Declaraciones de bienes y rentas, conflictos de interés e impuesto sobre la renta y complementarios (Ley 2013
de 2019)

Consulte aqui & registro de Iformacion sobre benes y rentas, conflicios de inferes & impussto sobre |a rents v complementarios realizado por fas personas natursies o

juridicas sequin indica Is Ley 2013 de 2014

) Realice una consulta
¢ Como puedo consultar las

declaraciones? Tipo de persena MATURAL s

+ Para consultsr lzs declaraciones de uns persons B nanhee ok

sspeoifica (declzrants) = Fo

+ Para consultar las declaracionss por penodo

Sepundo nombez marcels

¢ Que informacion encontraré en los
resultados? Frirer apelids Acevedo
En los resuitados de sw blsqueds encontrara |3 sigusents
informacidn: Declarante: nomibre o razdn social y nimen de Sepgunda apellido Riojas
dgocumento de idenbdad de guien declars; Entidad: scbre & cual
= declaranie registra sus posibles conflickos de intereses; Mumero de
Cargo/Contratista: carge def declarsnte en & enfidad sefslada, documente dz 1112221588
o 5125 contratisia en ella; Tipo de publicacion; si k3 declsracion idersteded
&5 de Ingreso, Retiro, Penddica u Oira {Ley 2013 de 2018) T
Declaracion Moo nameno y version de ks declaracion, y warsidn Mombee eatidad 2 o
que cormigemodifica; Fecha de publicacion fecha en |3 cusl & 9
declzrants pubkico la deciaraccn y Estado declaracion:
Finalizads o En revision, Fecha d= el 12 e

. .. ) .y a publicacion
Ef estzdo Finslzado indica que el sujsto obligsde selecciont su ddfmmbyyyy

Entidad y Cargo de |as listas disponibles en 2l sistema; En

rewvision indica goe a3 Enfidad o el Cargo fueron difgencisdos por
= sujeto obigado y &l Departamento Administratve de |3 [ Lirnpiar busqueds ] [ r 3 Mddulo de repone de informacion
Funecidn Publica verdicara la miormacion consignada para

precisar su validez legal antes de marcar el registro con esiado

Finalzado.
RECUERDE QUE: En virud del princigio de buena fe, e presume gue la informacion consignads por los sujetos obfgados porla Ley 2013 de 2018 e vendica v, por ende,
£5 de uso hegal hasta tants 52 desvirtle con los mecsnismos consagrados por el ordenamisnto juridics vigente.

Si tiene siguna duda o presents algen inconvenienie; escnibancs a: soporteaplicativointegridad@funcionpublica gov.co indicando su requenmisnio, nomtees, too y

numern de docurnento v eléfono de comacs,

Resultados de la blisqueda

Declarante Descargar B CargoiContratista  Tipo de Declaracion Fecha de . Estado
publicacicn No. publicacion declaracin
YOHANNA ALCALDUA DE SANTIAGO DE GAL E3TRITO. CONTRATISTA INGRESD 586355001 2607053 FINALIZADIO
MARCELA Decaracidn ESFECIAL, DEPORTIVE, CLLTURAL 10:37
ACEVEDS ROUAS Loy 2013 de TURISTICD, EMPRESARIAL Y DE Ol
CEDULADE 018 ERIC0S
CILIIACANLA
111221560
Wisuasizar
dectarackin o
Rents




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 declaracién INGRESO Fecha de publicacion 2026-07-08 10:27

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

YOHANNA MARCELA ACEVEDO ROJAS

Documento de identificacion

Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Nudmero 1112221588

Lugar de nacimiento

Pais COLOMBIA Departamento VALLE DEL CAUCA Municipio PALMIRA

Lugar de domicilio

Pais COLOMBIA Departamento VALLE DEL CAUCA Municipio PALMIRA

Nombre de la entidad/organismo/institucién/persona
juridica publica o privada que presten funciéon publica o ALCALDIA DE SANTIAGO DE CALI DISTRITO ESPECIAL,
servicios publicos o que administren, celebren contratos y [ DEPORTIVO, CULTURAL, TURISTICO, EMPRESARIAL Y DE
ejecuten bienes o recursos publicos/Notarias/Curadurias/ u SERVICIOS

otra donde trabaje

Lugar de sede

Pais COLOMBIA Departamento VALLE DEL CAUCA Municipio CALI

Direccion [ AVENIDA 2 NORTE - 10 70"]

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 2025 fueron:
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CONCEPTO

VALOR

Salarios y demas ingresos laborales

Cesantias e intereses de cesantias

Gastos de representacion

Arriendos

Honorarios

$101.970.000,00

Otros ingresos y rentas

TOTAL

$101.970.000,00

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
MUEBLE COLOMBIA VALLE DEL CAUCA PALMIRA $15.000.000,00
Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:
Concepto Saldo
PRESTAMO BANCO $35.000.000,00

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:

Nombre corporacién,
sociedad o asociacion

Tipo Calidad de socio Pais
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1.3. DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTER PRIVADO

Tengo actividades econdmicas privadas: Si No | X

Las 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

2. CONFLICTOS DE INTERES

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacion procedo a publicar y divulgar proactivamente el registro
de la informacién que puede ser susceptible de generarme un conflicto de interés, asi como aquella relacionada con los
intereses de mi 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 cdnyuge o compafiero o compafiera permanente son susceptibles de .
. . . > . A L .l Si No
generar una posible situaciéon 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 cényuge o compafero(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 situaciéon de conflicto de interés Si No | X
frente a la labor o actividad que desempefio:

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.
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Tipo de
Parentesco Pariente documento de Doi(éuenr?teigg()jde Descripcion del potencial conflicto de interés

identidad

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
animo 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 organizaciéon con animo o sin animo de lucro
(nacional o extranjera), y a continuacion 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:

Mol el flfje|c_()rr)|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

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:
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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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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach o
SO/ i SOPORTE DE PAGO GENERAL f\
Socia " Bancoomeva
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1112221588 | | NUMERO PLANILLA: 4657673958  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: YOHANA MARCELA ACEVEDO ROJAS || pER|IODO COTIZACION OTROS MES junio ARO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES junio ARO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: PALMIRA DEPARTAMENTO: VALLE || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: CALLE 32 #33A-06  TELEFONO: 2735170 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/06/19 NUMERO AUTORIZACION: 9997178086
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

‘ TOTAL APORTES A PENSION

ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES

cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 600.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 600.000 $0 $ 600.000
SUBTOTALES: $ 600.000 $0 $600.000

TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $ 468.800 $0 $0 $0 $ 468.800 $0 $0 $ 468.800
SUBTOTALES: $ 468.800 $0 $0 $ 468.800

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
, ADMINISTRADORA No. coTizalfES , ' INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A g $0 $0 $0 $91.400 $91.400 $0 $0 $91.400
SUBTOTALES: $91.400 $0 $0 $91.400

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
% 8 <= PENSION SALUD ARP - CCF SENA ICBF ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % 2 % < Oo|lFjWwwolax a | =|z| 2| w| < O |al k| a 5 FSP [PORTES INDICADOR 5 S CENTRO 3
N° : NOMBRES i s Z/o5 z|wig<g<jol v | v | J| 0| 0| = I |35 0| %) 7 VOLUNTARIOS TOTAL O .. |VALOR| TOTAL ) TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|[COTIZANTE| BASICO [SALARIO S| |FFKFFO 3| 3| ® | 0| =| 3 S | > | = i
9 i i g ADMIN ? IBC [COTIZACION TARIFA APORTE ADMIN ® IBC |COTIZACION ADRES| APORTE ADMIN ® IBC DE APORTE %: ADMIN APORTEAPORTEIAPORTEAPORTEAPORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 [cC ggljzngo :\II\ITDEEPENDIE $ 3.750.000 NO 25-14 30 $ $600.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 600.000EPS037- 30 $ $ 468.800 $0 $468.80014-23- 30 $111222158|$ 91.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0
11122215881 S NA  CONTRATO COLPENSI| | 3.750.000 NUEVA 3.750.000 POSITIVA 3.750.000
MARCELA |PRESTACION ONES EPS COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A
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EFEGTIVO L1DR,
NIT: 830.131.993-1

ORDEN DE SERVICTU

N. 05: 9647625756 . 0Y: 360483
Cliente: 110263 PILA RECAUDD
Fecha: 190672026 03:42:2]
PAPE R Fass 912340
|dentitficacion: [112221560
Nonbre: JOHANA

Apellido 1. ACEVEDD
Alellldu 2 ; ROJAS
IIPU DOCUNENTO: GEQULA DE CLUDADANIA
[ELEFONO: [11111]
Godigo Planilla; 4657673958
Periodo Pago: 2026706
Valor Conision: 0
Valor lua Conision: |
Referencia: 1112221544 Valor:

§1.160.200,00

Aplica condiciones particulares con el
cliente beneficiaric
Canserve este recibu, es el unico
soporte valido para stender cualauier
reclanacion.
Para reclanaciones presente este
recibo: Tel. (1) 6510101.
servicioalcliente’ efecty.con.co.
Uil efebty 00Nn.co
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