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?é PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y
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 PERIODICO Fecha de publicacion 2025-05-28 16:41

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

MANUEL EDUARDO CIRO PAMPLONA

Documnento de identificacien

Tipo CEDULA DE CIUDADANMIA Numerc 70950888

LY i i
saar de nacimiento

Cais COLOMBIA Departarmento ANTIOQUIA Municipio PENOL

Lugar de domigilic

Pais COLOMBIA Departamento ANTIOQUIA Municipio PENGCL

Nombre de la entidad/crganismo/institucion/persona
iuridica publica o privada que presten funcion publica o
servicios publicos o que administren, celebren contratos y ALCALDIA DE EL PENGCL
gjecuten bienes o recursos publicos/Notarias/Curadurias/ u
otra dande trabaje

lLugar de sede

_Pais COLOMBIA Departamento ANTIOQUIA Municipio PENOL

Direccion | ["Carrera 18 No 02 - 917]

Cargo o funcidn gque cumple CONTRATISTA

Tipo de sujeto obligado de acuerdo con el articulo 2 de la Ley 2013 ge 2019 Persona natural y juridica, publica o privada, que
presten funcidon pablica, que presten servicios publicos respecto de la informacion directamente relacionada con la prestacion
del servicio pubhco.

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2018, a continuacién procedo a publicar vy divulgar proactivamente mi
declaracion de bienes y rentas y manifiesto que ios Unicos bienes y rentas que poseo a la fecha, en forma personal o por
interpuesta persona, son los que relaciono a continuacién.

1.1. DE INGRESCS, BIENES Y ACREENCIAS

Los ingresos y rentas que obtuve en gl afo gravable 2024 fueron!
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. CONCEPTO VALOR
Salarios y demas ingresos laborales $28.140.000.00
Cesantias e intereses de cesantias $0.60
Gastos de representacion 50,00
Arriendos $0,00
Honorarios $0,00

Otros ingresos y rentas

$7.488.000,00

TOTAL

$35.628.000,00

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

Tipo de cuenta

Sede de la cuenta (Pais)

Saldo total de la cuenta a diciembre 31 def afio
inmediatamente anterior

CUENTA DE AHORROS COLOMBIA $2.500.000,00
m’ bienes patrimoniales sor los siguientes:
Tipe de bien Pais Departamento Municipio Vator
Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha sor:
Concepto Saldo
DEUDA $600.000,06

12 PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y/O ASOCIACIONES

Fsngo participacion en juntas, consejos o directivos: Si Noi 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 i X

Ala fecha soy socic de las siguientes corporaciones, sociedades y/0 asociaciones:
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« Nombre corporacion,

) b, Ti i i 1
sociadad o asceBeitn po Calidad de socio Pais

1.3, DECLARACION DE LAS ACTWEDADES‘ ECONGMICAS DE CARACTER PRIVADO

Tengo actividades econdmicas privadas: Si Ne i x

{ as actividades econdmicas 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

Oe acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacion procedo a ublicar y divularroactivaeme el r'zs‘tro
de la informacion que puede ser susceptible de generarme un conflicto de interés, asi como aquella relacionada con los
intereses de mi conyuge o companera{a} permanente, parientes y socios de hecho o de derecho

2.1.INFORMACION DE CONYUGE 'O COMPARERO(A) PERMANENTE

Tengo conyuge o companero(a) permaneante! Sij X No
Los intereses personales de mi cényuge o compafiero o compahera permanente son susceptibles de Si No | X
generar una posible situacion de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempeha:
L\ Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Sequndo apellide
MARIA MAGDALENA BOTERG NARANJO
Tipo documento CEDULA DE CIUDADARNIA Numero 21908994

Descripcion del potencial conflicto de interés con su cényuge o compafero{a) permanente:

22 3NFORMAC&O’N DE PARIENTES POR CONSANGUINIDAD, AFINIDAD ¥ 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
fremte a la labor o actividad que desempefio!
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A continuacion presento la informacion de los parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, sequndo de afinidad y
primero civil que son susceptibles de generar confiicto de interés frente a la labor ¢ actividad que desempeiio.

De acuerdo con la Ley 2003 de 2019, los congresistas deben registrar sus parientes hasta el segundo grado de
consanguinidad, sequndo de afinidad y primero civil si son susceptibles de generar conflicta de interés frente 2 la labor o
actividad gue desempefian.

Tipo de
Parentesco Pariente documento de Do%umggt% de Descripcion del potencial conflicte de interés
identidad Iieatios

O .""2,3.INTERES DIRECTO.0 ACTUAGIONES DENTRO DEL ANO ANTERIOR

Tuve intereses directos ¢ actué cemo representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de
¥0a directiva o socio de cremio, sindicato, sociedad, asociacion, grupo social u organizacién con
animo o sin dnimo de lucro v esto puede influir en mis decisiones y acciones en el desempeiio da mi
cargo actual

Si Nol| X

Dentro del afio anterior tuve nterés directo o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de junta
directiva 0 socio de gremic sindicato, saciedad, asociacion, grupo social u organizacion con &nime o sin animo de lucro
{nacional o extranjera), y a continuacion describo como puede influir en las decisiones y accionas de mi cargo actual:

2.4, OTRAS INVERSIONES

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

Las fideicomisos y encargos fiduciarios de los cuales soy constituyente o beneficiario en Colombia y en el exterior son;

INOFpEseIEE] ﬁjdetc_on’_nso o Calidad Valor Pais
encargo fiduciario
Tengo inversiones en Colombia o en el exterior: Si No | X

Las inversiones en bonos, fondos de inversidn, fondos de ahorro voluntario v otras que tengo en Colormbia y en el exterior son:

Tipo de inversién Valor Pais
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 2.5. DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUGCIONES EN LA DEGLARACIGN. DE RENTA

Realicé donaciones: Si No i X

Las donaciones que me representaron reducciones en la declaracion de renta del dltime afio gravable son:

Nombre entigdad

Vaior

2.6. POTENCIALES CONFIICTOS DE INTERES

Tengo potenciales conflictos personales de intergs: Si No | X

=5 conflictos de interés pueden generarse a partir de, por ejemplo:

~ “ctividades y negocios que realiza o tiene con socio o socios de hecho o de derecha.

> Establecimientos que posee.
> Litigio © controversia ante autoridades administrativas o jurisdiccionales.
> Haber hecho parte de listas de candidatos a cuerpos colegiados de eleccion popular.

Log potenciales conflictos personales de interés que tenqgo son:
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Crupe Sanguinee 7 owET N telefono =7 2
Estado Civil 7 7o 5+ ] No hijos . 77 / Municipio 7. .~
Escolaridad . /¥ ., . 7 . : EPS M 1w
Cargo & Desempenar ARL

Fecha de ingreso

o “lAntigiiedad AFP
Mision en & MR

RESULTADO DE EXAMENES
VISIOMETRIA ST R Al BE
AUDIOMETRIA iy R e

ESPIROMETRIA g ,
LABORATORIO L g
OSTEOMUSCULAR WIS a7 W I gL R

VALORACION PSICOLOGICA
CONCEPTO MEDICO

Apto sin patologia aparente
Apto para el cargo con patologia que no limita sy labor N
Apto para el cargo a desempefiar con restriceiones i
Motivo:

No apto para el cargo . |
Motivo: . .

Proxima valoracion ocupacional

SVE: Auditivo __ Visual Ergoncmicd” - Psicosocial.  Cardiovasc __ R.Bioldgico__ Quimico__ Respiratoria S
RECOMENDACIONES

Completar et esqueme £e vacunacion acorde & ios faciores de riesgo presentes en la empresa. aajuniar carne de vacunas

Habitos salucables: dietz adscuaza, 2jercicic Fisicz 150 minutos semanales, no menos de 3C min por sesion

Reportar las condiciones de trabajc aue pueden ser generadoras de zcoeidentes ge trabajo o enfermedaces lahorales

utifizar adecuadamenis ios elementes de proieceion personal

Capacitacion en Higiene posiurzi. pausas activas

Cumplir con el reglamentc de Higiere v seguridad vy salud en el trabajo

Reportar todes ios incidentes y accidenias de trabajo cue ocurran

REMISION A EPS: S _ NO_™

CONSENTIMIENTO INFORMADD" Praviemente & esiz examen he sido informada {o) por Iz empresa y &l medicc examinacor las exigencias Gz

ley para su relacion, por consiguiente senifico Gue he aulorizado parz que se m2 efectie, incluyendo Ics examenes de laboraloric y ayddas

paraclinicas establecidas para & carge denvc del profesiograma de Iz emoresa. igualmente aviorizo pars cue su contenice sirva parz les

diferentes sistemas ge vigiznsia Spidemioiogica que esie esiabiecidos (Resolucidn 2348107

VCZ_

Ei examinadc autoriza para gue através der medico de la empresa. esta conczea af certificade madice de ingraso ocupacionai e
igualmente la exposicion aniericr 2 riesgos seupadionales

EXAMINADO: Baje la gravedad de! juramente afirmao que he contestado todas las preguntas realizadas sin omitir informacion
sobre mi histora de saiud. Asi mismc he recibide 'as recomendaciones y restricciones sobre mi puesic gz wraba;o parz gue pueds
cumpiir Iz labor qus se ms ha*asignada, acztanda asi 10 2ispuesto por ia resolucion 23468 da 2007

- ] 3
i — . ‘ _I.._" iy !/{ . 3
o— " 3 : - B =/ —_— “, .
@A) = 1 v ffﬁ*?L='f _/ A= r'/ e /O
Profesiona! |FRANCISCOJAVIER DUQUE GONZALEZ Examinzdo |
RM 5-0634-97 RESOL. 2020060103447 CC D IS5 OAET




Bancaria

) Miercoles, 07 de junio de 2023

A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLCMBIA S.A. se permite informar que MANUEL EDUARDO CIRO PAMPLONA identificado(a) con CC 70.950.869,
a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el Banco los siguienies productos:

@

Nombre Producto . No. Producto Fecha Apertura Estado N

CUENTA DE AHORROS 33453568798 : 2023/08/07 ACTIVA l

* Importante  Esta constancia solo hace referencia a fos produclos mencionados anteriormente.

* 8i desea varificar (2 veracidad de esta informacidn, puede comunicarse con fa sucursal Telefénica Bancolombia en los sigulentes numeros: Medellin
- Locat: (57-4) 510 90 00 - Bogela - Lacal: {57-1) 343 00 00 - Barranguilia - Local: (57-5) 361 86 88 - Caii - Local: {57-2} 554 05 05 - Resto del pais:
01800 09 12345, Sucursales Telefanicas en el exterior: Espaia (34) 900 985 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.
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