Santiago de Cali, Diciembre de 2025

Doctor
GUILLERMO LONDONO RICAURTE
Secretario 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 proposito 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 incompatibilidades y conflicto de interés para contratar con el Estado.

Lo anterior para su consideracion y aprobacion.

Atentamente,
(wsaq b
LUISA MARIA LOPEZ LOPEZ

C.C. N° 1.130.616.292

Direccion: Carrera 44 a #37-83

Teléfono: 3137349631

Ciudad: Cali

Correo electrénico: lumalopez3101@gmail.com
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La ‘I’Qcptiblic O¢ Colombia

Ministerio d¢ Lducacion Racional y en su nombre 1

Universidad Santiago d¢ Cali

Con "Rersoneria Juridica No, 2800 d¢ 1959 del Ministerio de Justicia
| Confiere el Titulo O¢
Abngana |
|
J

| Luisa Marta Lopez Lipes

|
? CCNo. 1130 616,292

i
[En testimonio 0¢ ello s¢ expide el presente Diploma en Santiago d¢ Cali, fg
Walle 0¢t Cauca, el 0212 0¢l mes 0¢ Agosto de 2014 i
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Ranw Judicial -~
. Consefo Superior de la Judicatura i

s Repitblica de Colombia

Consejo Supenior de la Judicatara
:

Unidad Registro Naclonal
de Abogados (URNA)

CERTIFICADO N.°: 1549828

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

CERTIFICA

Que de conformidad con las normas vigentes, le corresponde al Consejo Superior de la Judicatura
regular, organizar y llevar el Registro Nacional de Abogados y expedir la correspondiente Tarjeta
Profesional de Abogado, duplicados y cambios, previa verificacién del cumplimiento de requisitos.
Ademas, le corresponde anotar las sanciones disciplinarias impuestas en el ejercicio de la profesion de
abogado, asi como de las penas accesorias y demas novedades.

Una vez revisados los registros que contienen la base de datos de esta Unidad, se constaté que el(la)
sefor(a) LUISA MARIA LOPEZ LOPEZ, quien se identifica con CEDULA DE CIUDADANIA N°
1130616292, registra la siguiente informacion:

" VIGENCIA RNA

CALIDAD | FECHA DE INSCRIPCION RNA! | ESTADO DE INSCRIPCION RNA

ABOGADO(A) INSCRITO(A) 17/09/2014 {
OBSERVACIONES
NO REGISTRA
) VIGENCIA TPA
i N.° DE TARJETA |
CALIDAD | . FECHA DE EXPEDICION ESTADO 2
3 PROFESIONAL i
ABOGADO(A] CON TPA | 247980 17/09/2014 VIGENTE

OBSERVACH

NO REGISTRA

La presente certificacion se expide a los 26 dias del mes de noviembre de 2025.

T RNA: Registro Nacional de Abogados.

2 conforme las normas vigentes, para ejercer la representacién de terceros es necesario contar con Tarjeta
Profesional de Abogado vigente, para los demads escenarios de ejercicio de la abogacia unicamente se requiere
estar inscrito en Registro Nacional de Abogados,

———ts

€5 www ramajudicial govco
® @ludicaturaCs)

@ hitps//sirnaramajudicial gov.co
0 Consejo Superlor de la Judicatura

© CarreraBNo. 128 - 82 Piso & (Bogota) & Consejosuperiorudicatura

£4 0l BERIR Bt 7517745 2 Rama judicial - Consejo Superior de la Judicatura
{53 regnal@cendoy ramajudicial gov.co & Administrando Justicia Pedcast

2 csisirnasoporte@deaj ramajudical gov.co & Consejo Superior ge Ia Judicatura



Firmado Por;
Andrés Conrado Parra Rios
Director Unidad
Unidad Del Reglstro Nacional De Abogados Y Awxliares De La Justicla
Bogots, D.C. - Bogot4 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

Cadigo de verificacién: ad144f0de6810badec58felab76a3beddfc5080494d4873728314d09af@1a322d
Documento generadoe en 26/11/2025 02:49:08 PM

Descargue el archivo y vallde éste documento electrénico en la sigulente URL:
httpsz/ffiraelectronica.ramajudicial.gov.co/FirmaElectronica



_Oral professional

ODONTOLOGIA DE ALTC NIVEL
Nit 1116436285-6

CERTIFICA

Que LUISA MARIA LOPEZ LOPEZ identificada con cedula de Ciudadania #11 30616292,
laboré en nuestra clinica odontoldgica desde el 1 deMayo de 2016 hasta el 16 de
marzo de 2020, Desempeiiando el Cargo de Asesora Juridica y Administrativa.

Dentro de sus funciones realizo las siguientes actividades:

Asesorlas para cumplir con la normativa legal para clinicas odontolégicas.

Redaccidn y revision de contratos laborales.

Redaccion y elaboracién de consentimientos informados para iniciar procedimientos
odontoldgicos.

Revision de historias clinicas que cumplan con todos los protocolos exigidos por la
normatividad.

Ayuda en los tramites para registrar legalmente el consultorio odontoldgico y obtener
las licencias y permisos necesarios.

Para constancia de lo Anterior se firma en Santiago de Cali el dia 10 de 09 de 2025.

3177290864

Powered by @ CamScanner




UNDACION
IMPACTO

EL SUSCRITO REPRESENTANTE LEGAL DE LA FUNDACION
IMPACTO IDENTIFICADA CON NIT : 900-372691-1

CERTIFICA QUE:

Que, LUISA MARIA LOPEZ LOPEZ, identificada con Cedula de Ciudadania 1.130.616.292,
trabajé en nuestra fundacion, desde 30 de agosto del afio 2020 hasta el 31 de agosto del
ano 2025. Se desempeno como Abogada de la Fundacién, dentro de sus funciones
desarrollé:

- Asesorar juridicamente a la fundacién en la elaboracién, revision y actualizaciéon
de contratos, convenios y demds documentos legales.

- Representar legalmente a la fundacién en procesos judiciales, administrativos y
conciliatorios, velando por la defensa de sus intereses.

- Brindar acompanamiento juridico a los beneficiarios de los programas sociales, en
temas de derechos fundamentales, familia, infancia y adolescencia.

- Coordinar y ejecutar actividades de formacidn y sensibilizacién en derechos
humanos, inclusién social y normatividad vigente,

- Garantizar el cumplimiento de la normatividad legal aplicable a las actividades
sociales, administrativas y financieras de la organizacion.

La sefiorita LUISA MARIA LOPEZ LOPEZ siempre se ha destacado, por su profesionalismo,
responsabilidad, conducta ejemplar y amor por el préjimo.

Para constancia de lo anferior, se firma a los 10 dias del mes de septiembre del afio 2025,

ORGE ANDRES BETANCUR LOP

CEQ
3043778327-3158212384

Cc. Certificaciones
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AN

Formulario del Registro Unico Tri

ibutario

2. Concepto Actualizacién

N

. Numero de formulario

14711021472

MR

6. DV
1

5. Nimero de Identificacion Tributaria (NIT)

11306 1

12. Direccién seccional

Impuestos de Cali

6 2 9 2

. Buzon electrénico

IDENTIFICACION

24, Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento

26. Nomero de Idenbﬁcamén

L 1 | ||

Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 143
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 0. ._rudndm’.;mmp!n
COLOMBIA 1 6 9 |Valle del Cauca Call 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre
LOPEZ LOPEZ LUISA |MARIA
35. Razén social
36. Nombre comercial
38. Pais 38. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Valledel Cauca 7 6 |cali 001
41. Direccién principal
CR 44 A 37 83 BRR REPUBLICA DE ISRAEL
42. Correo electrénico lumalopez.abogada@gmail.com )
43.Cédigopostal 7 6 Q0 0 0 1 144. Te?éfnnré_ 1?*,% 3 1364838 3 9]45. Telélono 2 3384130
" CLASIFICACION
Activjgad econémica’., 4 Ocupacisn
Actividad principal o Otras actividades 52. Numero
46. Cadigo 47. Fecha inicio actividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
6 o 10f[2016,02.2 s]|| | | ! || | | |
asponsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
5. Csdgo [4 9| N N N Y O O I
49 - No responsable de VA

Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
‘ L | | | | | I | ' ! I 56. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3 .

54, Codigo I£?‘ Modo |

11 12 13 14 18 16 17 18 19 20

| [g. cPC

IMPORTANTE: Sin perjuiclo de las actuahzacmnea a que haya lugar, la inscripcién en el Registr

o Unico Tributarlo -RUT-, tendrd vlgennia indefinida y en consecuencia no se exigird su renovacién

Para uso excl
0 &

59. Anexos

80. No. de Folios: E

usivo de a DIAN

La infermacién suminisirada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacién, suspensién
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacla y veraz; en caso de consiatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionalorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreta 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 perjuicic de las verificaciones gue la DIAN realice.
Firma autorizada:

LOPEZ LOPEZ LUISA MARIA
CONTRIBUYENTE

8684. Nombre
985, Carge

Fecha generacién documento PDF: 26-11-2025 07:38:40PM




Disciplina
Judicial

CERTIFICADO DE SANCIONES VIGENTES
PARA ABOGADOS

EL SUSCRITO SECRETARIO JUDICIAL DE
LA COMISION NACIONAL DE DISCIPLINA JUDICIAL

CERTIFICADO No.
20251126-1864441

paginaldel

CERTIFICA

Que revisados los archivos de antecedentes de esta corporacion, el(la) doctor(a) LUISA MARIA LOPEZ
LOPEZ , identificado(a) con ndmero de documento 1130616292 y tarjeta profesional No. 247980, NO
registra sanciones vigentes.

Este certificado no acredita la calidad de abogado

ADVERTENCIA: Esta certificacion se expide de conformidad con lo dispuesto en el inciso
tercero del articulo 238 de la Ley 1952 del afio 2019, que cita «lLa 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 posesién
en cargos que exgan para su desempefo 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
abogado haya presentando durante el ejercicio profesional, se encuentra regulado por
medio del Acuerdo PCSJA25-12286 del 13 de marzo de 2025, proferido por el Consejo
Superior de la Judicatura, “Por medio del cual se reglamenta la expedicién de los certificados
de sanciones vigentes y de antecedentes disciplinarios de abogados reportados por la
Comision Nacional de Disciplina Judicial”.

NOTA: Si el nimero de cédula, el de la tarjeta profesional 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 MIERCOLES 26 DE NOVIEMBRE DE 2025.

Firmado Por:
Willlam Moreno Moreno
Secretario
Comislén Naclonal
De Disciplina Judicial
Bogoté, D.C. - Bogoté D.C.,

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

Codigo de verificacién: 88cas2be36c64324fceBf100cc3f7bf0B7c8ebB8cfe28986ca1548c33dcedss!
Documento generado en 26/11/2025 05:16:57 PM

Descargue el archivo y valide éste documento electrénico en la siguiente URL:
https:/firmaelectronica.ramajudiclal.gov.co/FirmaElectronica




26/11(25, 14:45 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 02:45:20 PM horas del 26/11/2025, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1130616292
Apellidos y Nombres: LOPEZ LOPEZ LUISA MARIA

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 E
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.

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

Linea de atencion al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogotd)
Resto del pais: 018000910112
E-mail: dijin.araic-
ate@policia.gov.co

https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes.xhtml 112



CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PIB

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO e
GENERAL DE LA NACION No. 285081630

Bogota DC, 26 de noviembre del 2025

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el{la) sefior(a) LUISA MARIA LOPEZ LOPEZ identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1130616292:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacién de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se
{rate de nombramiento o posesidn en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 3o. y 4o. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

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 ptblicas en
ejercicio de la accién de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la Constitucion 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 nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacién de antecedentes del aspirante en la pagina web:
hitps://iwww.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

Carlos William Rodriguez Millan
Jefe Divisién de Relacionamiento Con El Ciudadano (C)

ATENCION :

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

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




LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL .

CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'STBOR', hoy miércoles 26 de
noviembre de 2025, a las 17:22:46, el nimero de identificacién, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

Cédula de Ciudadania

No. Identificacion

1130616292

Cdédigo de Verificacion

1130616292251126172246

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

respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucién 22(} del 5 de octubre df; 2004, la firma mecanica aqui

plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

Generé: WEB
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HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

»

Con el Cédigo de Verificacién puede constatar la autenticidad del Certificado.
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.

CGR

Pagina 1 de 1




26/11/25, 19:00 Consuita RNMC

@ Policia Nacional de Colombia

) (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

A Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 26/11/2025 06:59:53 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1130616292 y Nombre:
LUISA MARIA LOPEZ LOPEZ.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Codigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacién No. 127628244 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, menu ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicion del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q  Nueva Busqueda I{ B Imprimir ]

515 9000

Policia Nacional de Colombia COLOMH!A
Direccién General - Cra. 58 NE26 . 21 P&)‘IbN({f o Fi;\
Cenfro Administrativa Nacional CAN, Bagota D.C f

DT 4?— | Linga de atencian: 018000-350 112
i
_ B|GOV.CO

hitps://srvenpe.policia.gov.co/PSC/frm_cnp_consulta.aspx 1M




2711725, 0:33 Consulla de Inhabilidades

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

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 00:33:47 horas del 27/11/2025, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 1130616292,
Apellidos y Nombres LOPEZ LOPEZ LUISA MARIA

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendra en consideracion por la entidad o empresa Gobernacion del Valle, con NIT 891580016-
8y su utilizacidn 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 la cual se establece el régimen de inhabilidades a quienes hayan sido
condenados por delitos 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 demds normatividad rectora frente al
tratariento de datos.

https://inhabilidades.policia.gov.co:8080/consulta

hitps:#finhabilidades. policia.gov.co:8080/consulta

in




libertad y Orden

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural

ENTIDAD RECEPTORA

(Leyes 190 de 1995, 480 y 443 de 1998)
1 DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
Lopez Lopez Luisa Maria
DOGUMENTO DE IDENTIFICACION GENERO NACIONALIDAD PAIS
CiG: C.E. PAS No 1130816292 F O M ® NB O coL. ® EXTRANJERO (0)  coLomBiA
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO D.M.
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
carrera 44a #37-83
PEGHA oia | 20 [mes | 07 | Ao I 1987 I
pals COLOMBIA PAlS COLOMBIA DEPTO  VALLE DEL CAUCA
DEPTO VALLE DEL CAUCA MUNICIPIO CALI
MUNICIPIO CAU TELEFONO EMAIL  lumalopez3101@gmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

EDUCACION BASICA SECUNDARIA 'Y MEDIA )

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o, A 6o. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 110. DE

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO [ BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
10 ] 90 | a0 I & | 5° & I 7° I 8 I g° 10° e MES I 06 I ARO ] 2005

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)

TC (TECNICA) TL (TECNOLOGICA)

ES (ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER)

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA)

DOC (DOCTORADO O PHD)

UN (UNIVERSITARIA)

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (Sl ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULO TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS OBTENIDO PROFESIONAL
st NO MES ARO
PREGRADOD 10 X DERECHO 05 2010 247980

3 EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO; EN LA MODALIDAD, ESCRIBA:

INF (EDUCACION INFORMAL)

TR_DES (EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO)




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

4 IDIOMAS

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (B) O MUY BIEN (MB)

IDIOMA

LO HABLA LOLEE

LO ESCRIBE

R B MB R B MB R

B MB

5 EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL AGTUAL

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
fundacion impacto X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNIGIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA CALI
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3043778327 Dia | 30 | mes| o8 | a0 2020 Dia | 31 | mes| o8 | ano | 2025
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
020 DE 2003 ASESORA JURIDICA ~JURIDICA" CARRERA 12C 42 88 barrio las americas
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD pustica | privaba | pals
clinica oral professional X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA CALI
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3136483839 pia | 02 [ mes| o5 | amo | 2016 pia [ 16 | mes| 03 | ano | 2020
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
DIRECTOR ADMINISTRATIVO O FIN ABOGADO ASESOR JURIDICO CALLE 27 40B 21 barrio la independencia




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

6 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA |PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia: I I‘Vles: ! l&ir‘m: l Dia: I I Mes: I l Afio! |
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION

7 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES
TIEMPQ DE EXPERIENCIA
OCUPACION -
ANOS MESES

SERVIDOR PUBLICO 0 0

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 7 4

TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 0

EXPERIENCIA DOCENTE 0 0

B FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE S __ NO __ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL
ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON
LA ADMINISTRACION PUBLICA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 5o. DE LA LEY 190/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento

Maiss (L

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

9 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO
SOPORTE.

Ciudad y fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: www.funcionpublice.gov.co
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CERTIFICADO DE AFILIACION AL PBS EMSSANAR EPS SAS
Movilidad Régimen Contributivo

EMSSANAR EPS SAS, CERTIFICA que el afiliado relacionado a continuacién, presenta la
siguiente informacién a la fecha de su expedicion:

Tipo y Numero de identificacion: CC 1130616292

Apellidos: LOPEZ LOPEZ

Nombres: LUISA MARIA

Tipo de discapacidad: Ninguna

Plan de salud: Movilidad Régimen Contributivo
Tipo de afiliado: Cabeza de familia/Cotizante
Tipo de trabajador: ;rLc[I)tz:;s)r:dale1ntrtra1 :é)n contrato de prestacién de servicios
Estado de servicio: Vigente

Fecha de Afiliacion: 09/02/2022

Departamento de Afiliacion: VALLE DEL CAUCA

Municipio de Afiliacion: CALI

Zona: Urbana - Cabecera Municipal

IPS de atencion de primer nivel

IPS Direccion Servicio

ESE RED DE SALUD DEL

SURORIENTE HOSPITAL CARLOS b
CARMONA MONTOYA - PUESTO DE | KR 41 B#45-100 PROMOCION Y
SALUD VIVIENDA POPULAR - CALI ( PREVENCION
VALLE )

FARMART LTDA IPS - CALI (VALLE ) [KR44 #5C-43 MEDICAMENTOS

Tiene derecho a recibir los servicios contemplados en el Plan de Beneficios en Salud.
Vdlida Unicamente para comprobacién de derechos de la red prestadora, en la fecha de expedicién. No es valido para aclarar
multiafiliacién ni para traslados (Decreto 806 Articulo 55 y 56).

Senores Prestadores: Esta certificacion es valida Gnicamente para corroborar el estado del afiliado en el momento de la prestacién
del servicio, de la poblacién contratada y remitida periédicamente por la institucién segtin normatividad. En ningn momento esta
certificacion puede ser empleada para reemplazar las autorizaciones necesarias para la prestacion de servicios en los niveles
superiores de complejidad

En constancia se firma el 27 de Noviembre de 2025 a solicitud del interesado.

ey T,

r |l -y
- 7
"\.b 1.J.m.aumv’f"l
.»' J_.-_

JEFE COMERCIAL
EMSSANAR EPS SAS

Toda certificacién generada es almacenada en base de datos para su verificacién, la madificacién parcial o total de este
documento puede incurrir en un delito.

el
Suparsalud

| ceocme

emssanareps.co Sy




?Colpensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a LUISA MARIA LOPEZ LOPEZ identificado/a con documento de

identidad Cédula de Ciudadania nimero 1130616292, se encuentra afiliado/a desde 23/12/2015 al Régimen de

Prima Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de Pensiones
> COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 27 de noviembre de 2025,

R LATTN g

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es vélido para el reconocimiento de
prestaciones econémicas, esta sujeto a verificacién y no tiene costo alguno.

Colpensiones

Sede PAncipal: Carera 7 Mo, 74-21. Begalh D.L,, Uolombia Direccion comespondendia: Carrers ¥ e, $9—43 Lot €4, Urban Esseace [Bagetd 0. Colommbia
Conznutadur: (+57) 601 485 6365 Conmuladar BEPE: (157) 601 187 €359 Linca Gestistas £ 5300 #1059 Lnea Gramuns EEPS: 61 500D 440577

WrieL S0l pensiones Gov.co



- Calle 6 Norte # 2N-59, Cali - Valle del Cauca SOLUCION INTEGRAL SAS
V) SALUD LABORAL Teisfono : 8002461 - 317 5019736 NIT : 900487568-6

gf‘g: DEL VALLE IPS serviciosmedicns@sal_udlaboraivalleips.ccm Habilitacién IPS No. 459888
! www.saludlaboralvalleips.com

FO-GA-02 Rev. 5.4, Febrero 2019

CERTIFICADO MEDICO OCUPACIONAL

Fecha Emision Realizado en Tipo Evaluacién - Enfasis Orden Servicio No.
2025-09-05  CALI (Valle del Cauca) Pre-Ingreso, Osteomuscular 1437809
Nombres y Apeltidos Identificacién Sexo

LUISA MARIA LOPEZ LOPEZ CC 1130616292 Femenino
Fecha Nacimiento Edad Tipo Sangre -Rh * Peso Talla [ndice Masa Corporal
1987-07-29 38 anos A+ 54 kilogramos 155 centimetros 22.48

Direccion Residencia Teléfonos

CRA 44A NUMERO 37-83 BARRIO REPUBLICA DE ISRAEL 3104619434

Cargo a desempenar Empresa Empresa Usuaria

CONTRATISTA NIT 999-5 PARTICULAR PARTICULAR

{*) Valor registrado segun documenio de identidad suministrado por el usuario

Certificado emitido de acuerdo con la Evaluacién Médica Ocupacional realizada el 2025-08-05. Para emitir el concepto médico ocupacional se analizaron
los siguientes examenes complementarios:

Examenes complementarios no realizados.

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL

Pre-Ingreso: Condiciones de salud acordes con los requerimientos del perfil del cargo.
Osteomuscular: Sin patologia osteomuscular aparente

RECOMENDACIONES PARA LA EMPRESA

Realizar periédicamente todos los examenes definidos seglin profesiograma de la empresa.

Induccién y capacitacién periédica, acordes a las funciones y riesgos del cargo.

Capacitacion sobre habitos y estilos de vida saludable.

Capacitacion en higiene postural.

Permitir al trabajador realizar una pausa activa cada 2 horas durante la jornada laboral.

Dotar al trabajador de Elementos de Proteccion Personal adecuados para el riesgo.

Permitir hidratacién permanente durante la jornada laboral.

Entregar al trabajador las recomendaciones médicas generadas a pariir de la evaluacion ocupacional realizada.

Se anexan Recomendaciones Médicas para el trabajador.

C)’W’“”Q’Q%M Lut So O/)L;L

Firma Especialista Firma det Usuario
DR. JUAN PABLO PELAEZ VELASCO LUISA MARIA LOPEZ LOPEZ
Registro No.: 8399-94 CC.: 1130616292

LSST.: 043 de 2001, RENOVADA EN MARZO 2 DE 2022

L4 https://simeonips.com/validar/cmo/z36841dv-jn7j-tgpe-qdce-1sdn0Skmwlqgy
$ Fecha Impresién: 2025-08-05 14:35:00 357544 Pag. 1/2

SIMEON IPS v5.0128 : Seguridad y Salud Laboral integrada con Tecnologia Wwww.simeon.com.co



- Calle 6 Norte # 2N-59, Cali - Valle del Cauca SOLUCION INTEGRAL SAS
‘_gﬁg SALUD LABORAL Telsfono : 8902461 - 317 5019736 NIT : 900487568-6
(Y DELVALLE IPS  serviciosmedicos@saludlaboralvalleips.com Habilitacién IPS No. 459888

www.saludlaboralvalleips.com

FO-GA-02 Rev. 5.4, Febrero 2019

RECOMENDACIONES MEDICAS PARA EL USUARIO

Fecha Emisién Realizads en Tipo Evaluacién - Enfasis Orden Servicio No.
2025-09-05  CALI (Valle del Cauca) Pre-Ingreso, Osteomuscular 1437809
Nombres y Apellidos identificacion Sexo

LUISA MARIA LOPEZ LOPEZ CC 1130616292 Femenino
Fecha Nacimiento Edad Tipo Sangre - Rh * Pese Talla Indice Masa Corporal
1987-07-29 38 arios A+ 54 kilogramos 155 centimetros 22.48

EPS ARL AFP

Emssanar o ) Sura ) Colpensiones

Cargo a desempenar Empresa Empresa Usuaria

CONTRATISTA NIT 999-5 PARTICULAR PARTICULAR

(*) Valor registrado segtin documento de identidad suministrado por el usuario

Como resultado de la Evaluacion Médica Ocupacional, realizada el dia 2025-09-05, el médico especialista DR. JUAN PABLO PELAEZ VELASCO generé
las siguientes recomendaciones médicas:

RECOMENDACIONES PARA MEJORAR HABITOS Y ESTILOS DE VIDA

* Beber al menos 8 vasos de agua al dia. * Realizar ejercicio, minimo 3 veces a la semana.
Incorporar a la dieta diaria, alimentos de todos los grupos. * Procurar una adecuada higiene del suefio.

RECOMENDACIONES MEDICAS

Control visual anual.

RECOMENDACIONES LABORALES PARA EL USUARIO

Reportar oportunamente todo incidente o accidente relacionado con el * Higiene Postural.

trabajo. * Participar en el programa de pausas aclivas definido por la empresa.
» Cumplir con las normas de Seguridad y Salud en el trabajo establecidas

por la empresa.

Utilizar los EPI (Elementos de Proteccidn Individual) otorgados por la

empresa.

La empresa PARTICULAR hace entrega de las recomendaciones médicas antes mencionadas y agradece el cumplimiento de las mismas para lograr el
cuidado integral de su salud.

Si el médico tratante le entregé alguna remision a especialista, por favor, gestione la cita con su EPS. La empresa realizara seguimiento a este proceso
cuando aplique, de acuerdo con lo definido en el SG-SST (Sistema de Gestién y Seguridad en el Trabajo).

C)muﬁﬁ el U/

Emitido por Entregado por Recibido por
DR. JUAN PABLO PELAEZ VELASCO PARTICULAR LUISA MARIA LOPEZ LOPEZ
Registro No.: 8392-94 CC.: 1130616292
LSST: 043 de 2001, RENOVADA EN MARZO 2 DE 2022 Fecha de recibido:
Fecha Impresion: 2025-09-05 14:35:01 357544 Pag. 2/2

SIMEON IPS v5.0128 : Seguridad y Salud Laboral integrada con Tecnologla www.simeon.com.co
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Banco Popular

Certifica

Que Luisa Maria Lopez Lopez, identificado(a) con Cédula de
Ciudadania Nro. 1130616292 es titular de la -Cuenta-Ahorros Nro.
500807874658 y a la fecha ha presentado un manejo conforme a lo
establecido en el contrato.

Esta certificacion se expide a solicitud del titular con destino a quien
interese a los 27 dias del mes de noviembre del afio 2025.

Atentamente,

Banco Popular S.A.

Documento sin firma

Bogota 743 46 46 | Linea Nacional 01 8000 184646

© /BancoPopular X @Bco_Popular [ @bcopopular 3 Fogafin A@AL




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 1130616292 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 27/11/2025 01:10 AM

Cadigo Verificacion: GCT75Y3ZW2
Vélida hasta: 25/02/2026

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC



Funcidn Publica

PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y
RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES
(Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)

Tipo de declaracién

INGRESO

Fecha de publicacién

2025-09-11 1811

Nombres y apellidos completos

Primer nombre

Segundo nombre

Primer apellido

Segundo apellido

LUISA MARIA LOPEZ LOPEZ
Documento de identificacion
Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Nidmero 1130616292
Lugar de nacimiento
Pais COLOMBIA Departamento VALLE DEL CAUCA Municipio CALI
Lugar de domicilio
Pais COLOMBIA Departamento VALLE DEL CAUCA Municipio CALI

Nombre de la entidad/organismo/institucion/persona
juridica publica o privada que presten funcién publica o
servicios publicos o que administren, celebren contratos y
gjecuten bienes o recursos publicos/Notarias/Curadurias/ u
otra donde trabaje

GOBERNACION DE VALLE DEL CAUCA

Lugar de sede

Pais COLOMBIA Departamento VALLE DEL CAUCA Municipio CALI
Direccion | ['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 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 RENT e
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 Gnicos 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 2024 fueron:

Version 4.3 - Agosto 2024 Paginaldeb5



- DONCERID - VALOR

Salarios y demas ingresos laborales $0,00
Cesantias e intereses de cesantias $0,00
Gastos de representacion $0,00
Arriendos $0,00
Honorarios $8.000.000,00
Otros ingresos y rentas $0,00

TOTAL $8.000.000,00

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

Saldo total de la cuenta a diciembre 37 del afio

Tipo de cuenta Sede de la cuenta (Pals) Infdiotacar e aniara

CUENTA DE AHORROS COLOMBIA $0,00

Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

Tipo de bien Pais ~ Departamento Municipio = Valor

Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:

Concepto = : Saldo

BIEN INMUEBLE $76.000.000,00

SEJOS, CORPORACIONES, SO

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

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

Nombre entidad o institucién Organo Calidad de miembro 5 Pais

Tengo participacion en corperaciones, sociedades y asociaciones: Si No | X

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

Version 4.3 - Agosto 2024 Pagina2de 5



Nombre corporacion,

Cacisdadoastel oo Tipo Calidad de socio Pais

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:

Detalle de las actmdades Forma participacién

De acuerdo con lo consagrado enla Ley 2013 de 2019 a contlnuamon procedo a pubhcar y dlvulgar proactwamente el reglstro
de la informacion 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.

2.1, INFORMACION DE GONYUGE O GOMPARERO(A) PERMANENTE

Tengo conyuge o compaiiero(a) permanente: Si| X No

Los intereses personales de mi cényuge o compafiero o compafiera permanente son susceptibles de S No | X
generar una posible situacién de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempeno:

Primer nombre

Segundo nombre

Primer apellido

Segundo apellido

DEYNER

MARIN

PINO

Tipo documento

CEDULA DE CIUDADANIA

Numero

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

1116436285

Tengo parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, sequndo de afinidad o primero civil con

Intereses personales que son susceptibles de generar una posible situacién de conflicto de interés Si No
frente a la labor o actividad que desempefio:

Version 4.3 - Agosto 2024
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A continuacion presento la informacién 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.

Tipode : : : -
Parentesco Pariente . | documento de Do%umsgt%de Descripcién del potencial conflicto de interés
| identidad e

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 Si No | x
animo o sin animo 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, asociacion, grupo social u organizacién con dnimo 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 e :
ancargo fidlibiario _: Calidad Valor o Pais
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 inversién valor : ' Pais
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2.5. DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUCCIONES EN LA DECLARACION DE f{ENTA

Realicé donaciones: Si No | X

Las donaciones que me representaron reducciones en la declaracion de renta del tltimo afo gravable son:

Nombre entidad : Valor

2.6. POTENCIALES CONFLICTOS DE INTERES

Tengo potenciales conflictos personales de interés: Si No | X

Los conflictos de interés pueden generarse a partir de, por ejemplo:

> Actividades y negocios gue 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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