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ACTA DE GRADUACION NO. 181

1 DE DICIEMBRE DE 2022

—~— B —tegetmn e 4 ——

En las instalaciones de la Fundacién Universitaria Catdlica Lumen Gentium UNICATOUICA, en Santiago de Cali,
Reptblica de Colombia, el primero (1) de diciembre del afio dos mil veintidés (2022), de conformidad con lo
dispuesto por ia Resolucién de Rectorfa No. 570 del veintisiete (27) de octubre de dos mil veintidds (2022), se
celebro sesién solemne, con el fin de hacer entrega de los diplomas de formacion universitaria a los estudiantes,

La sesién fue presidida por el Dr. Harold Enrique Banguero Lozano, rector de la Institucion. En este acto, la
Fundacién Universitaria Catélica Lumen Gentium UNICATOUCA, previo el cumplimiento de todos los requisitas
legales y académicos establecidos por la Institucién, otorgé el titulo de:
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LEON LOPEZ JONATHAN SMITH

" O ¥ad
st

ABOGADO

. ~ Codigo SNIES 105802

C.C 1.118.280.835 de YUMBO

»

4

Acto seguido se tomé al graduando &l juramento universitario y se procedid a la entrega del respectivo diploma.

La presente Acta se expide en Santiago de Cali, el primero (1) de diciembre de dos mil veintidés (2022).

Harold Enrique Bang:o Lazano

Rector

~  Diploma No, 13393 Folio No. 263
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Secretario General
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Disciplina
Judicial

CERTIFICADO DE SANCIONES VIGENTES

CERTIFICADO No.

paginaldel
20250303-1199557

PARA ABOGADOS

EL SUSCRITO SECRETARIO JUDICIAL DE
LA COMISION NACIONAL DE DISCIPLINA JUDICIAL

. CERTIFICA
Que revisatj;:/s{lgs(archivo'sf de'»“'arg'tecedpntes’dé’ééta corporacién, el(la) doctor(a) JONATHAN SMITHz—"

LEON LOPEZ fdentificado(a) con niimero de documento 1118290835 vy tarjeta profesional No.
399535, N@fegistra sanciones vigentes, o ' '

- ) Nl
N i Ay 2 N

Eéfe‘ cértiﬁé'add-‘n‘ofacré‘\a“ité la-calidad de aBogado

P \ [ S Theey,

- P Y

ADVERTENCIA: Esta certificacion seiexpide.de’cofiformidad con lo disE0esto en el inciso
tercero del articulo 238 de la Ley' 11952 del afio 12019, que cita «la certificacion de
antecedentes deberd contener las:anotaciones-de las sanciones o inhabilidades que se
encuentren vigentes». §§ [ [AERY -

om0 3
[ SUN

. TSR P o SN . o
De conformidad con el inciso c‘uarto:,‘llgldem:i;uqndo se trate de nombramiento o posesion
en cargos que exijan para su désempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las
anotaciones que figuren en el registro. \ = .

jore =] , f T

Por lo que, para esos efectos, se hace necesario’informar que los certificados de sanciones
vigentes y e! de antecedentes disciplinarios-en donde€ se registran aquellas sanciones que el
abogado haya presentando durante el ejercicio 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”‘.“be[ de la ta‘rjet‘a' profesional o los nombres y/ o apellidos, presentan
errores, favor dirigirse a la Unidad de Registro.Nacional de Abogados (URNA).
DADO EN BOGOTA D.G;, EL DIA LUNES 03.DE MARZO DE 2025. —

Firmado Por:
William Moreno Moreno
Secretarlo
Comisién Naciona}

De Disciplna Judiclal
Bogotd, D.C. - Bogot D.C.,

Este documento fue ganarado con firma electrénica y cuenta con plena validez jurldica,
conforme a lo dispuesto en 1a Ley 527/99 y el decreto reglamentario 2364/12

Cadigo de verificaclén: 32812da38b608584609bc38a00b5432200¢181b2b58bE72473544fa117cBea2
Documento generado en 03/03/2025 08:54:50 AM

Descargue e! archivo y valide éste documento electrénico en Ia sigulente URL:
https://procesojudiclal.ramajudicial.gov.co/FlrmaElectronica




Ny Rsana Judicial Conaajo Supssior e la Jadicaluzs
[ c“‘“b"'u Suy ;’a___._"’:"“"’“ dieatuea ‘ @ § | Unidad Registro Naclonay
&““’l C ombds -

de Abpgades (URNAY
Consejo Superior de la Judicatura
Unidad de Registra Nacional de Abogados y Auxiliares de la Justicia

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.: 433694

Que de conformidad con el Decreto 196 de 1971 y la Ley 270 de 1996, Estatutaria de la Administracién 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 contienep nuestra base de
datos"se'constaté éueA el (Ia) sefior(a) JONATHAN SMITH LEON LOPEZ , identificado(a) con la Cédula _'de
ciudadania No. 1118290835., fegistra la siguiente informacion. s SRS

PR . -
o I - he - ¥
v N

“ N

+ ,VIGENCIA

CALIDAD NUMERO TARJETA FECHA EXPEDICION ESTADO

Abogado Inscrito con Tarjeta Profesional ' 399535 25/01/2023 Vigente

Observaciones:

Se expide la presente certificacion, a los 11 dias del mes de marzo de 2025.

ANDRES CONRADO PARRA RIOS
Director

¥ - x

Notas 1- Si-el ntimero de cédula, los nombres ylo apellidos presentan eror, favor diriglrse a la Unidad de Registro Naclonal de Abogados y Auxiliares de la Justicla.
2- El documento se puede verificar en la pagina de la Rama Judicial www.ramajudicial.gov.co a través del nimero de cerilficado y fecha expedicién.
3. Esta certificacitn informa el estado de vigencia de Ia Tarjeta Profesional, Licencia Temporal, Juez de Paz y de Reconsideracién

g

x @md'i:auuat’.s.! R
n Comejo Superior dels Sudicatura i
§ wwnsramajudicialgov.co O Consejosuperiorudicatura
) Comera B 12b-82,Piso ® Rama judieial - Cansejo Superior de ka Jedicatura
’ ¢ 3817200 o Administrando Justicla Fodcast
% regnateendojrampjudicial.goved € Consejo Superior de 1 Judicaturd
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El sefior JONATHAN SMITH LEON LOPEZ/Iéntiﬁcado con cedula de ciudadania
N.° 1.118.290.835 esta vinculado en la empresa MV COMUNICACIONES DEL
VALLE S.A.S desde el 05 de diciembre 2022 hasta la fecha, desempefiandose en el
+ cargo de JURIDICO, mediante un contrato de prestacién de servicios, devengando

mensualmente ‘la suma de TRES MILLONE‘S“QUI.@IENTOS MIL PESOS ($
3.500.000). R " '
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Para constancia se expide el (04) de! mes de junio 2024, /
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CC 1118298554 -
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REPRESENTANTE LEGAL ‘
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D [ AN Formulario del Registro Unico Tributario

001

2.Conceptot 1 [3| Actualizacién de oficio

4. Numero de formulario

707212439984(8/

141094581373

AL

—— /'\
5. Niimero de Identificacisn Tributarla (NIT) 6.DV | 12. Direccitn seccional %
111829083 5|5 [mwesaccd Q/Z

}uzén electrénico

IDENTIFICACION

24, Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Niimero de Identifica \2 V
Persona natyral o suceslén ilfquida 2 |Cédula de Ciudadanfa 13 111 828 ¢

Lugar de expedicion 28, Pals 29, Depastamento V . Cida clplo
COLOMBIA 1 6 9 |Valle del Cauca =

892
31. Primer apellido 32, Segundo apellido 33, Primer nombre Q\g’mé nombres
LEON LOPEZ JONATHAN <\ WITH
35, Razdn social . w \\y
. ” . I . + - - . - A
36, Nombre comercial —gi B " o P
B ¢ » ST LR be W F
FaN . AR :
- T T RN ‘ - §
38. Pals " 39. Dapartamento N4 N 40, Ciudad/Municiplo
COLOMBIA 1 6 9 |Valledel Cauca O 7 6 |cCali 001
41, Direccidn principal V ~
CR 1 12 53 BRRBOLIVAR RPN
22, Comoo elociénice _Jhonatanieon,18@grmail.com 77 N/ AN/
43, Cédigo postal [aa.7eiodol )y /L 35054 10 15 345 Telttono2 3105403207
A(/‘e@s;ncmnéu
Acﬁﬁ*Monémlca\\ Ocupacién
" Actlvidad principal ‘wa  speundariz Otras actividades ' " g2, Namero
46.Cédige.  47. Fecha iniclo actividad 48, Cefing ad. 4 Micicngtividart 50. Cédigo 1 2 1. Cadigo establacimientos
|7 271 of|2 00 8,0 7j2 I Iﬁ)?"‘\ £/511 0] I | [

N

0
i N Reqp{nsabmdades, Calidades y Atributos -

‘ 1T 2 .3 4 5 @ 2 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
scenss Ja'o| | S VA T T T T T T 0 I A B B
05- impto. remaycompl‘ réglmen a : .
49 -No responsabto de IVA . . . -, - .
z + I4 L K
pee e . . . -‘. . . !
£ A
P / [Dﬁpk‘rlos aduaneros A RS A Exportadores ' - -
T 2 NV 57 e 7 8 9 10 ' .
. | I | l l I | ] ‘ l §5.Forma 66, Tipo Serviclo 1 2 3
54, Codigo : R ) : - | 57. oo 'J
11 12 13 14 15 16 17 B 19 20
X ‘ ’ | . ) . | R l ‘ ‘ | se. cre : |

k- lMPORTANTE. SIn pe:julclo de’ las actualluclones aque haya lugar, Ia inscrlpclén en ol Roglatmflnlco Triblmr!o -RUT- tendra vlgencla Indeflnlda Yen comocuencla no Y

y cancelacidn del Reglstro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz, en €asa deconstatar | Firma autorizada:
inaxactltud en alguro de los datos suministrados s8 adelantardn los procedimientos administrativos
sancl rios o de suspensidn, segtin el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el trdmite ef usuario fue Informado y acepta la polfﬁca da

Firma del solicitante: ., .. N . . vous 985. Cargo -

» s
S

frataslento de dafos ley 1581 de 2012." o84, Hombre ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

; Ny e RIS '{ e Para uso excluslvo de fa:DIAN -t RN
= ¥, ) < v, = = '*, . R

oo 68 [ 0] 7 oy, wiesins a

La ln(on-nac!on suministrada a través del formuladio oficial de Inscnpddn. acwal!mdén, pensién | Sin perjuicio da las verificaci que fa DIAN reallce.

- . v Fecha generacién documento PDF: 11-03-2025 10:09:32AM

——
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i CERTIFICADO MEDICO DE APTIT UD LABORAL f
" NOMBRE DEL 7 :
. ¢ | TRABAJADOR: Lonﬁ\\nﬂn sl Lom 'loqm,/ EPRESA: " 5
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Republica De Colombia
Mmnisterio De Defensa Naclonal

JONATHAN SMITH LEON LOPEZ

CC 1118290835
El s e
1&g, 01/1012024
" h Distrito Militar
0! 5. o s 07
. L5 Tarjeta Militar
K ' 2da Clase
: 0 s Fecha de la constanda
0171012024 _
EY Cadigo de verificacion
CIhe R i i e XL 2 ; 1727794702
Perlenece a la reserva de :
Fecha de 1era linea Fecha de 2dalinea Fecha de 3era linea .
T 2019 2029 2039

Este documento es obligatorio presentarto para todos fos actos ptblices y privados determinados porla le}; 186112017y _
demas leyes que lomodiflquen o adicionen. )
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FUERZAS MILITARES DE COLOMBIA
EJERCITO NACIONAL

COMANDO DE RECLUTAMIENTO Y CONTROL RESERVAS

EL SUSCRITO OFICIAL DE ATENCION AL USUARIO

CERTIFICA

Que el sefior JONATHAN SMITH LEON LOPEZ identificado con Cédula de Ciudadania No. 1118290835,
presenta los siguientes datos referentes a la definicion de su situacién militar:

Primer Nombre: JONATHAN .~~~
Segundo Nombre: SMITH

Primer Apellido: LEON

Segundo Apellido: LOPEZ

Tipo Documento: Cédula de Ciudadania
Ndmero Documento: 1118290835

Clase Libreta Militar: Segunda Clase

ESTA CERTIFICACION ES GRATUITA
NO ES VALIDA COMO DOCUMENTO DE IDENTIFICACION MILITAR
NO REEMPLAZA SU LIBRETA MILITAR

Se firma y se expide en Bogota D.C. a los 3 dias del mes de Marzo de 202544 las 9:45:57 AM.

3}

Cordialmente, .
_g—
CR. JIAN MAURICIO DI SANCHEZ
Gnert: Sistema Fénix Director de Reclutamiento - Ejército Nacional

icontec

[ COMANDO DE RECLUTAMIENTO DEL EJERCITO
Cra. 11 B No. 10454 (601) 4261420 Bogota D,C- Colombia

& PATRIA HONOR LEALTAD f(“'—":%\
& {)
t

G




Bancode Bogota 6
Nit.860.002.964.4 REFERENCIA BANCARIA

Cale 38 N* 7-47 Bogotd

El BANCO DE BOGOTA a solicitud del interesado informa que JONATHAN LEON,/
identificado(a) con Cedula de ciudadania nimero 1.118.290.835 esta vinculado(a) con el
BANCO DE BOGOTA a través de los siguientes productos financieros:

Cuenta Corriente No. 142226166, abierta/o desde el 11/9/2023. /

Se expide en Bogoté el dia 3 del mes de Marzo del afio 2025,

Firma Autorizada

ESTA INFORMACION ES CONFIDENCIAL Y SE SUMINISTRA SIN RESPONSABILIDAD ALGUNA POR PARTE DEL BANCO
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: ; e - s . Focha do actuslizacién; 26/112/2024
Los cas-Aoy 50 ( O USO exCiUIVO JO W EP S S 0.5 .v R e
i Jintcio vigencia i . <.
Jact anisdo 1- ?’ a-? 1 S| [cottgo nsasor ¥ ZQ%\{ sueural| (3] * [onaartunicipio C{,vu -
f informaclon para ser diligenclada por ef Cetlzante n Caboza da Gnupo Familiar <
FocadelngresodiEPSanierior | n | b [ M| m|a] & | o 4 [rechacertmataersantesr [rfu | i A & [a]a
informacion de Benefclarios y Adiclonales - . G -
" fechada Entidad
Benaficlario | Afliacional u;“ Cédigo de Fechade | Fochaderstiroa .
Adic ' ? | eps | Ingrosoz EPS Corro Efoctrén Puraio
P ional |__Sistema__ |  SatudEPS Antert EPS antorior Anterior oo MO s s« 7f siaben
: - AN IMME D01 Antedor | 2N FaaTm | OB | ARRA] 144 | OO = o
B1 - s 3 AN - -
» M -
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CARTA DE DERECHOS Y DEBERES Y CARTA DE DESEMPERO
mm!aowegzdclacmde Derechos y Deberes y ta
P ¥ Deberes y ta Carta de Desempedo en formato electrdnica? 81 NO,
ENCUESTA DE ENTREGA DE CARTILLA
Con el fin de dar rospuesta a la Cucutar Conpunta E: 16da 2013 exp PﬂcleslamdaSa!udyla riniendencia Naconal de Salud. s0b sesponder el
mwmesmamnosluiuahbmnmnusummwcmwmmm bdad, Supe on de derechos y deberes del afiiado y dot
Meyhcmdaocsempeﬂo ya s£3 en formato fisko o electrdnico.
. . . s T ~ A " st | NO
1‘4"!5‘50‘““. iamienta deof farmut duMaoM.laE?Slobiuemgadabmdaomymmsdelumoydapmm o =D
* 12 2Previo al diligenciamianto del formulano de alilacién ta EPS le hizo entrega de 1o carta do d pefio donds se p de manera clara su puesio en el ranking?
3. Loy o contenxdo de la Canila de Derachos y Deberes del aliliado y 0ol pacients? .« 1. ' s . . e B
4. ¢ Leyd el contenido de 13 Caria de Desempaio da A EPS?
15 L&mﬂwwmmetmumﬁm fue asesorado adectiadaments por 3 EPS? . b
e Wt e 3¢ 4 AUTORIZACION TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES B adeT S *
Autonzo da maner;voh'maria. clara, expresa ¢ informada para dar y/o continuar dando tratamiento a I informacién relacionada con mis datos personales y los de|
. [mis bedeficiarios (en caso de afiliaciones PBS), Esla informacién existe en 12 base de dalos de la EPS SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD:SOS SA, guisn actin
como responsable del tratamiento de mis datos con {a debida confidencalidad, seguridad, legatidad y ransparencia en los términos y condiciones sefialados en la1
Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1377 de 2013, en armonia con su polilica de tratamiento de datos personales. L.a infermacién, datos personales, datos pavados,
datos sensidles y datos publicos suministrados 3 EPS SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD SO S S.A podran ser recolectades. almacenados. procesados,|
. usados, supnmidos. actualizados y transmitdios mediante los canales de comunicacidn previsios por la EPS SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD S.0.S SA]
? (Fisicos, digitales, medios magnéticos, aplcatvos tecnolbgicos y otros) para las siguienies finalidades: a) Aseguramiento del riesgo en salud que incorpora fa
- |prevencitn, di'agnbslieo. tratamiento, rehablidacidn y/o tralamiento palalivo de las siluaciones de sald que se presenten. b} El sununistro y transmisida de
i i6n relacionada con ef asegtramiento de fos flesgos en salud a la red prestadora de servicios de salud {IPS) definida por la EPS SERVICIO OCCIDENTAL!
DE SALUD 8.0.8 S Ac) Generar MECaRSmos de comunucacién a través de los diferentes canales que dispone la entidad, para mi acceso a los programas de
inf ibn y recordacid a buir a restablecer y t mi condicidn de bi tar en salud, en conjunto con las IPS. d) Envio de;
+|informacién comercial relacionada con nuevos produclos da sakud ofrecidos como asegurador 8) Invitaci a participacién de eventas en salud, programas de;
v |promocién y prevencibn. ) Encuestas de satisfaccidn del servicio; encuestas de nuevos productos. g) Envio de publicaicnes -y follatos para z:rogramas b7
campafias de salud u ofertas comercialas en salud mediante cameo electrénico, fisico 0 menszjes de texto.

h} Realizacion de aaualr.mcon de datos Los datos sensibles que seran tratados por la EPS SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD S.0.S SA corresponden a}

dstos de salud.  ° [

De acuerda af Articulo 8 de la Ley 1581 de 2012, usted tiene los s:gmenlas derechos: 1) Conocer, actualizar, rectificar y supnmy ks datos suministrados,

#]2) Solicitar prueba de autorizacion, conocer los usos que se han hecho de la informacién sumimistrada, cuando asl o solicite el tlular, 3) Revocar la autorizacits ylo
solicitar 12 supresion de! dalo suministrado cuando en el tratamiento realizado no se respeten los principios, derechos y garantlas constitucronales y legales a favor

* el titnlar o en &} momento que lo desee, 4) Acceder en forma gratuila a sus dalos persanales, qua hayan sido ‘objeto de tratamiento, 5) Consuitar la Politica de

‘$Tratamiento de Dalos personalas a través de la pigina web WWW.503.80m.C0 El titular de la informacién suministrada podra ejercer cualquiera da jos derechos!

mencionadas, difigiendo una peticin en esle sentido a 12 direccidn eleclrdnica dof def usuario@sos.com co o proteccitn de datos@sos com.co 0 ala linea

{elefonica 018000938777, °

La informacién obienida para el tratamiento de mis datos personales la he suminisirado de forma fibre, voluntaria y es verldica. Asl mismo, expresd que entiend

los alcances que tiens esta autorizacién. . oo {2 ”
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porvenir

s6lo hay uno

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

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

LE}
a.
- ';'\ k,‘p
.f‘) : 5 ql. 5 .,, gf ?
T .
*fc
L)

JONATHAN SMITH LEON LOPEZ, identificado(a) con cédula de ciudadania 1118 290 835 se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

% -
- F\ “. f)

La presente certificacion se expide el 11 de Marzo del 2025. -

Cordialmente, -

Gerencia de Clientes

’ \\ ,/
,@:

t
"

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pensnén asl lograrfa recnb|r el ingreso que
desea cuando obtenga su beneficio pensional.




PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y
I AP RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES
Funcién Pdblica (L}y 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)

. - 3 /
Tipo de declaracién INGRESO ~ / Fecha de publicacién 2025-03-03 11:02”
Nombres y apellidos completas
Primer nombre ' Seguhdo nombre Primer apellido Segundo apellido
JONATHAN SMITH LEON LOPEZ

Docufnento de identificacién

Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Ntimero 1118290835
Lﬁgar de nacimiento
Pals COLOMBIA Departamento v VALLE DEL CAUCA Municipio YUMBO

Lugar de domicilio
Pafs|  COLOMBIA Departamento VALLE DEL CAUCA Municipio YUMBO

T

Nombre de I[a entidad/organismo/institucion/persona
juridica publica o privada que presten funcién puiblica o
servicios puablicos 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 9'Y 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 ¢ privada, que
presten funcion pablica, que presten servicios publicos respecto de la informacién directamente relacionada con la prestacién
del servicio publico.

1. DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacion procedo a publicar y divulgar proactivamente mi
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 relaclono a continuacion.

. =TT Y — A
‘Vw e H S
P

L w714 DEINGRESOSBENESYAGREENCAS < - T T 4

th g
V. L h

Ay i i -

Los ingresos y rentas que obtuve en el afio gravable 2023 fueron:
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Salarlos y demds ingresos Iabora[es ¢ $0,00
Cesantias e intereses de cesantias $0,00
Gastos de representacién $0,00
Arriendos $0,00
Honorarios $48.000.000,00
Otros ingresos y rentas $0,00

TOTAL $48.000.000,00

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

“1 saldo total de Ia cuenta a diciembre 37 del afio

TiPO de cuenta - ,Sede dela cuénta (1’."~ e = inmediatamente anterior
CUENTA DE AHORROS COLOMBIA $3.000.000,00
CUENTA CORRIENTE COLOMBIA $100.000,00
Mis bienes patrimoniales son Ios siguientes:
_ Tipodeblen .| - . .Pais: . %| Departameito "}z Municipio _ Valor
Mis acreencias y obligaciones vigentes a |a fecha son:

Concepto 5

oo

4 N N Sald 0,“2‘5:" .

U St

1:2. PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y/0 ASOCIACIONES “ /.

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

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

Nombré entidad o institucion [~ _ - .Organo s> |7 ~Calidad de miembro [ Pais  *
Tengo participacién en corporaciones, socledades y asociaciones: Sf No| X .

Versién 4.3 - Agosto 2024
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A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones:

", w.Nombré'corporagion, = |-, ° L s
. _socledado asociacién: _ s - | Gelidadde soclo” R
\S ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTERPRIVADO' = '

Tengo actividades econémicas 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:

N S

o " ol A 4 t R b T ‘,:‘s RV a N o T A‘- o oy N = r ~
W _ Detallede las actividades - .. " ™ Forma particlpacion ae

= = VS

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 compafiero{a) permanente, parientes y socios de hecho o de derecho.

ST T TS 21, INFORMAGIONDE CONYUGE O COMPANERO(A) PERMANENTE C
Tengo cényuge o compafiero(a) permanente: Si| X| No
Los intereses personales de mi cényuge o compafiero o compaiiera permanente son susceptibles de si No | X
generar una posible situacién de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempeiio:
Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido
MONICA GARZON
Tipo documento CEDULA DE CIUDADANIA Ntimero 1118298554

Descripcién del potencial conflicto de interés con su cényuge o compaiiero(a) permanente:

" 22 INFORMACION.DE PARIENTES POR CONSANGUINIDAD, AFINIDADYEVIL. .~~~ = ™|

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:
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A continuacién presento la informacién de los parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo c~Ie 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.

-, s .7 e Tipode s | . JOh

Parentesco | -Parlente documento de , Dopqn]ento de :
B identidad . _|.

) identidad » |, s .
%t " -3 INTERES DIRECTO O ACTUACIONES DENTRO DEL ANO ANTERIOR 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 s No | X
animo o sin dnimo de lucro y esto puede influir en mis decisiones y acciones en el desempefio de mi »
cargo actual:

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

LT
wfEy

i

i 2.4, OTRAS INVERSIONES <

"
Lt g Iy i e i slomen - i B

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

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

Nombre del fideicomisg-o..
. encargo fldUCIal‘IO

Calldad

>

BN

D

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:

Y

k) 2o Sk
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URGTAI 3 Zag
IDALE oty

- 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 tltimo afio gravable son:

oy T

R A S BHY e

. - . Nombentdad il

S - pu

- A

_Valor ~

2.6, ROTENCIALES CONFLICTOS DE INTERES

Tengo potenciales conflictos personales de interés: Sf 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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