DECLARACION JURAMENTADA DE NO ENCONTRARSE INCURSO
EN INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES PARA CONTRATAR

Lebrija, dia 12 -del mes de Zfere de 2022

Doctor

LUIS FERNANDO MANOSALVA VARGAS
Gerente General

Empresa de Servicios Publicos Domiciliarios de Lebrija ESP
Ciudad

REFERENCIA: Declaracion de no incurso en inhabilidades e incompatibilidades

El suscrito ider Francesto f/ﬂ 64 Jaimes , ldentificado con la cedula de
Ciudadania No. {04557¢(04L de Floncaslenta y Tarjeta Profesional No.

19127 - 0576064 de f_cfoms{ , declaro bajo la gravedad de juramento,
que soy legalmente capaz y que no me hallo incurso en causal alguna de
inhabilidad e incompatibilidad de las sefialadas en la Constitucién v en la Ley para
contratar y, que en caso de sobrevenir alguna inhabilidad o incompatibilidad, seré
responsable frente a la EMPRESA DE SERVICICS PUBLICOS DOMICILIARIOS
DE LEBRIJA, y frente a terceros por los perjuicios gue se ocasionen durante la
gjecucion del contrato.
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LIBRETA MILITAR

PRIMERA cLAsE SEGUNDA CLASE & ROMERD 1355426062 D.M S
FECHA ¥ LUGAR DE NACIMIENTO DIRECEION DE CORRESPONDENCIA

FECHA oiA 28 MES 09 ARG 1995 Cra3w2-4D

Pals Pals Calombia DEPTO Sontander

DEFTO MUNICIPIQ GUACA
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E<td copin b Sido tmpresa per ol narvidar publice v puadae contaner Intarmacdon no vidlasda.,

£ata coala hn side Impresn por el servidar publice v pusds conterer Informacion no validada.

RELACIONE SU EXPERIENCLA LABORAL © DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONGLOGICO COMENZANDG POR EL ACTUAL,

ENPLEC ACTUAL O CONTRATS VIGENTE

EMPRESA O ENTIDADR PUBLICA PRIVADA PAls
Avieola Noclonel S.4, X Colembla

DHEPARTAMENTC MUNICTPIC CORRES ELECTRONICO ENTIDAD

Antioquiz MEDELLIN

TELEFONOS FECHA DE INGRESC FECHA DE RETIRO

DiA 03 MES 08 ARO 2020 DA D2 MES 08 ANO 2021

CARGO © CONTRATO ACTUAL |DEPERDENCTA DIRECCION

Analista de slstemss Junlor

MANTFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE ST O no O ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES OE INHABILIDAD E INCCMPATIBILIDAD DEL CRDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL,
PARA ESERCER CARGOS EMPLECS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION AUBLICA.

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LGS DATOS POR MI ANCTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOIA DE VIDA, SON VERACES, {ARTICULO Se. DE LA LEY 150/85).
Ciatind ¥ Fecha de diligenclamients ]

s
FIRMA DEL ?MWCQ O CONTRATISTA

b conla-Ka <ldy Impreen par of setider biblics v purde cohtearr Infarmngion no valldada,

CERTIFICO QUE LA INFORMACTON AQUL SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LO: PRESENTADOS COMO SOPORTE.

LY
Ciudnd y fecha NOMBRE ¥ FIRMA 0%, JEFE DE p&%oum © DE FONTRATOS

Estn coply by <o Imoreen por sl servigor orinlkeo 'y nuade contener Iafarmacion o valldoda,

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. D1G000317770 PAGINA WEB: www.dufp.gov.co

https://servidorpublico.sigep.gov.co/servlet/CheckSecurity/JSP/sse_gl/sse gl pl person.. 10/01/2022
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AVICOLA NACIONAL S.A.
NIT 890.911.625-1

HACE CONSTAR QUE,

El(ia) sefior(a) EIDER FRANCESCC OJEDA JAIMES, identificado(a) con Cédula
Ciudadania No. 1.095.826.062 labors en Avicola Nacional S.A, desde el 2 de agosto
de 2020 hasta el 02 de agosto de 2021. Con un contrate a término Fiio, desemperic el

cargo de ANALISTA DE SISTEMAS DE INFORMACION JUNIOR, su dltimo salario
devengado fue basico mensual.

En los casos donde el empleado devengue menos de un (1) salario minimo mensual

legal vigente (SMMLYV), la compania garantiza un (1) salaric minimo mensual legal
vigente (SMMLV).

Esta constancia se expide a solicitud del interesado en la ciudad de Medellin 2 ios
26 dias del mes de noviembre de 2021

Atentamente,

ANGELA USMA SUAREZ

Jefe de gestion v Administracidn de talento
Avinal S.A.

Cualquier inquietud con gusto sera atendida en el teléfono 3227748 5x¢ 117 — 118 Cel.: 31525358345

Avinal 5.A. Carrera 48 # 20-237 Medellin ~ Colombia
PBX +574 4489868 avinal@avinalcom.co www.avinal.com.co
& @actitud_fit

AvinaiCol AvinalCol







e o 5 s R Pk 8 b S T a0 8 T R ST O T A et ?\241

Sl vOlE

e e et . SOUCIDDTLIS U
fnoad RAZO IOUSRISeL NS 8D lekin] e wza, wwE E.::L OEO{LN
2] UO RyRIPOMIL] Woloeiloseld .mm?@ﬁ& 80 ‘UDIo f;n.;;w wosh
o jzinedse cluanuRwIE) Bp sEAlessl ap B m@@;zo ap 08wn vl
tonedns UGIORANPD
2 Y GAIB0 ,Ezt,,xmﬁ W jueissiodd ap opegs i

goniicnd SOBIED 90 LQ 34
AR IUILIDE @I .ﬁ
woneed prpie mbiend Hod soiRuc

501 wied opzuesast oysmbal so A ooyygnd oausndep un

HEPE WIEHAG OO 3

v..u

m.n...aftv




POR UNA GOLOMELA MAZ HONCETA

Formulario del Registro Unico Tributario

2, Concepto {0 |11 Inscripcion

4. Nimero de formulario

14799208500

I

S384{8020) 000001479920850 o

243

415}7?072

§. Nimero de Identificacton Tributaria (NiT)
109 5826046 2

6. DV [ 12, Direccién secelonal

Impucstos y Aduangs de Bucaramangs

SN

N "\ j;:t.iauzén slectranico
L, b S

S

e
IDENTIFICACION LN
24, Tlpa do cantribuyente 25, Tipo de documento 26. Namere de Identifleacion l'/ (/‘ ~ 27. Fecha expedlelon
Persona natural o sucesion Xiquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1085828062 -‘//:j\ 201317011
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento :‘( ,.\:\\ L:@m‘?c@uﬁiclplo
COLOMBIA 1 6 8 |Santander G 8\ | |Floridablanca 278
31, Primer apeliido 32, Segundo apelide 33, Primer nombrg /’}- \O't’ccs nombres
CJEDA JAIMES EIDER f“\ o FRANCESCO
35. Razgn soslal /\\\\/ \/
36. Nombro comercial s Wh\ N
I VN \\\\
/\lJBiC' SION. S W
38. Fals 38, Departamento \/ 7 «'/_\\{ 40. Cludad/Munlcipio
COLOMBIA 1 6 9 {Santander Y \, / © “_,; 6 B |Flordeblanca 27686
41. Direccton principal ~
CR3240 /\\ \’ff\\
42, Goneo alectonkes eiderojedaSs@gmail.com S Y A Nl
43. Codigo postal [sa.Tewonsn N0 L ~3102425 7 8 645 Toetono2 6184254
o A/ TELASIFICACION
Act.iv-"dad‘ﬁcé'aémiw \\\ ¥ Ocupaclén
Actividad peineipal g A:r:vlr ad\secunuarla ——— Otras actividades 52 Nmaro
46, Codigo 47. Fecha Iniclo actividad 4B. CHUmD g ’:{:cm 'hlgo\eddend 50, Codlgo 1 2 51. Godigo estblecimientos
6204|jzo200102|] /7 1 <\<// ‘ | (I | | |
| lz_ 01, L o i
‘\:’/ " Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 & 5 6 SASIN® 1z 13 14 15 16 7 48 18 20 2 2 25 26 25 28
Nee—
ss-cwlgohgllII{IA\‘IFIEIIIIIIIIIIIII|
49 - No responsable de IVA AN
\ \E
N
“\\\._/::’;
//\\\-/
/ #Obligados aduaneros Exportadores
1 BV s 6 7 8 8 10 '
| | | ;\/ [ | ] { | ’ l 55.Forma 56 Tlpo Servido 1 2 2
54. Cediga |57 Moco |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
L | - Lo cre '

IMPORTANTE: $in perjulcto de las actualizacionos a quo haya lugar, la inscripelén en ot Reglstro Unico Tributario -RUT- tendrd vigencla Indofinida y en consecusncia no s¢ exiglrd su renavaclén

Pard USG exclusivo de ia IHAN

60. No. de Folles:

58. Anexos

[x] w []

6T.Fecha [2021-11-2670955:55 i

La informacitn suministroda a través det formularie oficlal de inscripeién, actualizocion, suspensicn
¥y cancelacidn do! Ragiswo Unico Tributario (RUT), deberd ser exacis y verss: en tase do constatar
Inexactitud en alguno de los datos Buministrados se adelantardn los procedimlantos adminlstrativos
sanclonatonos ¢ de suspensidn, segun el caso.

Parbgrafe del prtfculo 1.6.1.2.20 del Decrete 1625 do 2016

Fimao del solicitante:

Sin peruicio do las verfieaclones que ko DIAN reailee,
Firma autorlzada:

984, Nombre OJEDA JAIMES EIDER FRANCESCC

585. Camge Contribuyente

Fecha geneoracién documento PDF: 28-11-2021 D9:55:58AM
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DR. CESAR. A LANCHEROS URBINA  / .
MEDICO Y CIRUJANG UNAL ] [
Universidad Naclonal de Colombla E ;
CER'TEF:EC&BG DE APTITUD QCUPACIONAL FOTO % ‘
Espechalistz on Sailud Orupacions; PS !
};
1
) PR
TIPQ DE EVALUACION MEDICA OCUPACIONAL ___1
PRE-OCUPACIONAL | X | PERIODICO | Ccaron - ! ‘ RAS by \
: CARGS _ EGRESC | ALTY { i %l
L a
FECHA: 27 DEFEBRERC DEL 3021 ge Encuenira Capaciade 1 SEGURIDAT S0TIAL 1{
EMPRESA: ALCALDIADE LEBRIA S saéaPoRTE PARALASTIC ‘ SURA EPS- W
NOMSBRES:: EIDER FRANCISCO QIEDA JATMES | CC | 3095.826.062 i EDAD | 26 AfNDS }
ADULTO SANG SIN ALTERACIONES X | Apoyo Administrative ﬁ;‘
Apto con resmnesion: {
No Apte: j
Aplazada: i
Paciente Declara Que los Datos Expresados Son Verdaderos Sin Qcultar, Ningtin X o
Estado De Salud, Preexistente... . II
Apto pera Trabajar en Alluras F4 | ]
EXAMENES PRACTICOS LABORATORIOS E LABORATORICS f OTROS f li
Evaluacion Médica Ocupacional X Colestero} NML | Cabera ! Nmi ; Prusbas de ; é‘
Vérigo j !
Optometria ! Visiometta 20/20 | Triglieeridos NML | Serologla N.R E Perfil Upidico i 2
Audiometria Nmi HDL [ NML [ Cuslle Nm! | Rxde térax i {
Tensién Arterial 129780 | LOL NML | Farcial de Orina Nm? | Ry Columna | ]
Estatumm 170 Peso =2 Cuadre Hematico Nmi | Otros } ﬁ
Pulsa Arterial 78 i
f
RECOMENDACIONES CCUPACIONALES:
SE RECOMIENDA TENER BUENA AUMENTACION NUTRICIONAL Y REALIZAR UNA HORA DE BIERCICIOS, SELE {
REALIZO PRUEBA OSTEMOSCULAR DE ACUERDD A VALORACION SE ENCUENTRA NORMAL, CUMPLMIENTD
i DE NORMAS Y PROCEDIMIENTOS DE TRABAJO SEGURO E HIGIENE DE COLUMNA, SE ENCUENTRA CON i
[ PROTESIS MIENBRO INFERIOR IDEBE TENER , CAPACITACION EN EL MANEIO ADECUADD DE CARGAS, E
/A {ﬂ?f"//\
FIRMA DEL MEDICO ~FIRMA DEL PACIENTE
LICENCIA $.0.No:25. 1605/18/03/15.RM. 556893 CC10RSg76067

Carrera 4 # 7:30 FRENTE A URGENCIAS DE LA CLINTCA GUANE Telefax: 6751121
3253317635-LIER WHATS APP-3208958330




JOAPACITACION ;
: s
v . : e

) mﬁigg@am Mo 251805 DE 2015 E
“Por 1o cust s atorga L = MARZO DE 20187
concis pors Proctecidn do Servicion do 9kt Qevrncionsy
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cmmymmndemﬁwm&ammayasvmﬁmﬁe
S;ﬁm&e&mﬁmam,me@mmmm%dam%m?ade@ém@
mmmﬁowmm&ma@mm@amammmm;
qumamammmmmmmmmwsacmymmsammm
ia prestacién de servicios de selud coupadional. : ]

Qus CESRAR AGUSTC LANCHERDS URBINA wenw'mdo{é} con iz cSdula de cudadanta Mo

!

- i

73.453.443 mmmgmmmmmwm&demmdemm!
§

H

Ssiud Ocupational, pera ko cual he acompafieds los dosunrentos de que batw ©f elicuic
segundo de la'Resolucion 04502 def 28 de diclembre de 2012, emansda de! iSnisterio de S
v Proteccién Sociel, = !

La Directin do Desamatio do Servicics de Seiud, considef procedents oforgar & respectiva |
Ecenciz pere i prestecin do servidios &n Sehud Coupadional i
]

En mérits de Ea BXNUCED,
. RESUELYE:

| ARTICULC PRITEERO: Oforger licencia para presiar servicids en Salud Ocupecional a CESAR
| AGUSTT LANCHEROS URBINA ldantificado(a) con Ia cédule de cludadanis No 7T9.453.443,
I quisn deo acusrdo gl perfl profosional come: MEDICO CIRUJANG DE LA UNIVERSIDAD DE
I NACIONAL DE COLOMBIA ¥ ESPECIALISTA EN GERENCIA EN SEGURIDAD Y SALUD BN
| EL TRABAJO DE LA FUNDACION UNIVERSITARIA DEL AREA ANDINA, enlas frogs de

- MEDICO CIRUJANG EN SEGURIDAD Y SALUD  EN EL TRASAIQ
- INVESTIGACION DEL ACCIDENTE DETRABAJO -
- EDUCACION
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visnaposupersalud -

CERTIFICADQ DE AFILIACION AL PBS DE EPS SURA

EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A en cesarollo de su programa especial para la garantia del Plan de Beneficios
en Salud denominado EPS SURA

CERTIFICA

Que EIDER FRANCESCO OJEDA JAIMES identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA nimero 1095826062 esté registrado(a) en
€l PBS EPS SURA con la siguiente informacion:

TIPO Y NUMERC DE IDENTIFICACION CC 1095826082

NCMBRES Y APELLIDOS EIDER FRANCESCO OJEDA JAIMES
TIPO DE AFILIADC TITULAR

PARENTESCO TITULAR

ESTADO DE AFILIACION TIENE DERECHO A COBERTURA INTEGRAL
CAUSA ESTADO DE LA AFILIACION COBERTURA INTEGRAL

FECHA DE INGRESO A EPS SURA 01/02/2021

FECHA RETIRO EPS SURA 31/12/2021

SEMANAS COTIZADAS EN EPS SURA 41

SEMANAS COTIZADAS ULTIMO ANO 41

EMPLEADOR(ES)

DIRECCION DE AFILIACIONES

Fecha de generacion: 06/014/2022

ESTE DOCUMENTO NO ES VALIDO PARA LA PRESTACION
DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADOS

EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A.
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(Colfondos

del gruso HABITAT

COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS

CERTIFICA QUE:

El{la) Sefier(a) EIDER FRANCESCO OJEDA JAIMES identificadola) con C.C No. 1.095.826.062, se
encuentra afiliade(a) al Fondo Pensiones Obligatorias NIT 800.227.940-6.

Se expide la presente certificacion a solicitud del afiliado(a) el dia 05 de enero del 2022.

El presente certificado es emitido como un archivo PDF y contiene una firma digitalizada vaiida para
todos sus efectos de conformidad con [o dispuesto en la Ley 527 de 1999.

Cualquier inquietud adicional no dude en escribimos a través de nuestro portal {ransaccional
www.colfondos.com.co opcidn contactanos, o comuniquese con nuestro Contact Center a través de
las siguientes lineas Bogotd 7484888, Barranguilla 386 9888, Bucaramanga 598 5888, Cali 489
9888, Cartagena 694 9888, Medellin 604 2888 v en el resic de! pais 6§04 2888.

4 /
Carolina Galvis Castellanos
Directora de Cuentas y Recaudo
Colfondos S.A Pensiones y Cesantias




COMPASTA pE SEGUROS

[XE COLOLAMA

POSITIVA
COMPARIA DE SEGUROS S.A
NIT 860.011.153-6

VIGILADG SUPERNTENIENGIA FINANGIERA

CERTIFICA QUE:

Verificada la base de datos de la compafifa se encontré que el sefior EIDER FRANCESCO QJEDA
JAIMES, identificado con Cédula de Ciudadania No. 1095826062, contratista de Ia emprasa
MUNICIPIO DE LEBRUA, con NiT No. 830205110, tiene un registro como INDEPENDIENTE desde
el 02/12/2021 y fecha fin de contrato 30/12/2021 con riesgo 1.

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automatica
la novedad de retiro, por o anterior en caso de tener un nueve contrato debera realizar una
nueva afiliacién, para continuar con la cobertura en nuestra ARL.

Para validar la informacion emitida en este certificado, visite nuestra pagina web:

www.positivaenlinea.gov.co y seleccione la opcién 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
siguiente codigo (valido por un mes): 20220101164749.

Esta certificacidn se expide a los 06 dias del mes de Enero de 2022.
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Cordialmente

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

Posittva Sompania de Sequros S0 « Nt SE0.01 T 153-6 « Lines Qraiwiar O1-8030-1 91170,
Hogota: 230-Y000 / Portoi Wl wAW.DanINE ROV.CO
@ Posiuwa Companiz de Scoures <3 (@Positivalel S PositivaGolombia

Impreso por internet ef 06/01/2022 3:50:30 p. m.
19CDC: 0ERY2022 2:50:20 p. .
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REPUELICA HF COLEMRIA

INGENIERIA DE SISTEMAS E INFORMATICA

EIDER FRANCESCO OJEDA JAIMES
ID: 1095826062
UNIVERSIDAD PONTIFICIA BOLIVARIANA
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