AN FACTURA ELECTRONICA DE VENTA DI AN

Representacion Grafica

Datos del Documento

Codigo Unico de Factura - CUFE :
f94c06450c1925578bc951a36607c1d1829c3605b4ae76calbf647159d16b7b7dce33e13c6dboele0324494af3b558¢ea

Numero de Factura: NM-9 Forma de pago: Contado

Fecha de Emision: 10/12/2025 Medio de Pago: Transferencia Débito Bancaria
Fecha de Vencimiento: 10/12/2025 Orden de pedido:

Tipo de Operacion: 10 - Estandar Fecha de orden de pedido:

Datos del Emisor / Vendedor

Razoén Social: PALACIOS GONZALEZ SOLANGE
Nombre Comercial: PALACIOS GONZALEZ SOLANGE

Nit del Emisor: 1033797770 Pais: Colombia

Tipo de Contribuyente: Persona Natural Departamento: Bogota
Régimen Fiscal:R-99-PN Municipio / Ciudad: Bogot3, D.c.
Responsabilidad tributaria: 01 - IVA Direcciéon: CR 13 C52 16 SUR
Actividad Econémica: 6910 Teléfono / Mévil: 3123115740

Correo: solangel3-97@hotmail.com

Datos del Adquiriente / Comprador

Nombre o Razén Social: CAJA DE RETIRO DE LAS FUERZAS MILITARES

Tipo de Documento: NIT Pais: Colombia

Numero Documento: 899999118 Departamento: Bogota

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica Municipio / Ciudad: Bogot3, D.c.

Régimen fiscal: R-99-PN Direccion: Carrera 13 No. 27 00 edi bochica piso 3
Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplica Teléfono / Movil: 6013735300

Correo: sifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co

Detalles de Productos

IMPUESTOS Precio
. S . - T Descuento o o unitario de
Nro. | Cédigo Descripcion Uu/Mm Cantidad = Precio unitario detalle Recargo detalle IVA o INC /o YR
1| oot REPRESENTI’:\?ONJUDIC NIU 1,00 |$  1.737.270,06 $ 0,00/ $ 0,00 $ 330.081,31] 19.00 $ 1.737.270,06

Notas Finales

#$15-03-00;Contrato CD-299-2025;jgomez@cremil.gov.co#$
Linea de negocio: #$15-03-00;Contrato CD-299-2025;jgomez@cremil.gov.co#$
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Datos Totales

MONEDA COP! MONEDA COP

TASA DE CAMBIO 0 TASA DE CAMBIO

Subtotal 1737270.06 Subtotal 1.737.270,06

Descuento detalle 0,00 Descuento detalle 0,00

Recargo detalle 0,00 Recargo detalle 0,00

Total Bruto Factura 1737270.06 Total Bruto Factura 1.737.270,06

R VA 330081.31 VA 330.081,31

Documento generado el: INC 0,00 INC 0,00
10/12/2025 13:11:58 Bolsas 0,00 Bolsas 0,00
Documento validado por la Otros impuestos 0 Otros impuestos 0,00
?371';:/2025 131150 Total impuesto (=) 330081.31 Total impuesto (=) 330.081,31
XML Generado por: Solucién Total neto factura (=) 2067351.37 Total neto factura (=) 2.067.351,37
Gratuita DIAN Descuento Global (-) 0,00 Descuento Global (-) 0,00
800197268 Recargo Global (+) 0,00 Recargo Global (+) 0,00
PDF Generado por: Total factura (=) COP$ $ 2067351.37 Total factura (=) COP$ $2.067.351,37
Solucion Gratuita DIAN
Nit:800197268 Valores informativos Valores informativos

ANTICIPOS ANTICIPOS

Anticipos 0 Anticipos 0,00

RETENCIONES RETENCIONES

Rete fuente 0,00 Rete fuente 0,00

Rete IVA 49512.2 Rete IVA 49.512,20

Rete ICA 16782.03 Rete ICA 16.782,03

Numero de Autorizacion: 18764092575582 Rango desde: 1 Rango hasta: 100 Vigencia: 2027-04-30
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 1033797770 SOLANGE PALACIOS GONZALEZ | carrera 13c #52-16 sur | 8002357 solange13-97@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2025-11 2025-11 ! 1211212025 91823718 $1.390.600
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 588.300 0 0 0 0 0 0 588.300 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 753.100 0 0 0 0 0 0 753.100 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-25 Riesgos prof Colmena 800226175-3 49.200 49.200 0 0 49.200 492 49.200 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 588.300 588.300
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 753.100 753.100
ICBF Riesgos Laborales 1 49.200 49.200
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 1.390.600 1.390.600

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1033797770 SOLANGE PALACIOS GONZALEZ | carrera 13c #52-16 sur | 8002357 solange13-97@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2025-11 2025-11 ! 12/12/2025 91823718 $1.390.600
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l o8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAAAARENEAAE M cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad 8
© o
1 cc 1033797770 PALACIOS GONZALEZ SOLANGE 59| 0 N 25-14 4.706.400 753.100 0 0 0 0 EPS002 4.706.400 588.300 14-25 4.706.400 2 49.200 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 1033797770 SOLANGE PALACIOS GONZALEZ | carrera 13c #52-16 sur | 8002357 solange13-97@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2025-12 2025-12 ! 151212025 92326864 $1.390.600
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 588.300 0 0 0 0 0 0 588.300 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 753.100 0 0 0 0 0 0 753.100 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-25 Riesgos prof Colmena 800226175-3 49.200 49.200 0 0 49.200 492 49.200 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 588.300 588.300
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 753.100 753.100
ICBF Riesgos Laborales 1 49.200 49.200
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 1.390.600 1.390.600

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1033797770 SOLANGE PALACIOS GONZALEZ | carrera 13c #52-16 sur | 8002357 solange13-97@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2025-12 2025-12 ! 15/12/2025 92326864 $1.390.600
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l o8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAAAARENEAAE M cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad 8
© o
1 cc 1033797770 PALACIOS GONZALEZ SOLANGE 59| 0 N 25-14 4.706.400 753.100 0 0 0 0 EPS002 4.706.400 588.300 14-25 4.706.400 2 49.200 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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CERTIFICADO DE APORTES AL
SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

La empresa SOLANGE PALACIOS GONZALEZ, identificada con CC nimero 1033797770, aporté por SOLANGE

PALACIOS GONZALEZ identificado(a) con CC numero 1033797770 quien se encuentra registrado(a) a la fecha por

concepto de aportes obligatorios al sistema General de Seguridad Social mediante la Planilla Integrada de Liquidacién de
aportes, para los periodos de pension comprendidos entre 06 - 2025y 12 - 2025 de la siguiente forma.

NOMBRE
CODIGO A\ pMINISTRADORA

25-14 Administradora
Colombiana de
Pensiones -
Colpensiones

14-23 POSITIVA
COMPANIA DE
SEGUROS

EPS002 Salud Total EPS

14-23 POSITIVA
COMPANIA DE
SEGUROS

14-23 POSITIVA
COMPANIA DE
SEGUROS

25-14 Administradora
Colombiana de
Pensiones -
Colpensiones

14-25 Riesgos
Profesionales
Colmena

EPS002 Salud Total EPS

25-14 Administradora
Colombiana de
Pensiones -
Colpensiones

14-25 Riesgos
Profesionales
Colmena

EPS002 Salud Total EPS

25-14 Administradora
Colombiana de
Pensiones -
Colpensiones

14-25 Riesgos
Profesionales
Colmena

EPS002 Salud Total EPS

25-14 Administradora
Colombiana de
Pensiones -
Colpensiones

14-25 Riesgos
Profesionales
Colmena

[28 COTIZANTE

oo oo ©o o oo oo o u oo oo ©o v ©o u ©o o ©o u ©o o

©o o

=z

©

O

w

o

2

o

O
0 30
0 C 30
0 30
0 A 30
0 C 30
0 30
0 30
0 30
0 30
0 30
0 30
0 30
0 30
0 30
X 0 30
X 0 30

1=103

$1,423,5
00

$1,423,5
00

$1,423,5
00

($1,423,
500)

$1,423,5
00

$1,423,5
00

$1,423,5
00

$1,423,5
00

$1,423,5
00

$1,423,5
00

$1,423,5
00

$1,423,5
00

$1,423,5
00

$1,423,5
00

$4,706,4
00

$4,706,4
00

TARIFA COTIZACION
APORTE Y/O APORTE

0.16000

0.01044

0.12500

(0.01044)

0.01044

0.16000

0.01044

0.12500

0.16000

0.01044

0.12500

0.16000

0.01044

0.12500

0.16000

0.01044

$227,800

$14,900

$178,000

($14,900)

$14,900

$227,800

$14,900

$178,000

$227,800

$14,900

$178,000

$227,800

$14,900

$178,000

$753,100

$49,200

FSP
SOLIDARIDAD

$0

$0

$0

$0

$0

$0

$0

$0

$0

$0

$0

$0

$0

$0

$0

$0

El presente certificado se expide a los 12 dias del mes Diciembrede 2025

SUBSISTENCIA

$0

$0

$0

$0

$0

$0

$0

$0

$0

$0

$0

$0

$0

$0

Este documento esta clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacion.

PERIODO

Junio -
2025

Junio -
2025

Junio -
2025
Junio -

2025

Junio -
2025

Julio - 2025

Julio - 2025

Julio - 2025

Agosto -
2025

Agosto -
2025

Agosto -
2025

Septiembre
- 2025

Septiembre
- 2025

Septiembre
- 2025

Octubre -
2025

Octubre -
2025

NUMERO DE
PLANILLA

87674525

87675621

87674525

88566365

88566365

88566404

88566404

88566404

89094438

89094438

89094438

89922719

89922719

89922719

91823693

91823693

FECHA DE
PAGO

25/06/2025

25/06/2025

25/06/2025

30/07/2025

30/07/2025

20/08/2025

20/08/2025

20/08/2025

15/09/2025

15/09/2025

15/09/2025

28/10/2025

28/10/2025

28/10/2025

27/11/2025

27/11/2025

EXONERADO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO



EPS002
25-14
14-25
EPS002
25-14
14-25

EPS002

compensar | miplanilla.com

Salud Total EPS

Administradora
Colombiana de
Pensiones -
Colpensiones

Riesgos
Profesionales
Colmena

Salud Total EPS

Administradora
Colombiana de
Pensiones -
Colpensiones

Riesgos
Profesionales
Colmena

Salud Total EPS

oo oum ©o o oo ou

o u

©o u

X 0 30
0 30
0 30
0 30
0 30
0 30
0 30

$4,706,4
00

$4,706,4
00

$4,706,4
00

$4,706,4
00

$4,706,4
00

$4,706,4
00

$4,706,4
00

0.12500

0.16000

0.01044

0.12500

0.16000

0.01044

0.12500

$588,300

$753,100

$49,200

$588,300

$753,100

$49,200

$588,300

CERTIFICADO DE APORTES AL
SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

$0

$0

$0

$0

$0

$0

$0

El presente certificado se expide a los 12 dias del mes Diciembrede 2025

Este documento esta clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacion.

$0

$0

$0

$0

$0

$0

$0

Octubre -
2025

Noviembre
- 2025

Noviembre
- 2025

Noviembre
- 2025

Diciembre -
2025

Diciembre -
2025

Diciembre -
2025

91823693

91823718

91823718

91823718

92326864

92326864

92326864

27/11/2025

12/12/2025

12/12/2025

12/12/2025

15/12/2025

15/12/2025

15/12/2025

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO



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

Tipo de declaracion RETIRO Fecha de publicacidon 2025-12-13 08:48

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

SOLANGE PALACIOS GONZALEZ

Documento de identificacion

Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Nudmero 1033797770

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/institucién/persona
juridica publica o privada que presten funciéon publica o
servicios publicos o que administren, celebren contratos y CAJA DE RETIRO DE LAS FUERZAS MILITARES
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 ['CARRERA 10 N 27 27 Int. 137 Piso 2 Edif Bachue']

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 continuacion 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 2024 fueron:

Versién 4.3 - Agosto 2024 Pagina1de5



CONCEPTO VALOR

Salarios y demas ingresos laborales $36.000.000,00
Cesantias e intereses de cesantias $0,00
Gastos de representacion $0,00
Arriendos $0,00
Honorarios $30.000.000,00
Otros ingresos y rentas $0,00

TOTAL $66.000.000,00

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 d|C|empre 31 del afio
inmediatamente anterior
CUENTA DE AHORROS COLOMBIA $5.000.000,00
Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
Tipo de bien Pais Departamento Municipio Valor

Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:

Concepto

Saldo

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:

Version 4.3 - Agosto 2024
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Nombre corporacién,

. o Tipo Calidad de socio Pais
sociedad o asociacion

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 informacion que puede ser susceptible de generarme un conflicto de interés, asi como aquella relacionada con los
intereses de mi conyuge o compariero(a) permanente, parientes y socios de hecho o de derecho.

2.1. INFORMACION DE CONYUGE O COMPANERO(A) PERMANENTE

Tengo conyuge o compafriero(a) permanente:; Si No | X
Los intereses personales de mi conyuge o compafiero o compafiera permanente son susceptibles de Si No
generar una posible situacién de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio:

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido
Tipo documento Numero

Descripcion del potencial conflicto de interés con su conyuge 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 situacion de conflicto de interés Si No | X
frente a la labor o actividad que desempefio:
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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 desemperian.

Tipo de
Parentesco Pariente documento de Do%umggtc:jde Descripcion del potencial conflicto de interés
identidad dentida

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, asociacién, grupo social u organizacién con
4animo 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 organizacion con animo o sin animo de lucro
(nacional o extranjera), y a continuacién 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:

e f|Fje|cpm|so ° Calidad Valor Pais
encargo fiduciario
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 Pais
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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:

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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