen, adicionen, sustituyan o deroguen, con la Unica finalidad en la promocién de la salud
de los trabajadores y de los mecanismos de prevencion y control de alteraciones de la salud.

Segun lo contemplado en las resoluciones 2346 de 2007 y 1918 de 2009, la resolucién 839 de 2017 y decreto 1072 de 2015 Art. 2.2.4.6.13 numerales 1 y 2 del ministerio de
trabajo y salud y proteccién social y las normas que la modifiquen, adicionen, sustituyan o deroguen. Las evaluaciones médicas ocupacionales tienen como objeto monitorear la
exposicion a factores de riesgo ocupacional e identificar las posibles alteraciones de la salud temporales, permanentes o secundarias a la labor o por el medio ambiente de
trabajo al cual esta expuesto el trabajador y para detectar precozmente enfermedades de origen comun agravadas por la exposicion a los mismos. Fortaleciendo los sistemas de
prevencion y promocion de la salud de los trabajadores. Dichas resoluciones hacen énfasis en la confidencialidad de la historia clinica ocupacional, la reserva profesional de la
misma y el hecho que dicha informacién queda bajo nuestra guarda y custodia y solo se obtendra dicha informacién bajo los requerimientos legales establecidos por la ley o
cuando el trabajador lo demande, solo los certificados médicos seran conocidos por la empresa.’

Bogota Sede Soledad: AV Cra 28 No. 41 - 36 Teléfono: (601) 4554499 / Sede Norte: Carrera 45 No 105-21 Teléfono: (601) 9260152 e-mail: recepcion@zonamedicaips.com
Impreso: 20/01/2023- 11:52:44 a. m. - P4gina 1 de 2 - Certificado:51656981 - 544006 Impreso por Software SIMEDI - Salud Laboral - www.sigaltda.com.co
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EXAMENES REALIZADOS

AUDIOMETRIA TAMIZ NORMAL ESPIROMETRIA NORMAL | VISIOMETRIA NORMAL

CUADRO EMATICO NORMAL EXAMEN CARDIOVASCULAR NORMAL | OSTEOMOSCULAR NORMAL

CONSENTIMIENTO INFORMATIVO

Para dar cumplimiento en las resoluciones 2346 de 2007 y 1918 de 2009, la resolucién 839 de 2017 y decreto 1072 de 2015 Art. 2.2.4.6.13 numerales 1 y 2 del
ministerio de trabajo y salud y proteccion social cuyos datos y firma se encuentran en el documento, ) examenes estan completas y son verificadas autorizo a la IPS para que
suministre las recomendaciones médicas ocupacionales descritas anteriormente, dando cumplimiento al decreto 1072 del 2015 y las normas que la modifiquen, adicionen,
sustituyan o deroguen, para retroalimentar los SVE (SISTEMAS DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA) / programas de salud y se recomienda realizar examenes ocupacionales
anualmente acorde a la matrizde peligros y profesiograma.

Los examenes realizados encuentran que la solicitante se encuentra apta para la condicién laboral

VoS

ERIKA MARIA SIERRA BLANCO ANA BEATRIZ FUQUENE GALINDO 51656981

Dra. Erika Sierra Blanco
E£5P, Salud - Ozupacional

RM 761069
LSO 11596/2018

Firmay cédula del Paciente

11596/2018 761069

Médico Especialista en Salud Laboral
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 Cendiatra

PSICOMETRICO

(') SEDE: CENDIATRA NORTE 106 () DIRECCION:Autopista Norte # 106-93, Pasadena ) CIUDAD DE LA SEDE: BOGOTA
() TELEFONO: 6017464727 - 6017562592 (%) EMAIL: citas.nortel@cendiatra.corm () FECHA EXAMEN: 2024-01-03
CC: 51656981 Empresa: PARTICULAR
Nombres y apellidos: ANA BEATRIZ FUQUENE GALINDO Empresa usuaria:
Fecha de nacimiento: 14/01/1961 Cargo: CONTRATISTA
Edad: 63 Sexo: FEMENINO RH: O + Fecha ingreso: 03/01/2024
Teléfono: Fecha salida: 03/01/2024
Nombre acompanante: Teléfono acompaiiante:

CARACTERISTICAS DE PERSONALIDAD
SECCION 1

INTERPRETACION DEL RESULTADO: CON LA APLICACION DE LA PRUEBA SE IDENTIFICAN RASGOS DE
PERSONALIDAD ASOCIADOS CON EL PERFIL DE INDIVIDUQS FUERTES,
EQUILIBRADOS Y DE MOVILIDAD RAPIDA, SON PERSONAS SOCIALES,
DISCORDANTES, LOCUACES, REACTIVAS, VIVACES Y DESPREOCUPADAS,
TIENDEN A SER LIDERES DE GRAN PRODUCTIVIDAD, BUENA CAPACIDAD
DE TRABAJO Y FACILIDAD PARA ADECUARSE A SITUACIONES NUEVAS.

OBSERVACIONES:
SECCION 2
ADJUNTA FORMATO:;
9 Gle Dy Gubws ‘
L
ERIKA MAYERLY DIAZ CABRERA o ANA BEATRIZ FUQUENE
RM: N/A GALINDO
Firma y sello del médico CC: 51656981
Firma del paciente
Sedes Bogoté Sedes Nacionales
Principal - Centra - Cannecta 26 - Norte 106 - Natte Barranquilla - Bello - Bucaramanga - Buenaventura - Cajica - Call
83 - Norte 86 - Occidente 1 - Occidente 2 - Sur 1 - Exito San Femando - Cali La Flora - Cali Versalles - Cartagena -

Ibagué - Manizales - Medellin Aguacatala - Medellin Alpujarra -
Medellin La América - Monteria - Pereira - Santa Marta -
Villavicencio

Sur 2 - Zona Franca Fontibdn
Cédigo: Version: Fecha:

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download
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Formulario del Registro Unico Tributario

2.Concepto |1 | 3| Actualizacion de oficio

14546601807

001454660180 7

4. Numero de formulario

(415)770

0) C

7212489984(802

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

14. Buzén electrénico

51656 9 8 1 1 Impuestos de Bogota 32
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 51656981
—_—N — 1 1
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento |30. Citidac/Muicipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 11 Bogotd, D.C. 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre |’34. Otrg's nombres
FUQUENE GALINDO ANA BEATRIZ
35. Razén social
36. Nombre comercial 37:Sigla
VA S D DN
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |[BogotaD.C. 1 1 [Bogota, D.C. 001
41. Direccion principal
CL 188 57 54 CA 130 BRR VILLA DEL NORTE ETAPA Il
42. Correo electrénico beatrizfuquene@hotmail.com
43. Codigo postal |44. Teléforo 1 58 07 6 5 4 8|45. Teléfono 2 3012364719
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad.secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. codiga 49. Fecha inicio actividad 50. Codigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
i | |
854 1][]19930201]|[8 54220070115 | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 8 7 ) 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
- I
seaola 0| | | [/NVSNRL O [ L L ]
49 - No responsable de IVA
Usuarios 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 |2019 -05-29 |

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 verificacioneg que la DIAN‘{real{ce.
Firma autorizada: \ ~
g
! X

984. Nombre ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

985. Cargo

Fecha generacién documento PDF: 18-10-2024 05:18:57PM



ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

HACIENDA INFORMACION BASICA DEL CONTRIBUYENTE

Secretaria de Haclenda

DIRECCION DE IMPUESTOS DE BOGOTA
REGISTRO DE INFORMACION TRIBUTARIA - RIT

Pagina 1/ 1

Fecha:18/10/2024

\_J

CONTRIBUYENTE C.C. 51656981 ANA BEATRIZ FUQUENE GALINDO

C INFORMACION BASICA

Direccion: CL 188 57 54 CA 130 Teléfonos: 3012364719

Direccion electronica:  katambiental@gmail.com Ciudad: BOGOTA DC Municipio: BOGOTA, D.C.

Fecha de Inscripcion: 28/02/2018 Soporte Inscripcion:

(L PERFIL TRIBUTARIO )
Naturaleza Juridica: PERSONA NATURAL Régimen tributario:. PREFERENCIAL ICA  Fecha desde: 01/02/1993
Matricula Mercantil:NO Fecha inicio de Actividades: 01/02/1993 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:

\_ J

C ESTABLECIMIENTOS ACTIVOS )

C REPRESENTANTES ACTIVOS )

PE\ES

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 més 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 intermediacion laboral en Colombia y en otros
paises, la Agencia Publica de Empleo del SENA, hace constar que la sefiora ANA
BEATRIZ FUQUENE GALINDO identificada con Cédula de Ciudadania 51656981,
se inscribio en nuestro servicio el dia 17/03/2009.

El presente certificado se genera el dia 10/10/2024, por solicitud del interesado.

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

e ) Servicio SENA

®/ de Empleo 7AV

!@w\ El empleo Mintrabajo

esdetodos




PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y
A 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 2024-10-18 18:23

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

ANA BEATRIZ FUQUENE GALINDO

Documento de identificacion

Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Numero 51656981

Lugar de nacimiento

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

Lugar de domicilio

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

Nombre de la entidad/organismo/institucion/persona
juridica publica o privada que presten funcién 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 ['CALLE57 N 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 informacidn 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 continuacioén 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 Pagina1deb5



CONCEPTO

VALOR

Salarios y demas ingresos laborales

$38.870.000,00

Cesantias e intereses de cesantias

Gastos de representacion

Arriendos

$4.800.000,00

Honorarios

Otros ingresos y rentas

TOTAL

$43.670.000,00

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 $2.000.000,00
Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
Tipo de bien Pais Departamento Municipio Valor
CASA COLOMBIA BOGOTA. D.C. BOGOTA.D.C. $150.000.000,00
Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:
Concepto Saldo
CREDITO $1.900.000,00

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

Tengo participacién en juntas, consejos o directivos: Si No | X
En la actualidad participo como miembro de las siguientes Juntas o Consejos Directivos:
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:
beliloie o7 s, Tipo Calidad de socio Pais

sociedad o asociacién

Version 4.3 - Agosto 2024
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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 informacién que puede ser susceptible de generarme un conflicto de interés, asi como aquella relacionada con los
intereses de mi conyuge o compafiero(a) permanente, parientes y socios de hecho o de derecho.

2.1. INFORMACION DE CONYUGE O COMPARERO(A) PERMANENTE

Tengo conyuge o compaiiero(a) permanente: Si| X No
Los intereses personales de mi cdnyuge o comparfiero o comparfiera permanente son susceptibles de .
. . . - . . L .l Si No | X
generar una posible situacion de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio:
Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido
JUAN GUTIERREZ CORTES
Tipo documento CEDULA DE CIUDADANIA Ndmero 19262802

Descripcion del potencial conflicto de interés con su cényuge 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 situacién de conflicto de interés Si No | X
frente a la labor o actividad que desempefio:

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 desempefian.
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Tipo de
Parentesco Pariente documento de DO%ZTSQ;%de Descripcion del potencial conflicto de interés

identidad

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, asociacion, grupo social u organizacién con
animo 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 organizaciéon con animo o sin danimo de lucro
(nacional o extranjera), y a continuacion 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:

et el f@ewprmso ° Calidad Valor Pais
encargo fiduciario
Tengo inversiones en Colombia o en el exterior: Si No | X

Las inversiones en bonos, fondos de inversion, fondos de ahorro voluntario y otras que tengo en Colombia y en el exterior son:

Tipo de inversién Valor Pais

2.5. DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUCCIONES EN LA DECLARACION DE RENTA

Realicé donaciones: Si No | X

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