DECLARACION JURAMENTADA DE NO ENCONTRARSE INCURSO

EN INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES PARA CONTRATAR

Lebrija, dia 23 del mes de BECerde 2021

Doctor

LUIS FERNANDO MANOSALVA VARGAS
Gerente General

Empresa de Servicios Publicos Domicil

iarios de Lebrija ESP
Ciudad

REFERENCIA: Declaracion de no incurso en inhabilidades e incompatibilidades

El suscritd s BEboado Jalmes |
Ciudadania No. 2926945  de B/g g

_— de S T, declaro bajo Ia gravedad de juramenio,
que soy legalmente capaz Yy que no me hallo incurso en causal alguna de
inhabilidad e incompatibilidad de las sefialadas en la Constitucién y en Ia Ley para
contratar y, que en caso de sobrevenir alguna inhabilidad o incompatibilidad, seré
responsable frente a la EMPRESA DE SERVICIOS PUBLICOS DOMICILIARIOS

DE LEBRIJA, y frente a terceros por los perjuicios que se ocasionen durante la
ejecucion del contrato.

, ldentificade con la cedula de
y Tarjeta Profesional No.

Lois eduardo 7005
Nombre del contratista

C.CcHMearegs
Tarjeta profesional N° —FD —_




FORMATO U NICO ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA L ]

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

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA ) NOMBRES
Times i Slencdle.
DQCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXQ NACIONALIDAD PAIS
ccReceQras) NOL2ZAY 655, FOmM® | coL. & extrangero O
LIBRETA MILITAR
PRIMERACLASE &)  secunpaclase (O NOMERo W20 &S15. oM TS
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA  DIa ves £3 aro e, d
PAlS Colormabia: PAIS Clome e, DEPTO S e
DEPTO _%\\C\mé&\" MUNICIPIO 5 C/\'r\ m\\\u .
MUNICIPIO i@y\ﬁ\m Lo TELEFONO 220 GHS 230 - EMAIL

N

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO { LOS GRADOS DE 1o. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

4 EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO: \
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
o | 2o | 2 | 4o | 5o oo | 7o 8o gl MES T ARO

J

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TC (TECNICA), TL (TECNOLOGICA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),

ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADO O PHD),

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (SI ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS SI [ NO O TITULO OBTENIDO MES ANO PROFESIONAL

|

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

BN

E
DIOMA LO HABLA LOLEE LO ESCRIBE
R|8 |MB|R|B |MB|R |B |m8

. v




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1895, 489 y 443 de 1998)

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES.

s TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION -
c AROS MESES
SERVIDOR PUBLICO -

Y A

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE S) O NO @ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA.

PARATODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL. PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJUA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50. DE LALEY 190/88)

t S b b S D
Ciudad y fecha de diligenciamiento Lene R Sexepe e zow

, R N P A
ols ediua roC JTuon €3

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

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

debrie. Ohobe

Ciudad y fécha

(R R O




AVICOLA EL MADRORND sa”

NIT . 800.000.276.-8

CERTIFICAMOS

Que . el (la) Sehorta) LUTS  EDUARDD  TATMES,
identificado(a) con cédula de ciudadania Noe. 91.297.695, Jaboro

en esta Empresa Nit. 800.000. 276-8, desde el 2011/04/156 hasta
el 2011/08/11

Desempefiaba el cargo de OPERARIO - OFICTOS VARIOS, .

En constancia se firma en Lebrija, a los 02 dias del mes de
Diciembre de Dos mi/ catorce (2.014)

Atentamente,

(.{Z RIME GALVIS VILLAMIZHR
Jefe de Gestion Humana \

FAVOR CONFIRMAR
EN LOS TEL: 3138864785, 6566298 EXT 17

Bucaramanga: Cra 12 No. 57- 88 - Km 6 Via Giron - PBX 6533338 : 6533332
Planta Lebrija: Calle 7 No. 16 - 119 - Tel. 6566298 - Campo Alegre
Bogota: Cra 127 No. 22G-28 - Bod 31 A Fontibon Tel. 7454454
Cartagena: Via Mamonal Km. 1 Avenida los Alamos con calle Laureles Tels. 5-6671007

wonr v odasturascon s, nom

Pt



DH - LF 0020385

LA DIRECCION DE DESARROLLO HUMANO
DE POLLG ANDINO S.A.

CERTIFICA

Que JAIMES LUIS EDUARDO identificado(a) con cédula de ciudadania
No. 81.297.695 labord en nuestra empresa desde el dia Diecinueve (19)
de Enero de Dos Mil Dieciseis (2.016), hasta el dia Dieciocho (18) de Febrero

de Dos Mil Dieciseis (2.016), -desempefiando el cargo de AUNILIAR DE
PLANTA DE BENEFICIO.

La clase de contrato suscrito con la empresa fue a término Indefinido.

La presente certificacién se expide en Bo

gota, a los Dieciocho (18) de
Febrero de Dos Mil Dieciseis (2.016).

Cordialmente,

7

) // Vs

Va4 Capdinas

PA 'LA TATIANA CARDENAS PUERTAS
Asistente de Desarrollo Humano. .

cc. Hoja de Vida.

POLLD ANDING S5,

Carrera 37 N2 7 - 49/ Bogota -

PBX: {13384 75 00 Linza
- owww polioanding.com




| CERTIFiCACION
LABORAL

TALENTO HUMANO VERSION :1

PAGINA: 1 DE 1

CERTIFICACION LABORAL

EL SUSCRITO DEPARTAMENTO DE RECURSOS HUMANOS DE
SERCOSEG LTDA.

CERTIFICA:
Que el (la) Sefior(a) JAIMES LUIS EDUARDO
Identificado(a) con la CC. No. 91.297.695
Fecha de Ingreso DICIEMBRE 28 DE 2016
Fecha de retiro ENERO 31 DE 2018
Cargo GUARDA DE SEGURIDAD
Tipo de Contrato - OBRA C LAEOR CONTRATADA.
Motivo de Retiro YOLUNTARIO

La presente se expide por UNICA VEZ En la ciudad de Bogota D.C.. a los on

primeros dias del mes de Febrero del 2018, Considerandose la empresa
exonerada de expedir certificaciones posteriores a ia fecha.

Sin otro particular

Se rcoseg Ltda.




ﬂ]@ JORGE FLIECER GATTAN

DANY: 363406001119
N°: 244

Y os suscrices rector y secretarie del: ©F INTRO EDUCATIVO JORGE
RIARCER GAITAN del municipic-de Lebu;' a, plantel de naturaleza privada,
antorzads segin resolucién N° 1%5/9 del - 19..de noviembre de 2043
cranada de la Secretaria de Educacjm, del: dcpartamento de Santander paia el
programa de educacion bamca y mediawor c1clos pava Jovenes v adultcs.

-~ HACEN COMSTAR
e LUIS SDUARDO JAIMES, identificado con la Cedula de ciudadania
No 91 287.585 de Bucalamangi {Sant ader), se encuentra matricuiado €n esie
plantel, para cursar-los estudios correspondientes al ciclo IV (8°y 9°) de

educacion Basica secundaua por el sistema de uclos 1ect1vos 1nteOrados para
jovenes v adUMuS -

Se expide 2 DleStnte, a sohcfcuc del mtelesad 2t

dlas del mes de
Febrero del dos mil catoxc;c, (2.¢14), con destino

£n constancia firman,

s F‘\

m,ﬁJ_u OQ\

OLGA EA,UCIA RTIZ CARVAJAL ™
Secretaria

<

CALLE 11 ™° 21 LEBRIJA TEL: 6566674 — 6566960 - 3174327372

soljoreeegaitanlebrija@ohotmail.com




® GOBIERNO DE COLOMBIA

Y ACTIVIDAD E

e
i vmunw(i!v

GRARENTAD

FORMULARIO UNICO
DECLARACION JURAMEMTADA DE BIENES Y RENTAS

CONOMICA PRIVADA

PERSONA NATURAL
(LEY 190 DE 1995)

ENTIDAD RECEPTORA

, : i BIENES: ,

o it EduolrdO FOim 25 ,

[DENTIFICADO CON:  ByC. CE. T.L N G263 L4 <G CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
Pais l Departamento IMunicipio

[ireccion

[ 3568051230

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A:

. e 4 o NOMBRES YAFELLIDOS - fe 50,
Morid., lody o0<dn< Mop filn

DOCUMENTO DE IDENTIDAD -

. PARENTESCO‘,‘
28 293 232, Coon PO ReH;
SiendN  sAherine  Acade Getrs A SDTISS e e
U QO7.ore Drdlon OSYYR 1080 W25 Sog Sy e

ARTICULOS 13 Y 14 DE LA LEY 190 DE 1995, PARA TOMAR POSESION”
PARA MODIFICAR 1LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE

a) Ls ingreses y rentas que obtuve en el "Gitimo” afio gravable fueron:

R r Gu s CONCERTO ! o

DECLAROQ, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3°, DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS

PAR A RETIRARME

,QUE LOS UN!CUS BIENES Y RENTAS QUE POSEQ A LA FECHA,
EN FORMA PERSONAL O POR INTERFUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIONO A CONTINUACION:

PARA ACTUALIZACION

ISALARICS Y DEMAS INGRESCS LABORALES

!CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS
| SASTOS DE REPRESENTACION

ARRIENDOS _— -

HONORARIOS - -

OTROS INGRESOS Y RENTAS - -
TOTAL

¢} Mi

s bienes patrimoniales san los siguientes:

4 TIPGDEBIEN 1. - ~ IDENTIFICACION D!

ELBIEN. /"

EMPLEADOR O CONTRATANTE




25M1/22 15:15 https:/faplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=5+8Kjf5L jbludYzANIGqZw==

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacion de Afiliados en la Base de Datos Unica de Afiliados al Sistema de Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacién Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPODE _ o
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIEICACION 91297695
NOMBRES LUIS EDUARDO
APELLIDOS JAIMES
FECHA DE NACIMIENTO o o
DEPARTAMENTO SANTANDER
MUNICIPIO LEBRIJA
Datos de afiliacidon :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO
AFILIACION FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
ACTIVO NUEg”z\ EPS| CONTRIBUTIVO | 01/04/2020 | 31/12/2999 | COTIZANTE
echade | Cimz | Eeende | sopscemna

La informacién registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las Entidades en cumplimiento de la Resolucién 4622 de
2016.

Respecto a las fechas de afiliacién contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliacién Efectiva hace referencia a la
fecha en la cual inicia Ia afiliacién para el usuario, la cual fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el
Régimen Contributivo o en el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacién de Afiliacién, establece
el término de la afiliacién a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya presentado la EPS o EOC. A su vez se
aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado se encuentra vinculade con la entidad que genera la consulta.

La responsabilidad por la calidad de los datos y la informacion reporiada a la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA, junto con el

reporte oportuno de las novedades para actualizar la BDUA, corresponde directamente a su fuente de informacion; en este caso de
las EPS, EOC y EPS-S.

Esta informacién se debe utilizar por parte de las entidades y los prestadores de servicios de salud, como complemento al
marco legal y técnico definido y nunca como motivo para denegar la prestacién de los servicios de salud a los usuarios.

Si usted encuentra una inconsistencia en la informacién publicada en ésta pagina, por favor remitase a la EPS en la cual se
encuentre afiliado y solicite la correccion de la informacién inconsistente sobre su afiliacion. Una vez realizada esta actividad, la
EPS debe remitir la novedad correspondiente a la ADRES, conforme lo establece la normatividad vigente.

IMPRIMIR CERRAR VENTANA

hitps://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=5+8Kjf5Ljblu4YzANIGgZw==




£, CONTADUR{A

_¥ _GENERAL DE LA NACION

UAE CONTADURIA GENERAL DE LA NACION
CONSULTA AL BOLETIN DE DEUDORES MOROSOS DEL ESTADO

INCUMPLIMIENTO DE ACUERDOS DE PAGO

El documento de identificacién nimere 91297695 NO ha incumplido asuerdos de

pago de conformidad con lo establecido en el numeral 5° del articulo 2° de la Ley
1066 de 20086.

Recuerde que la informacion suministrada en esia pagina Web CONSTITUYE
CERTIFICADO BDME para efectos de celebrar nuevos acuerdos de pago con
otras entidades publicas y goza de valor probatorio segln io establecido en la Ley

527 de 1899, por lo cual la Contaduria General de la Nacidn no lo expide en forma
fisica.

La informacién suministrada en esta pagina Web corresponde a la consolidacién
de los BDME presentades por las entidades publicas. Por tanto, la Contaduria
General de la Nacién no tiene responsabilidad alguna por las posibles acciones
legales que se puedan derivar del reporte indebido o inconsistencias de la misma,
por cuanto toda la informacidn contenida en el BDME es Ia que hayan
suministrado [os entes pubtlicos, bajo su responsabilidad exciusiva.

Este documento se generd en la pagina www.contaduria.gov.co

Fecha de Consulta: 2021/10/29
Calle 26 No 69 - 76, Edificio Elemento Torre 1 (Aire) - Pisos 3y 15
PBX (57 1) 49284 00
hitp:/Avww.contaduria.gov.co E-mail: bdme@contaduria.gov.co
Bogoté D.C. - Colombia

Pégina 1 de 1




CONTADURIA

GENERAL DE LA NACION

UAE CONTADURIA GENERAL DE LA NACION
CONSULTA AL BOLETIN DE DEUDORES MOROSOS DEL ESTADO
BDME

El documento de iden’tiﬁoacizjn nuimero 81297695 NO esté incluido en el BODME
que publica la CONTADURIA GENERAL DE LA NACION, de acuerdo con lo
establecido en el articuio 2° de la Ley 901 del 2004.

La informacidn suministrada en esta pagina Web corresponde a la consolidacion
de los BDME presentados por las entidades ptblicas. Por tanto, la Contaduria
General de fa Nacién no tiene responsabilidad alguna por las posibles accionss
legales que se puedan derivar del reporte indebido o inconsistencias de la misma,
por cuanto toda ia informacién contenida en el BDME es Ia que hayan
suministrade los entes publicos, bajo su responsabilidad exclusjva.

La sentencia C-1083 del 24 de octubre de 2005 de la Honorable Corte
Constitucional declard inexequibles los incisos 2 v 4 del paragrafo tercero del
articulo 2° de la Ley 901 de 2004, dejando asi de tener vigencia la inhabilidad para
contratar con el Estado o tomar posesion de carges publicos, de las personas

naturales o juridicas que aparezcan reportadas en el Boletin de Deudores
Morosos del Estado.

En tal sentido no se requiere presentar el certificado del Boletin de Deudores
Morosos del Estado para efectos de contratar con entidades publicas.

Este documento se geners en la pagina www.contaduria.gov.co

Fecha de Consulta: 2021/10/29
Calle 26 No 69 - 76, Edificio Elemento Torre 1 (Aire} - Pisos 3y 15
PBX (57 1) 482864 00
hitp:/Avww.contaduria.gov.co E-maik; bdme@contaduria.gov.co
Bogoté D.C. - Colombia

Pagina 1 de 1




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

Tipo de declaracion INGRESO Fecha de publicacién 2022-01-2515:45

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

LUIS EDUARDO JAIMES

Documento de identificacion

Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Numero 91297695

Lugar de nacimiento

Pais Colombia Departamento Santander Municipio LEBRIJA

Lugar de domicilio

Pais Colombia Departamento Santander Municipio LEBRIJA

Nombre de la entidad/organismo/institucién/persona
juridica publica o privada que presten funcién publica o
servicios publicos o que administren, celebren contratos y EMPRESA DE SERVICIOS PUBLICOS DE LEBRIJA
ejecuten bienes o recursos publicos/Notarias/Curadurias/ u
otra donde trabaje

Lugar de sede

Pais Colombia Departamento Santander Municipio LEBRIJA

Direccion CLL 11 N°8-73

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 puiblicos respecto de la informacién directamente relacionada con la prestacion
del servicio publico.

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 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 tiltimo afic gravable fueron:

Versién 4.2 - Octubre 2021 Pagina1de5




CONCEPTO

VALOR

Salarios y demads ingresos laborales

Cesantias e intereses de cesantias

Gastos de representacion

Arriendos

Honorarios

Otros ingresos y rentas

$3.000.000,00

TOTAL

$3.000.000,00

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 diciembre 31 del afio
inmediatamente anterior

Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

Tipo de bien Pais Departamento Municipio Valor
Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:
Concepto Saldo

12 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:

Versién 4.2 - Octubre 2021
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Nombre entidad o institucién Organo Calidad de miembro Pais
Tengo participacion en corporaciones, sociedades y asociaciones: Si No | X
Ala fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones:

Nombre corporacidn, Tipo Calidad de socio Pais

sociedad o asociacién

Tengo actividades econémicas privadas: Si

No

X

1.3 DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTER PRIVADO

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

Detalle de las actividades

Forma participacién

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacién 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 cényuge o compariero(a) permanente, parientes y socios de hecho o de derecho.

~ 21.INFORMACION DE CONYUGE O COMPANERO(A) PERMANENTE

Tengo cényuge o compafiero(a) permanente:

St

No

X

Los intereses personales de mi cényuge o compafiero o compafiera permanente son susceptibles de
generar una posible situacién de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio:

No

Primer nombre

Segundo nombre

Primer apellido

Segundo apellido

Tipo documento

Numero

Version 4.2 - Octubre 2021

Pégina3de5



Descripcion del potencial conflicto de interés con su cényuge o compafiero(a) permanente:

22, 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 situacién de conflicto de interés Si No| X
frente a la labor o actividad que desempefio:

A continuaci6n 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 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 desempefian.

Tipo de
Parentesco Pariente documento de Do_cdumgg‘t?jde Descripcion del potencial conflicto de interés
identidad identida

2.3. INTERES DIRECTO O ACTUACIONES DENTRO DEL ARO ANTERIOR

Tuve intereses directos o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de
junta directiva o socic de gremio, sindicato, sociedad, asociacién, grupo social u organizacién con

P P i - S : = . Si No | X
animo 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, asociacién, grupo social u organizacién con &nimo o sin animo de lucro
(nacional o extranjera), y a continuacién describo cémo puede influir en las decisiones y acciones de mi cargo actual:

2.4.0TRAS 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

Version 4.2 - Octubre 2021 Paginad4de5s




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 deinversién Valor Pais

2.5 DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUCCIONES EN LADECLARACIONDERENTA =

Realicé donaciones: Si No | X

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

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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' FUERZAS MILITARES DE COLOMBIA
EJERCITO NACIONAL

COMANDO DE RECLUTAMIENTO Y CONTROL RESERVAS

EL SUSCRITO OFICIAL DE ATENCION AL USUARIO

CERTIFICA

Que el sefior LUIS EDUARDO JAIMES identificado con Cédula de Ciudadania No. 91297695, presenta los
siguientes datos referentes a la definicién de su situacion militar:

Primer Nombre: LUIS
Segundo Nombre: EDUARDO
Primer Apellido: JAIMES
Segundo Apellido:
Tipo Documento: Cédula de Ciudadania
Niamero Documento: 81297695
. Clase Libreta Militar: Primera Clase

. ESTA CERTIFICACION ES GRATUITA
NO ES VALIDA COMO DOCUMENTO DE IDENTIFICACION MILITAR
NO REEMPLAZA SU LIBRETA MILITAR

Se firma y se expide en Bogota D.C. a los 2 dias del mes de Noviembre de 2021, a las 9:10:57 AM.

Cordialmente,

CR. JAVIER HERNANDO VALENZUELA
Director de Reclutamiento - Ejército Nacional

Gener6: Sistema Fénix

FE EN LA CAUSA
“ESTAMOS EN EL. CORAZON DE LOS COLOMBIANOS Y AHINOS VAMOS A QUEDAR™

JEFATURA DE RECLUTAMIENTO DEL EJERCITO
AVENIDA CARACAS No. 9-51 PBX:(1) 3362211 BOGOTA D.C.
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CENTRO MEDICO Y DROGUER{A RENACER
. DR. MARCO ANTORIO SAMCHEZ MARTINEZ

AR F DT NIT 79295545-5
‘%3 b W Lo Salud con Calidod Humane
Ea Scind o catidad Guntaa Calle 13 No. 11438, Lebrija, Santander
RITHTO TUR E1, 02, XRED ATLRS ST 1, 3188798450

marco-1705@hotmail.com

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL

CIUDAD: LEBRUA, SANTANDER FECHA: 25 1 2.021
EXAMEN:  PREINGRESO PERIGDICO [— EGRESC 1
TIPO DE IDENTIFICACION: CC NOMERD 1.297.855 3 LEBRYA, SANTANDER
NOMBRES Y APELLIDOS: LUIS EDUARDO JAIRAES
SEXO: FLCO ™ £oao: 45 ARCS ESTRDO Vi UMION LIBRE
GRADO DE ESCOLARIDAD

sasica [ MEDIA [T TECNICATEHOLSGICS T} UNPGERSITARLA T posTERADO [
TITULO: BACHILLER INCOMPLETO
EMPRESA:  EMPRESA DE SERVICIOS PUBLICOS DOMICILIARIOS DE LEBRLA E.S.P. AT BO0137201-5
carco:  TOPOGRAFO FECHA DE INGRESO: 29/10/2021
FUNCIONES PRINCIPALES:
ADMINISTRATIVO [ OPERATIVO COMERCIAL —
BRIGADISTA DE EMERGENCIA (FUNCION)
EXAMENES PARACLINICOS
EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL 3 AUDIOMETRIA 1 VISIOMETRIA [
ESPIROMETRIA I VALORACION FISIOTERAPEUTA ] OPTOMETRIA [
E.M.0 ENFASIS OSTEOMUSCULAR OTROS:

CONCEPTO MEDICO DE APTITUD OCUPACIONAL

APTO 5N RESTRICCIONES LABORALES APTC PARA CONTINUAR DESEMPENANDO SU LABOR
APTO CON PATOLOGIA QUE NO UIMITA LA LABOR 3 EMFERIIEDAD FROFESIOMAL
APTO CON RESTRICCIONES LABORALES 3 ENFERMIEDAD RESOIQHADS TON EL TRABLID
APLAZADO = EEFESD $id EVIDENCLS. DE ENFERAEDAD LABDREL
RECOMENDACIONES
CONTROL VISUAL ANUAL = HABITOS DE VIDA SALUDABLES
CONTROL AUDITIVO ANUAL | REDUCIR Y CONTROLAR EL PESQO CORPORAL
REALIZAR EJERCICIO AL MENOS TRES VECES POR SEMANA PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL
e o O e LS AT 10,000 105 s s
Zl —
CRONGGRAMA DE LA EMPRZSA TRANSPORTE Y LEVANTAMIENTG DE CARGAS
REPORTAR DE FORMA INMEDIATA ACCIDENTE E INCIDENTES LABORALES CUMPLIR CON LOS PROTOCOLOS DE BIOSEGURIDAD PARA -
LA PREVENCION DE LA TRASMISION DE COVID-19
ADOPTADOS Y ADAPTADOS POR LA EMPRESA
Examen médico ocupacional de ingreso con énfasis en Osteomuscular sin restricciones para:el cargo. Al examen fisico se evidencia
OTRO: obesidad para lo cual se indica asistir a valoracidn nutricional e ingresar al programa de riesgo cardiovascular en su respectiva EPS
y al sistema de vigilancia epidemioldgico cardiovascular en su empresa. Paciente presenta condicion de riesgo cardiovascular, se
encuentra dentro de la poblacién de riesgo de complicacicnes en caso de infeccién por SARS~COV-2 (COVID-19), quién puede
realizar actividad laboral con estricto cumplimiento de medidas preventivas y adherencia a lineamientos establecidos por
Ministerio de Salud ante contingencia COVID-19. No requiere aisiamiento preventivo.
REMISIONES
EPS V/N NUTRICIONISTA ARL
INGRESO A PVE
CARDIOVASCULAR PSICOSOCIAL
OSTEOMUSCULAR VISUAL 3
Congentimiento i gel Aspimpre a Tmhajador: autorizo al doctor{a) abajo mencionado a reslizar mi 2amen médico ocupacional reglstrade ea este documenta. El doctor (a) abzjo mencionado me ha explicado la
natualeza y propdsito del examen, He comprendido y he tenido oportunidad de analizar e propdsito, los . a i cdn, limitacién y riespos del examen médico a partir de la asesorls brindada. Entienco quela
realizacldn de este examen es voluntarie ¥ que wrve la oporturnidad de retirar mi en cuatquier Fui i de lss medidas para proteger la confidenclalidad de mis resultados. Las respuestas|
dadas por mi en este examen son completas y verfdicas. Autorizo 3! doclor (a} para qu a lax personas i [ n a legis

vigenie, la informacién reglstrada en este d ocumento, para 2f buen
las situaciones contempladas en la misma legistacidn, igualmente parz que remitan 1y Histotia Cinicz ata €PSa lac
Finalmente manifiesto que he leido y compredido perfectamente lo antesior y que todos fos

Médico

?
o /W {’ U,L_L IS 3

cumplimiente del Sistema de Seurldad y Salud en ¢l Trabajo y para

ual me encuentro actuslmente afiliado,
espacios en blanco han sido completados antes de mi firma Y queme 2ncuentio en capacidad de expresar mi consentirniento,

Aspirante o Trabajador

Firma: Lois edvasdn Tuimes
] l R
Nombre: | MARCO ANTONIO SANCHEZ MARTINEZ Nombre: LUIS EDUARDO JAIMES

RM: 00274 LR.L SST: 21982 1297593
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POR LA CUAL SE OTORGA UNA LICENCIA DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL
TRABAJO

EL SUSCRITC SECRETARIO DE SALUD DEPARTAMENTAL

En uso de sus facultades legales, y en especial las conferidas en ia Ley 1562 de 2012 v ia
Resolucion 04502 de 2012y,

CONSIDERANDO:

Que MARCO ANTCNIO SANCHEZ MARTINEZ identificado(a) con Cédula de Ciudadania
No. 79.295.545 ha solicitado licensia para la prestacion de Servicios en Seguridad y Safud
en el trabajo ante la Secretaria de Salud Departamental de Santander.

Que de conformidad con el articulo segundo de la Resolucién 04502 del 28 de Diciembre
de 2012, el peticionario ha presentado la documentacion requerida para la expedicion de

la Licencia en Salud Ocupacional para la prestacion de servicios en Seguridad y Salud en
el trabajo

Que por lo antes expueste, el Secretario de Sajud Departamental.
RESUELVE:

ARTICULO 1: Otérguese LICENCIA PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS EN
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO A: MARCO ANTONIO
SANCHEZ MARTINEZ. — MEDICINA GENERAL -. ESPECIALISTA EN
GERENCIA EN RIESGOS LABORALES, SEGURDIAD Y SALUD EN EL
TRABAJO, identificado(a) con Cedula de Ciudadania No. 79.295.545, en
las areas de Medicina General en Seguridad v Salud en e trabajo,
Investigacion en area técnica, Investigacion del accidente de trabajo,
Educacién, Capacitacién, Disefio, Administracidn y Ejecucion del Sistema
de gestién de la Seguridad y Salud en el Trabajo

ARTICULO 2: La Licencia de que frata el articulo anterior se concede por el t€rmino de

Diez (10) afios contados a partir de Iz fecha de expedicion de la presente
Resolucion.

ARTICULO 3: Cuando se modifique las condiciones por la cual se otorgd esta Licencia, en
el término méximo de un mes se debe informar a la Secretaria de Salud de
Santander para la modificacion de la misma.

ARTICULO 4: Esta Licencia es valida en fodo el Territorio Nacional vy tendra caracter
personai e intransferible.

ARTICULDO 5: Contra la presente Resolucion procede los recursos legales

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE
Dada en Bucararmanga a los L B
|
LUIS ALEJANE VERO OSORIO

Secretario d¢/Salud Departamental




