FORMATO UNICO
ENTIDAD RECEPTORA
Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)
1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
RAMIREZ AREVALO EDWARD YAIR
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION GENERO NACIONALIDAD PAIS
e, CE. PAS No. g3135782 FOME N [Co- (R) EXTRANERO (T)  coLoMBia
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE () SEGUNDA CLASE O NUMERO DM.
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

CALLE 183525
FEHA pia | 26 |mes | 12]|ano | 1981 |
PAlS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO TOLIMA
DEPTO TOLIMA MUNICIPIO GUAMO
MUNICIPIO GUAMO TELEFONO EMAIL edwarjairramirezarevalo@gmail.

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 10. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 110. DE EDUCACION

BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )
EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO l EDUCACION MEDIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
Gl 2| | s ¢ L7 I & | & 0 | o Mes | 12 | avo | 2002

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)

TC (TECNICA) TL (TECNOLOGICA)

ES (ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER)

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:
TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA)

DOC (DOCTORADO O PHD)
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S| ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY),

UN (UNIVERSITARIA)

MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULO TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS OBTENIDO PROFESIONAL
s/ NO MES ARO
PREGRADO 10 X ADMINISTRACION 09 2016

3 EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO

EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO; EN LA MODALIDAD, ESCRIBA:

INF (EDUCACION INFORMAL)

TR_DES (EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO)
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FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

4 IDIOMAS

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (B) O MUY BIEN (MB)

LOHABLA LOLEE LO ESCRIBE
IDIOMA

R B | MB R B MB R B | MB

] EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD puBLICA | PRIVADA | Pals
INSTITUTO MUNICIPAL DEL DEPORTE Y LA RECREACION DEL X COLOMBIA
ESPINAL
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TOLIMA ESPINAL
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | 30 | mes| o1 | aro] 2026 | Dia| 20 [ mes| o5 [ ano | 2026
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
5 MESES - ASESOR - ACTIVIDAD FISICA Y DEPORTES CARRERA 5 null null COLISEO LA MAGDALENA
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRivADA | PAlS
INSTITUTO MUNICIPAL DEL DEPORTE Y LA RECREACION DEL X COLOMBIA
ESPINAL
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TOLIMA ESPINAL
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | 08 | Mes| or | aro| 205 | pia| o7 | Mes| 12 | amo | 2025
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
ASESOR A ASESOR CARRERA 5 null null COLISEO LA MAGDALENA
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FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

6 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Pia: l }Mes: I kno: I Dia: I I Mes: I I Aflo: l
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION

7 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES
TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION
ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO 0 10
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 0 0
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 0
EXPERIENCIA DOCENTE 0 0

8 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI __ NO Y- ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL
ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON

LA ADMINISTRACION PUBLICA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO S5o. DE LA LEY 190/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento NA T@ 29 626

BEPE TG

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA
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FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 ce 1998)

9 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA MA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO
SOPORTE.

Ciudad y fecha NOMBRE Y FIRIA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

UNEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE e 0180008 1TTTE PAGINA WES www funclonpuiiics gov £o
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Idioma y hors  Centfioaciones  No dispanitds

2 Natural (S1es £

Nombre de lp Entidad: EOVWARD YAIR BAMIREZ AREVALO
Nombre abreviado: EDWARD YAIR RAMIREZ AREVALC

Tipo de documento: Cedila de Cludadana

Numero te documento. 02125742

Tipo Entidad Estatal / Proveedor: Parsona Naturzl colombizns
Pais: COLOMRBIA

Ubicacion: CO-TOL-73263 - Espingl Departamanto Tolimz
Municpic Fepmal

wepresentanie

xgalPersona Natural/v

Nombre y apellido: edward yar ramiraz arevalo
Identifteacion: 43136762

Nacionalidad: colombia

Domtcitio: calle 3

Tipo documento: Cédula do Cudadania
Género: Hombre

s Tiene alguna discapacidad? Si No

infermacion General

MiPyme: No

Régimen tributario: Persona natural

Emprendi ylo Empresas de Mujares: Si No
Pertenence a un grupo étnico?. No

Condiciones especiales: No Aphca

Contactos

Direccion: calle & #5-5

Cddigo postal:

Correo electronico de 1a oficina:  edwanairamirezarevalo Zgmad.com
Teléfono de oficina: 3223342345

Fax de oficina:

Pagina web:

Correo electronico para notificaciones SECOP lf: edaagamameezarealo

Link facebook:
Link finkedin:
Link youtube-
Link twirtter:

euse Folilica depavacdsd N <« Espafiad {Colombia; v

orcias Documentos

Meumplimieatos

© Recomandaciin (ea)

Nimars de
decumento: 41198730

“NRste

UTC -

EDWARD YAIR RAMIR..

5 12:46:07 |

| Editar perfil

Indicadoroe de negocio

Clasificacion

Recomendarianas!)

Viaitaa al perfit 1

Ultimas ofertag en
Ultima selaccion

fatos

Uitma actuabzacion 230417028 42 46 A

R 106

Datys
el
parh
0 Clner
inshit

pr

No hay recomendaciones

(timas noticias

No hay noticias

oses Weekdays 8 amio 7 pm
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

93135782
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OIAMN Formulario del Registro Unico Tributario

2.Concepto | 0 | 2|  Actualizacién

4. Numero de formulario

Wl

415)770 212489984 8020) 0

14118403528 6

5. Namero da Ientificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12, Direccion seccional ] 1. Buzén electrénico
9 31357 8 2|1 |meestesceboetd 3 21
IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente 25.Tipo de documento 26.NGmero de dentificackbn -
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 93135782
Lugar de expedicion 28. Pals 29. Departamento l:so. {:'ru;a-dm—';np‘o
COLOMBIA 1 6 9 |Tolima 7 3 'Espinal 26 8
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre i 34. O%os nombres
RAMIREZ AREVALO EDWARD YAIR
35. Razon social N
36. Nombre comercial e A ?’7 Sigia )

Lt . s

UBICACION
38. Pais 39. Departamento S 40, Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 1 1 [Bogota, D.C. 001

41. Direccion principal
CR82 7D 59P 2BRR VALLADOLID LOCALIDAD DE KENNEDY
42. Comeo electronico edwardramireza81@hotmail.com T

43. Codigo postal [ 44. Tetétonc 1 310802239 9[45Tesino2
T T CLASIFICACION
Activiuad aconémica N Ocupacién
Actividad principal Activided sozuniana Otras actividades s
46.Codigo  47.Fecha inicio ectividad 48.Co0n0 49 Fechaico xctvicad | sp, cadigo 1 2 51. Codigo am
[0112{[20140113]{[0161//12014011 3] 829800111 | | | |

Rasponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 8 T 4 8 10 1 12 13 14 15 18 17 18 18 20 21 2 23 24 25 28

53.deigo|5 ]1 6|2 2]4 9]5 2] __: J'__ 1 | L | I l l | | l l l l 1 l [ l I I
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar
16- Obligacién facturar por ingresos bienes
22- Obligado a cumplir deberes formales a ” '
49 - No responsable de IVA
52 - Facturador electrénico

Usuarlus aduaneros E e
1 2 3 4 85 & 7 8 9 9
G | l l I l l I I I | l 66.Forma 6. Tipo Servicio 1 2 3
M 12 13 W 15 16 7 18 9 2 [ |
(25 Y A Pe BT SN S [coe |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las lizacl a que haya lugar, la inscripcién on el Registro Unico Tributaric -RUT-, tendra vigencia indefinida y en ia no se exigira su renavacién
Para uso exclusive de Ia DIAN

§9. Anexos 8l D NO E] 60. No. de Folios: | |

La Informacién suministrada a través del !orrm.darlu oficial de Inscripddn, actualizacidn, suspensién parjuiclo de las verificack que 3 DIAN realice.
y lacién del R Unico Trib (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de conslatar Firma aulodzada
inexactitud en slguno de los datos sumini se

o de suspension, segun el caso, Puwdodduﬂm16126¢d0mto1625
delf 2018. De igual manera al formaluar el trémite el usuario fue informado y acepta la polilica de

tratamiento de datos ley 1581 de 2012, 984. Nombre RAMIREZ AREVALO EDWARD YAIR
Firma del solicitante:
885, Cargo CONTRIBUYENTE

Focha generacidn documanto POF: 26-01-2026 09:23:45AM
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HERNAN JOSE PARODI ZULUAGA
CALLE 8 # 8-25 CENTRO
Teléfono 2480283 Celular: 3002472066
N? Habilitacion: 7326800452 codigo de la sede: 732680045201 E-mail:
hepasu18@hotmail.com
ESPINAL - TOLIMA

Nombre: EDWARD YAIR RAMIREZ AREVALO
Identificacion: 93.135.,782 DEL ESPINAL TOLIMA
Edad:43 ANOS

Sexo: M

Fecha: Atencion: 19-05-25

CONCEPTO DE APTITUD LABORAL

Empresa: INDEPENDIENTE

Actividad: DEPORTE

Cargo: CONTRATISTA

Tipo de valoracion: Examen médico de Ingreso.

CLASIFICACION DE APTITUD
APTO: Sin restriccion para el cargo, y sin Patologia General Aparente.

OBSERVACIONES:

Paciente a quien se le realizaron los siguientes examenes: Examen médico ocupacional de
ingreso con énfasis en el Sistema Osteomuscular.

RECOMENDACIONES

Utilizar equipos de proteccion de acuerdo al riesgo.

Ergonomia, higiene de columna y postural, pausas activas.

Capacitacion en ejecucion seguro de sus tareas.

Actualizar los esquemas de vacunacion de acuerdo a los requerimientos del cargo: hepatitis o
fiebre tifoidea.

Examenes complementanos de acuerdo aI requerimiento del cargo.

rodl Zulvuga
Habitos de su vida sa mqlmnan!:om?mm
P, 40P "
ﬁg%ﬁ:héf Gvord "Gy gt deiois
eaico:

@%/\J
HERNAN PARODI ZULUAGA R.MN° T.P. 79148772 Firma del trabajador
Especialista en Salud Ocupacional N° T.P.25-0221 del 2024 C.C.N° :
93 /38 rel

El presente concepto de aptitud laboral se emite con base en los hallazgos encontrados en la evaluacién médica
ocupacional realizada el dfa de hoy con la Iinformacién aportada por el aspirante y por la empresa contratante.
Este concepto no incluye concepto medico ocupacional fisico ni psicolégico para trabajo en alturas y espacios
confinados. La validez del certificado se plerden en el momento en que las condiciones de salud del aspirante

cambien, en cuyo caso se requerird nueva valoracién.
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&P sanco avvilias IR IHELLLURTTIECT D LRA

> ‘ AL Contrato y Certificacion de Productos y - ( Facha de Solicitud
; 2 Servicios Recibidos - Persona Natural it L 10/03/2026
f Cludad: ESPINAL : Oficina: 405 ' ELESPINAL : Jornada / Hora: D / 11:02:2/85./n’1: ]
Tipo de Cuenta: /.\HORROS CUENTA MOVIL. : INDIVIDUAL | Y Namero Cuenta: 410788819 Joor [
Paquete Transaccional: . CONDICIONES CONVENIO 2 ; " Atendido por: -~ 1.019.069.395
FS52 2 J
) Productos y Servicios Rac_ibldo:

[ Tarjeta Débito No, ~ ***********'8358 - Manllla de Pago No. ¥ Aslg Clave Tarj Déhito : NO |
::: :x:::z:;:ﬁ:ﬁ:ra ::?;e::ez:?;:::: :o:rc:)::r:e?;ggvenlo al cual 8@ encuentre asoclado. palg C!ave yanilace P.aao e
Libreta / Chequera No. ‘ 7 / ‘del No. al Aulgnaciéﬁ 'CIave Audiovillas - NO
Asociaélén a Cuenta Matriz No 405127812 : i Manejo de Huellas sl
Asociacién Tarjeta a éuenta? : ' N. Cuenta Origen: Entrega plegable de seguridad SI
Recibe Certivillas? e Tl | e sk 15 | No Cuenta Certivittas : <
‘Valor de la transferencia $ : 4 . : Numero de Transferenclas . '

Periodicidad Semanal’ Quincenal b Mensual . .

e N e R 4

Informacidn de Titular(es) .y canales Electrénicos

Banca

Titular Tipo Identificacion Numero de Identificacion Internet Mévil Audlovillas
EDWARD YAIR RAMIREZ AREVALO ‘ cc ' 93135782 Si Si Si

Usted podré realizar transacciones en los canales que se encuentre "Activos” Si requiers modificar el estado de algun canal acerquese a una oficina
L‘ de nuetro Banco y realice el cambio correspondiente ]

Reglamentos Asociados

[}

-

Reglamento Cuenta Movil

Reglamento de Tarjeta Deblito Seguro de Depésitos FOGAFIN
Este(os) reglamento(s) estd(n) a su disposicién en nuestra pagina web www.avvillas.com.co, en el link Informacidn sobre
L i productos y serviclos.

Informacién de Paquete Transacclonal'

Paquete transaccional ! Dindmico

Cuota Mensual Medio (s) de Manejo. > © 0,00

Retiros en Cajeros Red Aval anivel naclonal,

Retiros en Oficina AV Villas de la cludad de radicacién de la cuenta,

Declaro que el Paquete Transaccional ha sido conformado por mf, con Informacién clara y suficlente que he reclbido del Banco sobre su costo y caracteristicas. Conozco
que el Banco puede establecer beneficios adiclonales a los que tendré derecho por ol .uso da canales y realizacién de transacclones que la Entidad sefale; tsles beneficios
pueden ser descuentos sobre y hasta el velor de la Cuota Mensual de(l) (los) Medio(s) de Manejo y se verdn refieJados en mi extracto en el mes sigulente a su causadidn
como una devolucién. He sido Informado sobre la vigencla del Paqueta Transacclonal, que podré camblarlo en cualquier dfa del mes y que el camblo apliicard a partir dal
mes slgulente, Conozco que las transacclones en ndmero mayor al que Integran el Paquele Transaccional serdn cobradas Individualmente a la tarifa publicada por el Banca
en su pégina web y que alll Igualmente se publicarsn para mi Informacién los beneficlos adiclonales y las nuevas .tarifas que apliquen cuando sean modificadas. Me oblige a
registrar ml correo electrénico “y teléfono mévil para- que el Banco' pueda Inscribirme al serviclo de natificaclones, el cual acepto para la seguridad de mi producto, s é que si
no registro estos datos estaré privando al Banco de una herramienta de prevenci én y seguridad para mi propio beneficio.

Elecclén Cuenta de Ahorroa para Beneficlo Tributarlo GMF Exenclén del 4x1000? sl X NO
. CLI1IM13-358-V2 Clienta / Digitalizacién
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@ PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y
TR 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 publicacién 2026-01-24 14:11

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

EDWAR YAIR RAMIREZ AREVALO

Documento de identificaciéon

Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Ndmero 93135782

Lugar de nacimiento

Pals COLOMBIA Departamento TOLIMA Municipio ESPINAL

Lugar de domicilio

Pais COLOMBIA Departamento TOLIMA Municipio ESPINAL

Nombre de la entidad/organismo/institucion/persona
jurfdica publica o privada que presten funcién publica 0 |,\cTi,T0 MUNICIPAL DEL DEPORTE Y LA RECREACION DEL
servicios publicos o que administren, celebren contratos y ESPINAL

ejecuten bienes o recursos publicos/Notarias/Curadurias/ u
otra donde trabaje

Lugar de sede

Pals COLOMBIA Departamento TOLIMA Municipio ESPINAL

Direccién | [*Carrera 3 Calle 17 Esquina’]

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 informaci6n 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 dlvulgar proactlvamente mi
declaracién de bienes y rentas y manifiesto que los Gnicos 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:

Version 4.3 - Agosto 2024 Pé4gina1de5
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CONCEPTO

VALOR

alarios y demés ingresos laborales

Cesantias e intereses de cesantias

Gastos de representacion

Arriendos

Honorarios

$12.500.000,00

Otros ingresos y rentas

TOTAL

$12.500.000,00

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

Tipo de cuenta

Sede de la cuenta (Pafs)

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

CUENTA DE AHORROS COLOMBIA $0,00
Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
Tipo de bien Pals Departamento Municipio Valor
Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:
Concepto Saldo
1(.2.‘PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y/O ASOCIACIONES
Tengo participacion en juntas, consejos o directivos: Sf No | X
En la actualidad participo como miembro de las siguientes Juntas o Consejos Directivos:
Nombre entidad o institucién Organo Calidad de miembro Pals
Tengo participacién en corporaciones, sociedades y asociaciones: SI No| X
A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones:
Versién 4.3 - Agosto 2024 Pégina2de$
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.,nti'rtmuacién presento la informacién de los parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad y
mero civil que son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio.

y

/ 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 desempefian.

Tipo de
Parentesco Pariente documento de Do%umggtc:j de Descripcién del potencial conflicto de interés
identidad it

2.3. INTERES DIRECTO O ACTUACIONES DENTRO DEL ARIO 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 organizacion con S No | x
4nimo o sin dnimo de lucro y esto puede influir en mis decisiones y acciones en el desempefio de mi
cargo actual:

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, asociaci6n, grupo social u organizacién con dnimo o sin @nimo de lucro
(nacional o extranjera), y a continuacién describo cémo 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:

Nombre del fideicomiso o : :
encargo fiduciario Calidad Valor Pais

Tengo inversiones en Colombia o en el exterior: SI No | X

Las inversiones en bonos, fondos de inversion, fondos de ahorro voluntario y otras que tengo en Colombia y en el exterior son:

Tipo de inversién Valor Pals
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7 2.5 DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUCCIONES EN LA DECLARACION DERENTA

jicé donaciones: Si No | X
.

Las donaciones que me representaron reducciones en la declaraci6n de renta del (ltimo afio gravable son:

r 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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