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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:
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CONTRALORIA

GENERAL DE SANTIAGO RE CAL!

EL DIRECTOR ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO
DE LA CONTRALORIA GENERAL DE SANTIAGO DE CAL]
NIT No. 800.217.831-9

HACE CONSTAR

Que, revisada la carpeta laboral de-la sefiora LUZ ELIZABETH ROJAS HERMAN,
idéntificada con la cédula de tiudadania numero 31.899.568, se evidencio que
tabor6 en este Qrganismo de Control Fiscal desde el 12 de octubre de 2004 hasta
el 22 de abril de 2048, desempefando en provisionalidad €| empleo de
SECRETARIA, C‘ODIGO 440, GRADQ SALARIAL 04.

Que de conformidad con el Manual d& Funciones, Requisitos Minimos de Cargos y
Competencias Laboralgs que rige al interior de este Organismo de Control, las
funciones del citado empleo soR las siguientes:

Basica:

Realizar labores de apoyo administrativo, ejecutando actividades espécificas
propias del ejerC|dlo del control fiscal y demas requeridas para alcanzar los
objetivos del area en la cual se encuentre asignado.

Especificas:

1. Enviar, recibir, revisar, clasificar, radicar, distribuir y controlar documentos,
datos, elementos y/o corfespondencia, relaciohados cohn los asuntos de
cofhipetencia del area, de acuerdo con las normas y procedimientos existentes
sobre la materia.

2. Proyectar, transcfibir y digitar ofitios, inférmes y documentos relacionados con
el ejercicio de control fiscal.

3. Distribuit y controlar, previa autérizacion del jefe del area, los elementos, de
consumi6 riekésarios para €l des#rrollo eficiente del control fiscal.

4. Atender, registrar y transmitir, oportunamenteé, los mensajes y docurentacidn
allegada a la dependencia.

5. Mantener, debidamente, organizado el archivo de la dependencia en
concordancia con las tablas de retencién documental y cumpliendo, con el
protdcolo de seguridad y custodia establecido para el area en la cual se
encuentre asignado,

ey 3

{57){602) 644-2000 cantraloriacali -
Contro AdministrativaMunicipaH{CAM) Av. 2 Norte & 1Q-70 Piso 7 ;oo,{{, A e‘,“,
() www.coritraloriacati.gdv.co




Péglna 2 de 2 dé Ia certificacion laboral de la sefiora LUZ ELIZABETH RQJAS HERMAN, de fecha
14 de marzo de 2024,

6. Propiciar la cultura de autocontrol en el-area asignada.

7. Propiciar el mejoramiento continuo del Sisterna de Gestidn de la Calidad
establecido para la Confraloria General de Santiago de Cali,

8. Asegurar la custodia de la documentgcion e informaeion que, por razén de sus
funciohes, tenga bajo su cuidado y gudrdar la reserva de la misma.

9. Garantizar el orden, aseo y adecuada presentacidn de las areas comunes que
hagen parte de'la dependengia a'lg cyal que se encuentre asignado.

10.Mantener en perfecto estado de orden y aseg el pyesto de trabiajo, los' equipos,
elementos y herramientas dispuestas-para €l eumplimiento de sus funciones.

11.Desempenar las demas funciopes asignadas por el Contralor de Santiago de
Cali y/o jefe inmiedliato, de donformidlad oii la naturaleza de! cafgo. |

JORGE ELIECER RUIZ CORREA

Dada en Santiago de €ali, a los catorce {14) dias del mes de marzo de 2024

. Jula E Cergo w . Fuma
Proyectd Carmen Rafiez Gusrrero ProfeslomUJqlversllafla.JEJ 7/
Revis$ Jorge ENécér Ryl Gomea Director Admifitrative y Financlero 1 L7y 4
J Aprobg JorPe Eliécer RuizComea Ditettor Administrativoy Financlero 4 /

igs arribs Rrmantes dacar que hemos revisado e gy toy lo enc os ajustadg » las normas y disposjcignes Tegales vig! or 1o tanto, bajo

nuestra regponsadliided lo,p para firma,
L (57)(602) 644-2000 . 21 1" contralotiacali ?E\o &
uqtrb Admiinistrative Muntelpll (CAM) Ay, Zijortd £90-70 Piso 7 6 ggy@ toa

(M‘ www.contraloriacall, gov.co



FECHA EXPEDICION 13/03/2024

RECIBO DE PAGO O-DOCUMENTO EQUIVALENTE No. 890100000008424601
DEPARTAMENTO DEL-VALLE DEL CAUCA - DPTO ADMINISTRATIVO DE HACIENDA Y FINANZAS PUBLICAS - SUBDIRECCION TESORERIA NIT B9D.339.029-5
BENEFIGIARIO D USUARIO:  EUZ ELIZABETH ROJAS HERNAN CCONIT: 31868588
DEPENDENCIA:  CONTRALORIA MUNICIPAL DE CALI , _ o ORDEN MUNICIPAL
AGTO O DOCUMENTO;  LOS CERTIFICADOS O.CONSTANCIAS EXPEDIDAS POR FUNCIONARIOS DEL MPIO O DE SUS ENTIDADES DESCENTRALIZADAS CALI
VALOR ACTO O DOCUMENTO UNITARIO:  $.10.400 NUMERO DE ACTOS O DOCUMENTOS; 1
VALOR TOTAL: $ 10:400 | PAGO EN EFECTIVO USUARIO GENERADOR: 9451243401

DESCRIPCION DEL PAGO:

CONCEPTO T V-UNITARIO | VIOTAL | CONCEPTO V.UNITARIO | VTOTAL

0.4% SMLV EST. PRO-ROSPITALES 5200 5200

0,4% SMLY EST. PRO:SALUD 5200 5200

R

T T

{415)7709998394001(8020)290"100000008424601{3900)0000010400(96)20240313
L

—— —— — —— —— p——

RECIBO DE PAGO O DOCUMENTO EQUIVALENTE Np 930100000008424601 FECHA EXPEDICION 13/03/2024
" NIT 890.399.029-5

DEPARTAMENTO DEL YALLE DEL CAUCA."DPTO"ADMINISTRATNODE HACIENDA Y FINANZAS PUBLICAS - SUBDIRECCION TESORERIA
BENEFICIARIO O USUARID;  LUZELIZABETH ROJAS HERNAN CCONIT: 31899588
DEPENDERNCIA:  CONTRALORIA MUN|CIPAL DE CALI ORDEN MUNICIPAL
ACTO O DOCUMENTO:  1.OS CERTIFICADGS O CONSTANCIAS EXPEDIDAS POR FUNCIONARIOS DEL MPIO O DE SUS ENTIDADES DESCENTRALIZADAS CALI
VALOR-ACTO O DOCUMENTO UNITARIO: $10.400 NUMERO DE ACTOS O DOCUMENTOS: 1
VALOR TOTAL; $10.400{ paco EN EFECTIVO USUARIO GENERADOR: 9451242301
DESCRIPCION.DEL PAGO: L

CONCEPTO VIUNITARIO | V.TOTAL | CONCEPTO 4 o V.UNITARIO' | v.TOTAL

04% SMLV EST. PRO-HOSPITALES 3 5200 5200 ) :

0,4%.SMLV EST. PRO-SALUD 5200 5200

GOBERNACION]

REGIBO DE PAGO O DOCUMENTO EQUIVALENTE No. 990100000008424601 FECHA EXPEDICION 13/03/2024
DEPARTAMENTO DEL VALLE'DEL CAUCA - DFTO ADMINISTRATIVO DE HACIENDA Y FINANZAS PUBLICAS - SUBDIRECCION TESORERIA’ NIT 880.390.029-5

BENEFICIARIQ O USUARID:  LUZ ELIZABETH ROJASHERNAN C.CONIT: 31888568 )
ORDEN MUNICIPAL

DEPENDENCIA: CONTRALORIA MUNICIRAL DE CALL
LOS CERTIFICADDS O CONSTANCIAS EXPEDIDAS POR FUNCIONARIOS DEL MPIO O DE BUS ENTIDADES.DESCENTRALIZADAS CALI

ACTO Q. DOCUMENTO:
VAEOR'ACTO O DGEUMENTO.UNITAR(O: $ 10,400 NUMERO DE ACTOS O'DOCUMENTOS: 1
IVALOR TOTAL: $ 10.400| paco eN EFECTIVO USUARIO GENERADOR: 8451242401
DESCRIPCION DEL: PAGO:
CONGEPTO M.UNITARIO | V.TOTAL | CONCEPTO Jv.uNiTARIO [ V.TOTAL
0,4% SMLV EST. PRO-HOSPITALES 5200 5200 "
0;4% SMLV EST, PRO-SALUD 5200 5200
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EL RECIBO DE PAGO VALIDA LAS ESTAMPILI'AS AUTORIZADAS EN EL DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL CAUCA
EL FUNCIONARIO RESPONBABLE DEL TRAMITE.DEBE EXIGIRLO ¥ ADJUNTARLO AL TRAMITE CORRESPONDIENTE.
USUARIO

ESTE DOCUMENTO'SOLO ES VALIDO CON EL TIMBRE O SELLO DEL BANCO,




& avVillas

Digital

o Tu pago fue
aprobado

No. de autorizacidn

52521012
Valor $:0 400
Desde Aharros No, *7** 7052

Fidusiaria Poput
Hacialos_certificadas_o_constancias_expedidas_por_funcionarics_del_mpio_n_d
- Pedido o Factura No.37039

Fech 13/03/2024
echa Hora: 12:26 pin
IP de'origen 190.1.202154

Si tienes dudas nos puedes contactar de la siguiente forma:
Linea nacional: +57 D1 8000 31 8000




[T
’&} RECIBO OFICIAL DE PAGO DE ESTAMPILLAS DISTRITALES

ALCALDIA DE
SANTIAGO DE CAL)
GESTION DE HACIENDA PUBLIGA
GESTIGN TRIBUTARIA
: N f FICIAL N 3
[f:%’??sﬁ gEDIClON FECHA VENGIMIENTO ' RECIBO OFICIAL No
\_13-03-2024 _13-03-2024 333301728397
NOMBRES, DEL CONTRIBUSENTE "CORREO ELECTRONICO
LUZ EIRZABETH ROJAS HERMAN
[ cniebles74@hotmail.com
| TIPO DE DOCUMENTO ' { NUMERO DE IDENTIFICAGION ~ DV ) [ VALORCONTRATO O REGISTRO | {TELEFONO
‘ce i | 31899568 ) 0 3007765422
-
ORGANISMO LA()CSTC%:‘{‘%IEA%%LS’Q%%E%TANCIAS EXPEDIDOS PORFUNCIONARIOS ¥
SERVIDORE§ PU_BL!COS
E DISROSIEIONES GENERALES n
a3l r ; "\
g CODIGO . CONCEPTO VALOR
z 012 "PRODESARROLLO MUNICIPAL 1,800
o 089 PROCULTHURA MUNICIPAL 1,800
s 0
PR |
0
\. TOTAL 3800
NOTA '
Puede realizar el pago en éfectivo o cheque de gerencia a nombre del Municipio Santfago de Cali
Nit 890.399.04 13 en las oficinas de los siguientes bancos: Banco de Bogotd, Bancp de Occidente,
Banco GNB Sudameris, AV Villas y Popular
CESTAMpLLAS ]
&
Recibb oficial Nimero: Bl
333301728397 :
o
1<
o
o
a
{ I'4 N\
FORMA DE PAGO TIMBRE
CHEQUE EFECTIVO -
“CODIGD D BANCSE £'NOMERG DE CHEQUE
o s o
gl =
S

JNEVARAIRMRTA

415)7707262084207(8020)333301728397(3300)3800(96)2024

_ DISTRITO DE SANTIAGO DE'CALY JERNE RECIBO ESTAMPILLA P
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EL SOSERITOSUBSECRETARIO ADMINISTRATIGD X Fin nezé'g E

SECRETARIA DEEDL cgg.gupgi_ Ml [\‘1)11011!’10 PE: SANT!AGO ﬁs CALI
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éERTTJ:‘IC)A l-:; g' ! A ‘»‘
Que-de HeuBrIGLoR ladnfbriMEcion e reposaiayt los-atehlvas-d tn e“terja' e L
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e cmc"fa&an@ To, 31 v'899 568 prest «susnserwasmed,a 8 gonfiale da m‘estacion de

o

sendirioren {a Secretaria dg Edutagion Miiniclodl de laSigtrbemaneras . . s, b, ‘
CONTRATY N4 {4301008878:2017 - &‘ﬂ ',., i
YALOR TOTAL DEL SONTRATG: BOSE MILLONES SEISCIERTSS WL pesﬁééM e,

(812,600,000
FECHA OE INI316, IAGOETS201 . A
FECHA TERMINAGION: 29/ DIGIEMBRE/0T7 \

OBJETD: Ph@’é‘nwém BE SERVICIOS PROFESIGNALES PARA P@Ym*
SECRETARIA DE EDUCACION MUNIEIFAL, PARA EL ADECUADO DESARROLED:DE
PROYECTO OE SNVERSION *ADMINISTRACION PAGD PERSONAL DOCENTEZY
ADMINISTRATIVO _INSTITUGIONES EDUCATIVAS émtv&u;s ¥ CONTINGIDA

COBERTURA, EBUEATIVA DE 'SANTIAGO DE GALI* ACORDE A LK FIGHE ﬁB’L gr ‘
2040075 VIGENGIA 017 : .7 q
CONTRATQ N°4143:01028.259-2018 L
VALSR OIAL@ L CONTRATO; VEINTIGINCO. MILLONES SEISCIENTOS-MIL-RESSS © 17
00.000) L s
FECFiA QEI d;@ Q)Q?E'NEROIZMB o

FECHA TERMINACIONE f47 SEPTIEMBRE/2013 o

AB(QIONA ;‘:W AL SUNTRATE K4143.010:25.209°2018 - "
VALOR: © ‘tLONasijNTosmm PESOSMICTE (11 290000) w L 4
HASTA S1TIIEMBRET2018: : »wﬂx I W

@B.JETO PRESTACION DE -SERVICIAS PB@FE$IONALES PARA APD‘IA&_ ma
RQETARIA DE EDOSAGION MUNICIPAL - AREA DE_GARRERA.Y ADMIRISTRATIVAY | ™ ", .
EL ABECUADO DESARRULLO DEL ‘RROYECTO . BE INVERSION;, - i
”fo@wmsm&tsbn _NOMINA PERSQNAL DOGENTES; X omscmvo& xfoceﬂms S; \& i
ADMINISTRATIVOS ¥ APGYD A LA GESTION ADMINISTRATIVA; m%
MONICIPIO DE-SANT G@@ ;:Au ACORDE A(A»FIGH&EBINQ 02047, 1§ e
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& Av Villas

Digital

. Tu pago fue
" aprobado
No. de autorizacién

52321542
Vator $3 800
Desde Aherros Mo, 7" 70572

Municipio De Santiago De Cali - Estampillas

Hacla /e - Pedido o Factura No. 333301728397
Fec 13/03/2624

echd Hora. 12:43 pm
IP de origen 190.1.202.154

Si tieneg dudas nos puedes contactar de la siguiente forma:
Linea nacional: +57 01 8000 31 8008
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DIAN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

2.Concepto |0 [2 | Actualizacién

141018806642

il

4. Numero de formulario

89984(802

Z,Ig

)770

5. Ndmero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. 12. Direccion seccional

14. Buz6n electronico

3189956 8|2 |mwesmswca 5
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25, Tipo de documento 26. Namero de Identificacién
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 138 31899668 _
Lugar de expedicion 28. Pals 29. Departamento |80, ciudagmanicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Valle del Cauca 7. 8 Cali | 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34, O%6s nombres
ROJAS HERMAN LUz ELIZABETH
35. Razon social
36. Nombre comercial 3r: Slgm
UBICACION
38. Pais 39. Departamento | 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Valle del Cauca 7 6 |Cal 001
41. Direccién principal
CL2 66 69 AP 703
42, Comeo electrénico luz_eliza63@hotmail.com ‘
43, Cédigo postal [ 44. Tolétond 1 v 3234 18 9|45 Tekfono 2 3007765422
CLASIFICACION
Actividud aconémica 31 Ocupacién
Actividad principal _ Activided secundaria Otras actividades 52. Nomero
46.Cédigo  47. Fecha inicio actividad 48.Codigo ™. '49{Fechd inicib sctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
821 1]|2017,0815]|]7 49 0}[204 7081 5] L | | L
¢ “Rasponsabilidades, Calidades y Atributos
1z345'c7a‘o10111213u15u17umzoz12223uzsze
mempa ol g b L IKDANNT 1 V] 1V P L b d ddd
49 - No responsable de IVA
Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 [ 6 7 8 9 10
l l l I I l , | l ’ ] 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54;Codigo L57. Modo l
1 12 13 14 15 16 17 18 19
S O O e [ R | L |

: IHPORTANTE:SInMuicIod'Inochulludomnqu‘h-yllnmr,lalmcdpelonmolmrol')nkoTrlbmﬂoRW—.WWlmy-nmmcmhmuthmmwn

59. Anexos

s [] w[X]

Para uso exclusivo de Ia DIAN

60. No. de Folios: [j

La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
Inexactitud en alguno de los datos d del an los p dimi admini
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo de! articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite ef usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012,

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

984. Nombre ROJAS HERMAN LUZ ELIZABETH
985. Cargo

CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF: 22-12-2025 08:59:52AM




CONSEJD PROFESIONAL

DE ADMINISTRACION DE EMPRESAS
JUNTOS LOGRAMOS MAS

La suscrita Directora Ejecutiva del
CONSEJO PROFESIONAL DE ADMINISTRACION DE EMPRESAS

Organismo creado por la Ley 60 de 1981, reglamentada por el Decreto 2718 de
1984 y facultado para otorgar la matricula profesional de los administradores de
empresas, administradores de negocios, y demas denominaciones reconocidas

CERTIFICA:

Que la matricula profesional de ADMINISTRACION DE EMPRESAS No. 45218
otorgada a LUZ ELIZABETH ROJAS HERMAN, con la cédula de ciudadania
No. 31899568, se encuentra vigente.

Que LUZ ELIZABETH ROJAS HERMAN, no tiene registradas sanciones ni
presenta antecedentes disciplinarios en el Consejo Profesional de
Administracién de Empresas.

Que la matricula profesional de ADMINISTRACION DE EMPRESAS No. 45218
fue otorgada por el Consejo Profesional de Administracién de Empresas,
mediante la resolucioén No. 8887 del 30 de Diciembre de 2010.

Se expide la presente certificacion en Bogota, D.C., el veintidos (22) de
Diciembre de 2025.

La presente certificacion tiene una vigencia de tres (3) meses, contados a partir
de la fecha de su expedicion.

Firmado digitalmente por; OLGA

[
i LUCIA MONTES GORDILLO
" E"ﬂ‘ﬁﬁlﬁm Fecha: 21-12-2025 09:01:19 PM
.

RAMITK LOGRAMGE

Certificacion de vigencia y de antecedentes disciplinarios No. 296835

El presente certificado se emitié en formato electrénico y ha sido firmado digitalmente para garantizar su plena validez juridica y
probatoria. Su Impresién sera tenida en cuenta como copia del original emitido en medios electrénicos. Para validar la
autenticidad del certificado ingrese a la direccion hitps:/ftramites.cpae.gov.co/public?show=verifyCertification e ingrese el
siguiente codigo de verificacién:

296835-31899568-CP

C<pae.gov.co
Teléfonos: +57 601 5140287 / 317 4309847 - 317 4353159 / atencionalusuario@cpae.gov.co
Carrera 15 No 88-21 Oficina 803



A% POLICIA NACIONAL
¥4 DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 07:11:08 AM horas del 21/12/2025, el ciudadano identificado con: v
Cédula de Ciudadania N° 31899568
Apellidos y Nombres: ROJAS HERMAN LUZ ELIZABETH /

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articuio 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
AUTORIDADES JUDICIALES" aplica para todas aquellas personas que no registran
antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincién de la
condena o la prescripcion de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de identificacién 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.

Dlreccién: Avenida El Dorado # 75
= 25 barrio Modelia, Bogota D.C.
Atencién administrativa; Lunes a
Viernes 8:00 ama 12:00pm y
2.00 pma 5:00 pm

LInea de atencion al ciudadano:
5169700 ext. 30552 (Bogota)
Resto del pals: 018000810112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES s

06:37:53
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACKON No. 286647144

Bogoté DC, 21 de diciembre del 2025

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el{la) sefior{a) LUZ ELIZABETH ROJAS HERMAN identificado(a) con Cédula de ciudadania numero 31899568:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se
trate de nombramiento o posesion 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 30. y 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

NOTA: Ei 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 ptiblicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accién de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector piblico, en los términos que
establezca la Constitucién Politica y la ley particular o demas disposiciones vigentes. El Sistema SIR! reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecuteria recibidas de las autoridades nacionales colomblanas. En caso de nombramlento o suscripcidn de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacién de antecedentes del aspirante en la pagina web:
hitps://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

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

ATENCION :

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

Division 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




CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy domingo 21 de
diciembre de 2025, a las 06:56:59, el nimero de identificacién, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de CiudadaniB™ .,
No. Identificacién 31899568 .. 4 . s
Cédigo de Verificacion 31 89956825’1’ 221 065659 _
*’f R e :
Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacionall siempre y cuando el tip ﬁhi’;ﬁlero consignados en el
respectivo documento de identificacion, coincidan con os aqui registrados. 3 “ HE’;
% .

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995y la Resolucmn 220-del.5 de ogtubre d %094 la firma mecénica aqui

plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales ’
£

. N e x?

M

Y A

Generd: WEB

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

CGR w—




@ Polcia Nacional de Colombia

() (Default, aspx) Q

B e P R Y

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

-~ P . -

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

1 Consulta Cludadano

R MM WL MM AN e Ml R MO W

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 21/12/2025 09:01:21 a. m. elciudadano con Céduk de Ciudadania N°. 31899568 y Nombre: LUZ
ELIZABETH ROJAS HERMAN.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cédigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 130496642 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de | pagina web institucional digtando
https://www.policia.gov.co, menu ciudadanos/ consuka medidas correctivas, con el documento de
identidad y b fecha de expedicién del mismo. Esta consuka es vélda siempre y cuando el nimero de
cedula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda M B Imprimir J

e . ym l 5153000

Pollcia Nacional de Colombia
Direccién General - Gia. 59 \°26 - 21
Centro Administraivo Nacional GAN, Bogti4 D.C.
Linba'de a}enuén 018000-910{1}!

5-‘




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 21:16:00 heras def 21/12/2025, el ciudadano identificado con cédula de giudadania No. 31899568,

Apellidos y Nombres ROJAS HERMAN LUZ ELIZABET

NO REGISTRA INHABILIDAD /

La presente consuita se tendra en consideracién por la entidad o empresa GOBERNACION DEL VALLE DEL CAUCA, cm/
utilizacién 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 deméds normatividad rectora frente al

NIT 890399029-5 y

tratamiento de datos.

k)

DIRECCION DE INVESTIGACION CRIMINAL E INTERPOL

Area de Administracién de Informaclén Criminal

ENLACES DE INTERES
> Portalweb DIJIN
> Consulta Antecedentes Judiciales

> Proteccion de Datos

SIGANOS EN LAS REDES SOCIALES

01010,

Consulta de Inhabitidades - Ley 1918 de 2018 | Ley 2375 de 2024
© 2025 Policka Nacional de Colombia - Grupo Tecnologlas de s Informacon y las Comunicaciones DYIN



El(1a) sefior(a}

SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD S.A.
NIT 805.001.157 - 2

LUZ ELIZABETH ROJAS HERMAN

Salud P.B.S. en la EPS SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD S.A. E.P.S,, afiiade desde: 01/09/2003 y su estado de Afillacion a la fecha
de generacion este certificado es: ACTIVO por el Régimen CONTRIBUTIVO, en calidad de CONYUGE COTIZANTE

Su grupo familiar es:

CERTIFICA:

, identificado(a) con CC 31899568 se encuentra afiliado(a) en sl Plan de Beneficios en

Tipo de Documento Nimere de documento Nombre del afiliado - Estado de afillacion
31899568 LUZ ELIZABETH ROJAS HERMAN 7 VIGENTE
Relacién del histérico de afiliaclén y dias pagados a la EPS SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD S.A en el ditimo afio,
-ggg ;lgéln,;r:ntig Nombre del Cotizante EfT\I;galgof gnfi:‘l:ggc?r + Razén Socla! ng::t:gn Colﬁji:sdos
CcC 31899568 LUZ ELIZABETH ROJAS HERMAN cc 31899568 LUZ ELIZABETH ROJAS HERMAN 2024112 30
CC | 31899568 LUZ ELIZABETH ROJAS HERMAN ceC 31899568 LUZ ELIZABETH ROJAS HERMAN 2025/03 30
cC 31899568 LUZ ELIZABETH ROJAS HERMAN ccC 31899568 LUZ ELIZABETH ROJAS HERMAN 2025/04 30
CcC 31899568 LUZ ELIZABETH ROJAS HERMAN cC 31899568 LUZ ELIZABETH ROJAS HERMAN 2025/05 30
cC 31899568 LUZ ELIZABETH ROJAS HERMAN cCc 31899568 LUZ ELIZABETH ROJAS HERMAN 2025/06 30
cC 31899568 LUZ ELIZABETH ROJAS HERMAN cC 31899568 LUZ ELIZABETH ROJAS HERMAN 2025/10 30
cc 31899568 LUZ ELIZABETH ROJAS HERMAN cC 31899568 LUZ ELIZABETH ROJAS HERMAN 2025/11 30

Para constancla de o anterlor se firma en la Cludad de Santiago de Cali, & los VEINTIUN (21} dias del mes de DICIEMBRE del afio 2025, -~

Informacion sujeta a verificacién por parte de la EPS Serviclo Oceldental de Salud SOS S.A, “Esta informaclén es propledad privade del Minlsterlo de Salud y Proteccion Social.”

Atentamente,

HAQ

Andres Arango Zapata.
Gerencia de Experiencia al Usuario

portal_wabusr

Este documento no es valido como autorizacién de servicios o traslado entre EPS.

CD3 5850559 Dic 21 2025 10:53PM




FIRANCERA
DR OB

ROA

VIgILaDo TPORTEne

(?Colpensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a LUZ ELIZABETH ROJAS HERMAN identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadania nimero 31899568, se,e‘(cuentra afiliado/a desde 18/07/1991 al
Régimen de Prima Media con Prestacién Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogotd, el dia 21 de diciembre de 2025. /

-

a——ar

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

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

Colpancian
Sﬁlmﬂﬂ 3.‘.70—&&‘%‘&&% I6n cormes pondead Qtrvl 'M"—”Iﬂ‘l‘ Urtian Ecounce,| Bogatl Calarmbis
mumuunm Conmumecar BEPS: {3$57) 61 457 0300 Linea ¥ . nmu%




NIT. 900.207.684-2 .
o REPS:7600107047-01 o g}
Calle 23AN # 2N 75 - Gali, Colombia .

. . - 188102 4™
Santa Clara Cel. 3183482110 - 3183482110 - 3146301564 - 315278 10,’,

Tel. (602) 6682828 - E-mail. pgrs@gantaclara.com.co ¢

4

[.P.S Ocupacional www.ipsocupacionalsantacldra.cor
CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL N° 112,472
FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
;(Ll (VALLE DEL CAUCA, COLOMBIA) PERIODICO
10 | 04 2023
Dla | MES ARNO
Cludad
DATOS DE LA EMPRESA
FUNDACION NUEVO HORIZONTE - CONVE - ASE3 - GREDITO - EXTRA FUNDACION NUEVO HORIZONTE
Nombre del acuerdo comerclal Empresa
DATOS DEL TRARAJADCOR / ASPIRANTE (Tipo do Documento de Identificacion CC. Cedula de Cludadania, CE. Ceduta de Extranjeria, T1. Tudeta de Identidad, PT. Puseporte)
Genero Edad Documente de Identificacién
ROJAS HERMAN LUZ ELIZABETH FEMENINO 60 AﬂgsD?A I‘gESES ce 31890568
Apellidos y Nombres Tipo Numero

Cargo
CONTRATISTA

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL
SIN RESTRICCIONES PARA EL CARGO

Observaciones: NO APLICA

N/A l NO SE EVALUARON REQUISITOS DE SALUD (Alturas, Espacios Confinados, Manipular Alimentos)
| RESTRICCIONES LABORALES ol mro | . __RECOMENDACIONES I i
SIN RESTRICCIONES LABORALES NO APLICA NO APLICA
El concepto de Aptitud se definié a partir de los slgulentes exdmenes practicados:
EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR ‘?ﬁ‘ I ....................
RECOMENDACIONES MEDICAS REGOMENDACIO*NES OCUPAGIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES
USAR CORRECCION VISUAL - HABITOS SALUDABLES
EXAMEN VISUAL DE CONTROL EN UN ARO FORTALECIMIENTO MUSCULAR
VALORACION POR EPS ; 7SEGUIR CONTROLES CON CONTROL DE PESO

.CARDIOVASCULAR DE EPS CONTROL NUTRICIONAL
Y MEDICO EN LA EPS ESTRICTC CON ENFASIS EN
DISMINUCION DE PESO CORPORAL

ACTIVIDAD FISICA AEROBICA

HACER DEPORTE

DIETA BALANCEADA

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

PACIENTE ENVIADO DE LA EMPRESA PARA SU VALORACION MEDICA
SE SUGIERE MODIFICAR HABITOS DE VIDA BUENOS HABITOS DE ALIMENTACION: DIETA BAJA EN GRASAS. HARINAS Y AZUCAR, RICA EN
FRUTAS Y VERDURAS,
?ACTVIDAD FISICA DIARIA REGULAR, MINIMQ 30 MIN AL DIA.
? CONTROL POR OPTOMETRIA ANUAL
?USO DE LENTES SEGUN INDICACION
GUMPLIR CON EL SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO DE LA EMPRESA
?SEGUIR CONTROLES CON EPS POR SUS PATOLOGIAS DE BASE .CARDIOVASCULAR DE EPS
CONTROL NUTRICIONAL Y MEDICO EN LA EPS ESTRICTO CON ENFASIS EN DISMINUCION DE PESO CORPORAL

Consentimiento Informado: “Consentimiento infonnado del Aspirante o Trabejador: autorizo al doctor (a) absjo mencionado a realizar mif
examen médico ocupacional registrado en este documento. Ei doctor(a) abajo mencionado me ha explicado la natursleza y propésito def
examen. He comprendido y he tenido la oportunidad de analizer of propésito, los beneficios, la interpretacion, las limitaciones, y rissgos del
examen médico a partir de la asesoria brindada. Enllendo que la realizacion de este examen es voluntaria y que tuve la oportunidad de
retirar mi consentimiento en cualquier momento. Fui informado de las medidas para proteger Ja confidencialidad de mis resultados. Las
respusstas dadas por mi en este examen son completas y veridicas. Autorizo al doctor(a) para que suministre a las personas o entidades
contempladas en la legislacion vigente, la informacién registrada en este documento, para el buen cumplimiento del sistema de seguridad y
salud en el trabajo y para fas siluaciones contempladas en la misma legistacion, lguaimente para que remitan la Historia Clinica a la EPS &
la cual me encuentro actuaimente afiliado, En caso de necesitar exdmenes de laboratorio para complementar mi historia clinica, autorizo al
laboratorio cilnico de la IPS Ocupacional Santa Clara SAS e realizar la toma de las muestras necesarias para su realizacion. Finaimente,
manifiesto que he leldo y comprendido perfectamente lo anterior y que fodos los espacios en blanco han sido completados entes de mi
fima y que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento”.

Impresc ef 20/10/2023 a las 03:49 p.m. Pagina 1de 1 Software para el sector salud - www.biofike.com.co



Médico

Firma:

o [d]

Nombre: LOPEZ CUENCA MARIA DEL MAR

RM.:  2212-2012

L.8.0.: 2210-2017

Aspirante o Trabajador

/,/é‘/ 7.«14;—}&2,,\_ /‘é

Firma:

[T}

Codigo de Seguridad Nombre: ROJAS HERMAN LUZ ELIZABETH

M703S1Y112472 cc: 31809568

Impreso &l 20/10/2023 a las 03:48 p.m.

Pégina 1 de 1 Software para el sector salud - www.blofils.com.co




R Sagac i o datan i Civd 4

& DAVIVIENDA

CERTIFICADO

CALI, VALLE DEL 22/12/2025 -
CAUCA,

COLOMBIA,

A quien interese

Por medio de la presente hacemos constar que el sefior LUZ ELIZABETH ROJAS e
HERMAN con Cédula de Ciudadania nimero 31899568

Posee en‘el banco Davivienda:

CUENTA DE AHORROS FIJO DIARIO ‘

Numero 0570017070185313
Fecha de apertura 20/11/2012

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

Banco Davivienda S.A,
1 850.034.313-7



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

Tipo de declaracién ' PERIODICO Fecha de publicacién 2026-01-07 07:40

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

LUZ ELIZABETH ROJAS ) HERMAN

Documento de identificacién

Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Ndmero 31899568’
: \ b

Lugar de nacimiento

Pafs COLOMBIA Departamento VALLE DEL CAUCA Municipio BUENAVENTURA

Lugar de domicilio

Pais COLOMBIA Departamento VALLE DEL CAUCA Municiplo CALI

Nombre de Ia entidad/organismo/institucién/persona
juridica publica o privada que presten funcién publica o
servicios publicos 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 9Y 10 PALACIO SAN FRANCISCO']

Cargo o funcién que cumple CONTRATISTA

Tipo de sujeto obligado de acuerdo con el artlculo 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 ptiblico. .

1. DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019; a continuacién procedo a publicar y divulgar proactivamente mi
declaracién de bienes y rentas y manifiesto que los tinicos bienes y rentas que poseo a la fecha, en forma personal o por
Interpuesta persona, son los que relaciono a continuacidn.,

[ o e S A iy T £ OTR  afi e e R Loy g o
L} » & 4 X . ® & i 3 i
bt S B T DEINGRESOS BIENES Y ASRERNCIAS o o e TR

Los ingresos y rentas que obtuve en el afio gravable 2024 fueron:
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T e %, CONCEPTO _ EE T VAR ©
Salarios y demds ingresos laborales :
Cesantfas e intereses de cesantias * .
Gastos de representacion '
Arriendos
Honorarios : } ' $36.000.000,00
Otros ingresos y rentas ) :
TOTAL ’ ! $36.000.000,00
Las cuentas bancarias de las ue soy titular en Colombia y en }l exterior son: [ ". }
i , Tipb d,:kcueatgl‘:g Sede dela cuent% (ijzins)“: Saldototal gf;;gd?:f;;?ezglgﬁg?g 31 dél afio
CUENTA DE AHORROS ! COLOMB]A N $2.979.915,40
CUENTA DE AHORROS | COLOMBIA ¥ $337.615,72
r ; '
Mis bienes patrimonialés son fos siguientes: ' .
i ;Fipdiqeﬁien  pals K-Dgﬁarta‘mggto” * » Municipio S/ajo)r: § t,‘“
CASA 'COLOMBIA VALLE DEL CAUCA CALI $150.000.000,00
CARRO COLOMBIA VALLE DEL CAUCA | cAul §5.000.000,00
Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son;
o L 6oﬁcépto « Sjaldo ‘ ) i
A . , . i
N
: t ] |
y |

> £ e e

T ﬁ*‘PAR‘I’léIPA&ONsEN JUNTAS, CONSEJ0S, € “,@ ACIONES;80CIEDABES ¥/0 SOCIACIdl@ES%%’%;;_x :

-
3 2 X g

Tengo participacién en juntas, consejos o directivos: S| No| X ;
En la actualidad participo como miembro de las siguientes Juntas o Consejos Directivos:
Nombre entidad o ‘institucion® ) Organo ~ | calidad defmiembro |, ~Pals | x
N
j e |
S
v
'
Tengo participacion en éorporgciones, sociedades y asociationes: Si No | X *

A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones:
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Nombre corporacion, % Tipo Calidad de socio Pals
sociedad o asociacién ! L
1 ' ‘
5 .
¥ oy o YR ity £t e it ] W»«l Aprgeer e 3"“.
b ..._13-DECLARACION DE¥AS ACTIVIDADESECQNOMICAS DE-CARACTER PRIVADO” 5 5
Tengo actividades econémicas privadas: Sf No | X
}
Las actividades econémicas de carécter privado, adicionales a Jas declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de
forma ocasional o permanente son las siguientes: : '
Detalle de las fgsctividades

«Forma participacion

DLl oL Do 20T 2 GONFLICTOS DE INTERES -
De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de
de la informacién que puede ser susceptible d
intereses de mi cényuge o compafiero(a) permanente, parientes y socios de hecho o de derecho.

2019, a contlnuacién procedo a plicar y divulgar proactivamente el registro
e generarme un conflicto de interés, asi comé aquella relacionada con los

3 g g G TR ¢ e "_n‘*':p"" —;P?: IR ¢ e e e e R w?f @ ’ ok
s R g‘.TEINFQRMACIQIy'DxE CONYUGE 0 'QOMPAI?EEPSJQ)EE?MA’&EN{E& et | &

Tengo cényuge o companero(a) permanente: S| X! No

Los intereses personales de mi cényuge o compafiero o compafiera permanente son susceptibles de Si No | x

generar una posible situacién de conflicto de interés frente a la fabor o actividad que desempefio:

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido : Segundo apellido
JOSE FIDEL SANDOVAL SANDOVAL
Tipo documento CEDULA DE CIUDADANIA Nimero 18501552
Lo, . N .

Descripcion del potencial conflicto de interés con su cényuge o compariero(a) permanente:
g”‘;h" b ;ﬁng ,‘»‘ 'm:“‘,""‘é A ' K::;vxe'*‘ i 1 TR i ° ) A e ) WS i i N
St 9220INE Jl;l\AACIQNDE: PARIENTES PfD’RLCONuSdé@gyLE‘_IDAp«;{_\FINID‘AD Yo ¢ v & Lt
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 de afinidad y
primero civil que son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempeiio.

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 conflic‘to de interés frente a la labor o

actividad que desempeiian. ¥ -
L N £ x . X P k2 B W T
. S « Tipo'de merio'de | = v S i
. +Parentesco | :Pgr;énte . documento de . Do%gnr?gg;oéde . > =Descripcién’ del ciotencial conflicto'de interés. *
om0 A identidad emag p ¥ . L
e 5‘“:3: e, X RO A SN S R il 0 U i it A
L 2 INTERES DIRECTO G ACTUACIONES DERTRO EL AN ANTERIOR  ro. i

Tuve intereses directos o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de

junta directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asogiacién, grupo social u organizacién con Sf No | x

animo o sin dnimo de lucro y esto puede influir en mis decisiones y acciones en el desempefio de mi

cargo actual: i :
§

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-organizacion con &nimo o sin dnimo de lucro

(nacional’ o extranjera), y a continuacién describo cémo puede influir en las decisiones y “acciones de mi cargo actualf

H Y 1

o ; s
i * o w ‘,; J;S'Z'ﬂ‘..OTR‘*An ,‘R e’fN;;rE"s#ﬁr? _ &ijs P N

L

- ,,,F‘ ;&Miv-m.@tﬂ'vh. s g oy G N A . —_— < s g
SEjN.VE S
R
3

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

L]

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

3 i 3 3

Ly RO g Ry Y . \ L ) @ kY
N}g\mlﬁr‘q del Ef'.d clcomiso o » Calidad Valor- X! Pals - . "p
encargo fiduciario . “ . % . ¥
v
i)
1 )
£ 5
Tengo inversiones en Colombfa o en el exterior: sl . No | X

’ ' .
Las inversiones en bonos, fondos de inversi6n, fondos de ahorro voluntario y otras que tengo en Colombia y en el exterior son:

% 4 x

Y
Valor Pals
it o rd

N

Tipo de inversion «

¥

¢
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¥ Fe St oy KR SN . Lt A 7
Dot %A 9 5. DONACION ES.QUEREP SEI‘JJ'T_@BON’RE‘%UC IONES EN-LA DEQLARACJ&?Q@E‘ERENTA%Q s

Realicé donaciones: S| No| X

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

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.

I
Los potenciales conflictos personales de interés que tengo son:
' 4

Nombre ejhtidad Val?f'
& D Y ; i m*w“"wmmmw I et
g o A & 2 G*PQTENCMLts CONFLICTOS DEJN}]:EBKE vl O b e ﬁ o, :%" 2t
1 1
Tengo potenciales conflictos personales de interés: Sf No| X

Version 4.3 - Agosto 2024

Pégina5de 5




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 nimero de
identiﬁcaggn CC 31899568 NO SE ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS
MOROS

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.

Se expide en Bogota el 21/12/2025 11:16 PM

Cddigo Verificacion: TVUG15LDHW
Vélida hasta: 22/03/2026

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC



