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El Consejo Nacional de Trabajo Social (CNTS) otorga el presente:

Certificado de Registro Profesional

A favor de

María Alejandra Vente Cuero

Identificado(a) con el número de registro profesional y documento de identificación: 

N° 1111781291 

Quien ha cumplido con los requisitos establecidos en la Ley 53 de 1977 y el Decreto 2833 de 1981 para ejercer

legalmente en la República de Colombia como profesional de: 

Trabajo Social

Otorgado con base al título universitario expedido por:

UNIVERSIDAD DEL VALLE

Fecha de Grado:

Oct. 23, 2015

Autenticidad, Verificación y Vigencia

 

Inscripción expedida y aprobada por el CNTS mediante la Resolución No. 

0375 - 29 de Febrero de 2016 - Bogotá D.C. 

El registro ante el CNTS como profesional no vence. Debe verificar antecedentes o la autenticidad de los datos, escanee el código QR o visite la web: 

cnts.gov.co/validarregistro con el NUIP o Número de Identificación. 

Elaborado automáticamente por Ejerzo Legalmente

cnts.gov.co/ejerzo 
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CERTIFICADO DE VIGENCIA Y ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS

 EL CONSEJO NACIONAL DE TRABAJO SOCIAL

CERTIFICA:

1. Que MARÍA ALEJANDRA VENTE CUERO identificada con cédula de ciudadanía número

1111781291 de Buenaventura, se encuentra inscrita como trabajadora social en

este Consejo según el artículo sexto de la Ley 53 de 1977. 

2. Que su registro profesional tiene el número 1111781291 con código interno

295811126 y con fecha de inscripción 17 de Febrero de 2016, resolución de

inscripción 0375 del 29 de Febrero de 2016.         

3. Que el registro profesional está vigente.

4. Que revisados los archivos de los casos tratados por el Comité de ética,

hasta la fecha, esta persona no ha sido sancionada por faltas contra la ética

profesional.

5. Que  este  certificado  tiene  vigencia  por  seis  (6)  meses  a  partir  de  su

expedición.

Bogotá D.C., 03 de Agosto de 2026.   

Elaborado por EjerzoLegalmente 

Valide éste documento ingresando el código      2J3082     en el siguiente enlace.  

https://ejerzo.consejonacionaldetrabajosocial.org.co/public/documentmanagement/validate

CONSEJO NACIONAL DE TRABAJO SOCIAL – NIT 800005991

Dir.: Calle 78 # 12 A 15, Barrio Espartillal – Localidad Chapinero 

Bogotá, D. C. – Colombia

correogeneral@cnts.gov.co 

(+57) 320 304 80 20  - (+57) 320 304 89 33

mailto:correogeneral@cnts.gov.co
https://ejerzo.consejonacionaldetrabajosocial.org.co/public/documentmanagement/validate
https://consejonacionaldetrabajosocial.org.co/gdocumental


 

+ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

+ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

+ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

+ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

+ 

 



 

+ 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

+ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

+ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

+ 

 

 

 
 
 
 
 



 

+ 

 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 



 

+ 

 



 

+ 

 

 



 

+ 

 

 

 
 
 
 
 



 

+ 

 



 

+ 

 
 



 

 

 



 

 

 



 

 

 



 

 

 

 



Calle 2 carrera 79 casa 24 Barrio Nuevo Horizonte, Cel. 317 -4783486 - 3158746256Buenaventura. 

E-mail: maria.ventecuero@gmail.com 
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UNION TEMPORAL 
“CONSTRUYENDO NACION JUNTOS 2” 

NIT: 901.338.467-6 
 

 

CERTIFICACION 

Que la señora MARIA ALEJANDRA VENTE CUERO identificada con Cedula de 

Ciudadanía No. 1111781291 laboró en la entidad Unión Temporal Construyendo Nación 

Juntos 2 en la modalidad MI FAMILIA bajo el cargo de PROFESIONAL DE 

ACOMPAÑAMIENTO FAMILIAR, con un contrato de prestación de Servicios desde el 27de 

enero de 2020 hasta el 25 de noviembre de 2020, devengando unos honorarios mensuales de 

$ 2´784.690 Pesos M/Cte, desempeñando las siguientes funciones: 

- Brindar insumos y participar en las reuniones de articulación con el ICBF del nivel regional 

y zonal, en la que promueva la vinculación de diferentes niveles misionales y de apoyo del 

ICBF en la implementación de la misma y su enfoque diferencial desde discapacidad y género, 

para el abordaje de la operación a nivel territorial. 

- Identificar, buscar y vincular a las familias del territorio urbano de acuerdo con los listados 
de focalización territorial y poblacional. 

- Socializar la modalidad Mi Familia a las familias y a los diferentes actores que se identifiquen 
en el entorno urbano y con los que se requiera realizar coordinación para alguna de las etapas 

de implementación de la modalidad en coordinación con los asesores Pedagógico y Psicosocial. 

- Diligenciar con la familia el Acuerdo de vinculación que contenga datos de ubicación 

actualizados (teléfono, dirección y barrio). 

- Diligenciar con las familias vinculadas la Ficha de Caracterización Socio Familiar, y 
construir con ellas, el Perfil de Vulnerabilidad y Generatividad, el Mapa de pertenencia actual 

y potencial, entre otros, según los instrumentos que disponga la Dirección de Familias y 

Comunidades 

- Construir junto con las familias el Plan Familiar, teniendo como base la información arrojada 
en los instrumentos de caracterización, garantizando que se desarrollen los componentes de la 
modalidad de manera simultánea, dinámica y complementaria. 

- Realizar procesos de facilitación y Aprendizaje en las visitas en domicilio y los encuentros 

grupales con las familias focalizadas y vinculadas a su Unidad de Acompañamiento Familiar. 

- Continuar los procesos de gestión y articulación intersectorial gestada por la Coordinación y 
la Unidad de Asistencia Técnica de la modalidad para garantizar atención y activar las rutas de 

atención según el caso, para que las familias puedan acceder a servicios que requieran en el 

marco de la implementación de la modalidad. 



 

 

 
- Acompañar y brindar orientaciones a las familias en el acceso y uso de la oferta de servicios 
y redes de apoyo disponibles en el territorio. 
- Brindar los insumos y reportes a la Unidad de Asistencia Técnica para el análisis y 

seguimiento de los Estudios de Casos de las familias con NNA que lo requieran, de acuerdo con 

los criterios establecidos por el ICBF. 

- Participar en las reuniones de reporte y seguimiento a casos que puede incluirse en al marco de 

los Comités Técnicos Operativos, y que implicaría articulación con la defensoría que tiene o 

remitió el caso a la modalidad, o con quien corresponda los casos que se vincularon por otras 

fuentes de focalización. 

- Realizar reuniones con nivel regional y zonal del ICBF para la articulación y coordinación en el 
marco del SNBF y SND a nivel territorial. 

- Participar en las capacitaciones lideradas por el ICBF y la Unidad de Asistencia Técnica teniendo 

en cuenta los parámetros conceptuales y metodológicos planteados por el ICBF. 

- Identificar, consolidar, remitir y activar las rutas pertinentes en caso de detectar situaciones de 

vulneración de derechos en las familias a su cargo. 

- Realizar seguimiento a las remisiones a otros servicios realizadas con las familias dentro del 
proceso de acompañamiento familiar en el marco del Plan de vida Familiar. 

- Elaborar y presentar informes y demás documentos requeridos teniendo en cuenta los 

lineamientos normativos, metodológicos y conceptuales impartidos en el Lineamiento Técnico, 

Manuales Operativos y lo definido en la Minuta Contractual. 

- Realizar en coordinación con el profesional de Gestión de Oferta el mapeo de entidades, actores, 
iniciativas y espacios de incidencia que contemple la oferta social pública y privada existente para 

las Familias en los municipios focalizados por la Modalidad, de acuerdo con los lineamientos y 

consideraciones operativas. 

- Realizar la transferencia de la guía de oferta territorial a los participantes más activos de la 

comunidad. 

- Las demás inherentes a las funciones y naturaleza del perfil. 

 

En constancia se firma en Cali, a los 30 días del mes de diciembre de 2020. 
 

Cordialmente, 

 
Dirección: Calle 5c # 42-23 Tel: 4020422 

Correo electrónico: mifamiliaconstruyendonacion@gmail.com 

mailto:mifamiliaconstruyendonacion@gmail.com


 

 

 
 
 
 
 
 
 

 



 

 

 

 

 



 

 

 

 



 

 

 

 



 

 

 
 
 
 

 

 
 



  

Exportadores

Para uso exclusivo de la DIAN

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV

    

984. Nombre

51. Código

38. País

  

56. Tipo

985. Cargo

50. Código

  

4. Número de formulario

36. Nombre comercial 37. Sigla

53. Código

59. Anexos          SI NO

55. Forma

57. Modo

58. CPC

60. No. de Folios:

Ocupación

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

Actividad secundaria Otras actividades

49. Fecha inicio actividad48. Código 1 2

Lugar de expedición 28.  País

Actividad principal

Actividad económica

47. Fecha inicio actividad46. Código

1 2 3

35. Razón social

31. Primer apellido  32. Segundo apellido 33. Primer nombre

52. Número 
establecimientos

24. Tipo de contribuyente

12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico

34. Otros nombres

25. Tipo de documento

29. Departamento

26. Número de Identificación

39. Departamento

Firma del solicitante:

2. Concepto

19 20 21 22 23 24 25 26

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

54. Código

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

Responsabilidades, Calidades y Atributos

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripción en el Registro Único Tributario -RUT-, tendrá vigencia indefinida y en consecuencia no se exigirá su renovación

    

40. Ciudad/Municipio

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.  

Firma autorizada:

IDENTIFICACIÓN

41. Dirección principal

ExportadoresUsuarios aduaneros

UBICACIÓN

30. Ciudad/Municipio

42. Correo electrónico

44. Teléfono 143. Código postal 45. Teléfono 2

CLASIFICACIÓN

61. Fecha

Actualización de oficio1 3

141102667199

    1 1 1 1 7 8 1 2 9 1 0 Impuestos y Aduanas de Buenaventura 3 5

Persona natural o sucesión ilíquida 2 Cédula de Ciudadanía 1 3 1 1 1 1 7 8 1 2 9 1                   

COLOMBIA 1 6 9 Valle del Cauca 7 6    Buenaventura 1 0 9

VENTE CUERO MARIA ALEJANDRA

COLOMBIA 1 6 9 Valle del Cauca 7 6 Buenaventura 1 0 9

CL 2 CR 79 CA 24
maria.ventecuero@gmail.com

                3 1 5 8 7 4 6 2 5 6       3 1 7 4 7 8 3 4 8 6

7 2 2 0 2 0 2 0 0 1 2 7 8 6 9 9 2 0 2 1 0 3 1 5 1 0 8 4              

05- Impto. renta y compl.  régimen  ordinar
5  

22- Obligado a cumplir deberes formales a

2 2

49 - No responsable de IVA

4 9                                               

                              

                              
  

   

      

 X   0 2024-08-07 / 06:12:28PM

ACTUACIÓN DE OFICIO AUTOMÁTICA

Fecha generación documento PDF: 03-08-2026 05:56:09PM
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BUENAVENTURA 08/11/2025 CIUDAD Y FECHA DE VALORACIÓN: 

GOBERNACION DEL VALLE DEL CAUCA EMPRESA: 

Dra. Soraya Elizabeth Hurtado Angulo 
MD-Especialista en Salud Ocupacional 

RM-765298 / LSO-242 
 

 

CERTIFICACIÓN MEDICO OCUPACIONAL 
 

INGRESO PERIODICO RETIRO 
 

 

 

NOMBRE COMPLETO: MARIA ALEJANDRA VENTE CUERO SEXO: F 

 

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 1.111.781.291 EDAD: 35 AÑOS 

33 

 
 

 

 
Realizado el Examen Médico Ocupacional, el suscrito Médico Especialista en Salud Ocupacional 

Certifica que el resultado es: 
 

APTO: 

 
NO APTO: Razón: 

NO PRESENTA ALTERACIONES OSTEOMUSCULARES 

TINEL Y PHANEL NEGATIVOS 

 
 

 
APTO CON RESTRICCIONES: Cual(es): 

 
 

 
RECOMENDACIONES 

 
 

CERTIFICO QUE NO HE OMITIDO INFORMACIÓN DE MI ESTADO DE SALUD, TODO ES VERÍDICO Y PUEDE SER CONFIRMADO 

 
 

 
Dra. Soraya Elizabeth Hurtado Angulo 

 

FIRMA Y SELLO DEL MÉDICO EVALUADOR FIRMA Y CÉDULA DEL TRABAJADOR EVALUADO 

 
Dirección: Diagonal 3 Carrera 55B Etapa:2 Manzana:8 Casa:17 Barrio: Ciudadela Colpuertos 

Teléfono: 2 2431555 - Celular: 3186446243 - E-mail:sorhuan@hotmail.com 

CALI - Colombia 

TRABAJADOSA SOCIAL CARGO: 

NOTA: De presentar novedades médicas, podrá recurrir a su EPS. 

HABITOS DE VIDA SALUDABLE , PAUSAS ACTIVAS 

X 

mailto:sorhuan@hotmail.com


HACE CONSTAR:

Que el (los) cliente(s)

MARIA ALEJANDRA VENTE CUERO Identificado con CC 1111781291

Actualmente tiene(n) el producto Cuenta Ahorros, radicado(a) en la oficina
BUENAVENTURA, con las siguientes características:

Cuentamiga 

Número: 24070001325

Fecha de apertura: 18 de Enero de 2017

Condiciones de uso: Individual, 1 firmas(s), 0 sello(s) húmedo(s) o 
de caucho, sin protector

Estado: Cuenta activa 

Esta constancia se expide con destino a quien pueda interesar, realizada en el Canal
Digital de la ciudad de Bogotá, el día Martes, 04 de Agosto de 2026.

Cordialmente, 

Vicepresidencia de Banca Masiva



CERTIFICADO DE AFILIACIÓN AL PBS EPS EPS delagente

Régimen Contributivo

La EPS EPS delagente, CERTIFICA que el afiliado relacionado a continuación, presenta la
siguiente información a la fecha de su expedición:

Tipo y Número de identificación: CC 1111781291

Apellidos: VENTE CUERO

Nombres: MARIA ALEJANDRA

Tipo de discapacidad: Ninguna

Plan de salud: Régimen Contributivo

Tipo de afiliado: Cabeza de familia/Cotizante

Tipo de trabajador: Independiente

Estado de servicio: Vigente

Fecha de Afiliación: 01/05/2023

Departamento de Afiliación: VALLE DEL CAUCA

Municipio de Afiliación: BUENAVENTURA

Zona: Urbana - Cabecera Municipal

IPS de atención de primer nivel

IPS Direccion Servicio

IPS MANANTIAL DE VIDA CRA 3B # 8 - 47 MEDICINA GENERAL

Tiene derecho a recibir los servicios contemplados en el Plan de Beneficios en Salud.
Válida únicamente para comprobación de derechos de la red prestadora, en la fecha de expedición. No es válido para aclarar
multiafiliación ni para traslados (Decreto 806 Artìculo 55 y 56).

Señores Prestadores: Esta certificación es válida únicamente para corroborar el estado del afiliado en el momento de la prestación
del servicio, de la población contratada y remitida periódicamente por la institución según normatividad. En ningún momento esta
certificación puede ser empleada para reemplazar las autorizaciones necesarias para la prestación de servicios en los niveles
superiores de complejidad

En constancia se firma el 3 de Agosto de 2026 a solicitud del interesado.

Coordinación Base de Datos

EPS delagente
Toda certificación generada es almacenada en base de datos para su verificación, la modificación parcial o total de este
documento puede incurrir en un delito.

Generado por: Sitio público



MARIA ALEJANDRA VENTE CUERO, identificado(a) con cédula de ciudadanía 1.111.781.291, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTÍAS

En su condición de administradora del

CERTIFICA QUE:

NIT  800.224.808-8

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

PORVENIR S.A.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

La presente certificación se expide el 3 de Agosto del 2026.

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pensión, así  lograría recibir el ingreso que
desea cuando obtenga su beneficio pensional.



PUBLICACIÓN PROACTIVA DECLARACIÓN DE BIENES Y
RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERÉS

(Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)

Tipo de declaración INGRESO Fecha de publicación 2026-08-04 09:51

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

MARIA ALEJANDRA VENTE CUERO

Documento de identificación

Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Número 1111781291

Lugar de nacimiento

País COLOMBIA Departamento VALLE DEL CAUCA Municipio CALI

Lugar de domicilio

País COLOMBIA Departamento VALLE DEL CAUCA Municipio BUENAVENTURA

Nombre  de  la  entidad/organismo/institución/persona
jurídica  pública  o  privada  que  presten  función  pública  o
servicios  públicos  o  que  administren,  celebren  contratos  y
ejecuten bienes o recursos públicos/Notarías/Curadurías/ u
otra donde trabaje

GOBERNACION DE VALLE DEL CAUCA

Lugar de sede

País COLOMBIA Departamento VALLE DEL CAUCA Municipio CALI

Dirección ["CARRERA 6 CALLE 9 Y 10  PALACIO SAN FRANCISCO"]

Cargo o función que cumple CONTRATISTA

Tipo de sujeto obligado de acuerdo con el artículo 2 de la Ley 2013 de 2019: Persona natural y jurídica, pública o privada, que
presten función pública, que presten servicios públicos respecto de la información directamente relacionada con la prestación
del servicio público.

1. DECLARACIÓN JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS
De  acuerdo  con  lo  consagrado  en  la  Ley  2013  de  2019,  a  continuación  procedo  a  publicar  y  divulgar  proactivamente  mi
declaración  de  bienes  y  rentas  y  manifiesto  que  los  únicos  bienes  y  rentas  que  poseo  a  la  fecha,  en  forma  personal  o  por
interpuesta  persona,  son  los  que  relaciono  a  continuación.

1.1. DE INGRESOS, BIENES Y ACREENCIAS

Los ingresos y rentas que obtuve en el año gravable 2025 fueron:
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CONCEPTO VALOR

Salarios y demás ingresos laborales $36.500.000,00

Cesantías e intereses de cesantías $0,00

Gastos de representación $0,00

Arriendos $0,00

Honorarios $16.251.000,00

Otros ingresos y rentas $5.176.000,00

TOTAL $57.927.000,00

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

Tipo de cuenta Sede de la cuenta (País) Saldo total de la cuenta a diciembre 31 del año
inmediatamente anterior

CUENTA DE AHORROS COLOMBIA $8.000.000,00

Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

Tipo de bien País Departamento Municipio Valor
VEHICULO

MOTOCICLETA COLOMBIA VALLE DEL CAUCA BUENAVENTURA $8.600.000,00

Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:

Concepto Saldo

1.2. PARTICIPACIÓN EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y/O ASOCIACIONES

Tengo participación en juntas, consejos o directivos: Sí No X

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

Nombre entidad o institución Órgano Calidad de miembro País

Tengo participación en corporaciones, sociedades y asociaciones: Sí No X

A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones:
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Nombre corporación,
sociedad o asociación Tipo Calidad de socio País

1.3. DECLARACIÓN DE LAS ACTIVIDADES ECONÓMICAS DE CARÁCTER PRIVADO

Tengo actividades económicas privadas: Sí No X

Las actividades económicas de carácter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de
forma ocasional o permanente son las siguientes:

Detalle de las actividades Forma participación

2. CONFLICTOS DE INTERÉS
De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuación procedo a publicar y divulgar proactivamente el registro
de  la  información  que  puede  ser  susceptible  de  generarme  un  conflicto  de  interés,  así  como  aquella  relacionada  con  los
intereses  de  mi  cónyuge  o  compañero(a)  permanente,  parientes  y  socios  de  hecho  o  de  derecho.

2.1. INFORMACIÓN DE CÓNYUGE O COMPAÑERO(A) PERMANENTE

Tengo cónyuge o compañero(a) permanente: Sí X No

Los intereses personales de mi cónyuge o compañero o compañera permanente son susceptibles de
generar una posible situación de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempeño: Sí No X

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

JUAN ALBEIRO CUNDUMI RIASCOS

Tipo documento CEDULA DE CIUDADANIA Número 14475572

Descripción del potencial conflicto de interés con su cónyuge o compañero(a) permanente:

2.2. INFORMACIÓN 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  situación  de  conflicto  de  interés
frente  a  la  labor  o  actividad  que  desempeño:

Sí No X
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A  continuación  presento  la  información  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  desempeño.

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  desempeñan.

Parentesco Pariente
Tipo de

documento de
identidad

Documento de
identidad Descripción del potencial conflicto de interés

2.3. INTERÉS DIRECTO O ACTUACIONES DENTRO DEL AÑO ANTERIOR

Tuve intereses directos o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director,  miembro de
junta  directiva  o  socio  de  gremio,  sindicato,  sociedad,  asociación,  grupo  social  u  organización  con
ánimo o sin ánimo de lucro y esto puede influir  en mis decisiones y acciones en el  desempeño de mi
cargo actual:

Sí X No

Dentro del año anterior tuve interés directo o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de junta
directiva  o  socio  de  gremio,  sindicato,  sociedad,  asociación,  grupo  social  u  organización  con  ánimo  o  sin  ánimo  de  lucro
(nacional  o  extranjera),  y  a  continuación  describo  cómo  puede  influir  en  las  decisiones  y  acciones  de  mi  cargo  actual:

Entidad u organización Cargo o calidad de miembro Descripción del potencial conflicto de interés
JUNTA DE ACCION
COMUNAL NUEVO

HORIZONTE
DELEGADA no considero que represente ningun conflicto de interes.

Tengo fideicomisos en Colombia o en el exterior: Sí 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
encargo fiduciario Calidad Valor País

2.4. OTRAS INVERSIONES

Tengo inversiones en Colombia o en el exterior: Sí No X

Las inversiones en bonos, fondos de inversión, fondos de ahorro voluntario y otras que tengo en Colombia y en el exterior son:
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Tipo de inversión Valor País

Realicé donaciones: Sí No X

Las donaciones que me representaron reducciones en la declaración de renta del último año gravable son:

Nombre entidad Valor

2.5. DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUCCIONES EN LA DECLARACIÓN DE RENTA

2.6. POTENCIALES CONFLICTOS DE INTERÉS

Tengo potenciales conflictos personales de interés: Sí 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 elección popular.

Los potenciales conflictos personales de interés que tengo son:
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