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FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA
Persona Natural
90 de 1985, 488 v 443 de 1998)

ENTIDAD RECEPTORA

DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA ) NOMBRES
MALDONADO ARDILA NESTOR
| DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS
e C.E PAS No. 13538662 F Mo coL. EXTRANIERC Colombia
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE SEGUNDA CLASE ' NGMERO b.M
FECHA Y LUGAR DE NAC,IMIENTO - DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA DIA 14 MES 09 ANC 1980 .
pats Colombia Pais DEPTO
DEPTO Santander MUN;ICIPIO " B
MUNICIPIO LEBRIA TELEFONOC 3182889784 EMAIL auxiliarz@empulebrija.gov.co
o Esta copia ha sido jmpresa por el servidor piblico y puede contener informacién no validada.

MACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO (LOS GRADGS DE 1o. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 11o. DE EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)

EDUCACION BASICA

TITULO OBTENIDO: BACHILLER ACADEMICO

PRIMARIA { SECUNDARIA

| MEDIA |FECHA DE GRADO

10. {20. [30. 40, | 50. 1 60. [ 70. [80. {9c. | 10 | X

MES 11 ANO 2000

Esta copia ha side impresa por el servidor publico y puede contener informacion no validada.

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO QORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL.

EMPLEQ ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

https://servidorpublico.sigep.gov.co/serviet/CheckSecurity/JSP/sse_g1/sse_g1_p1_persona_hv.jsp?persona=gThJvBUnumVonotHWi2MiMt5fOQ2Noy...

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA pais
EMPRESA DE SERVICIOS PUBLICOS DOMICILIARIOS DE LEBRIJA X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
Santander LEBRIIA secretariagral@empulebrija.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6567828 pia 12 MES 01 ANO 2021 pia 24 MES 12 ANO 2021
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
FONTANERO PRESTACION DE SERVICIOS ADMINISTRATIVA calle 10 N 9-73 torre paris
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA Pais
'EMPRESA DE SERVICIOS PUBLICOS DOMICILIARIOS DE LEBRIJA X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Santander LEBRDIA secretariagral@empulebrija.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6567828 pia 23 MES 03 ANO 2020 pia 23 MES 12 ARO 2020
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
FONTANERO PRESTACION DE SERVICIOS OPERATIVA calle 10 N 9-73 torre paris
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD pUBLICA PRIVADA pais
GRUPO ICTIISAS X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIFIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Santander LEBRIJA
TELEFONOS : FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6548260 Dia 14 MES 09 ARO 2014 pia 03 MES 03 ANG 2015
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
OFICIOS VARIOS HIDROSOGAMOSO VEREDA TIENDA NUEVA
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
CONSORCIO MENSULA URBANAS X Colombia
DEPARTAMENTO jMuNchpm CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
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Santander LEBRDIA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6567390 pia 11 MES 07 ANOC 2013 pia 30 MES 08 ARC 2014
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

PRESTACION DE SERVICIOS OFICIOS VARIOS

EMPLEOG O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA pais
POLLOSAN X 1 Colombia

MUNICIPIO

CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

DEPARTAMENTO

Santander LEBRIIA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6567929 pia 23 MES 06 ANO 2005 piA 14 MES 07 ARO 2006
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

OFICIOS VARIOS

. FIRNA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTQ QUE SI O NO @‘ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CA
PARA EJERCER CARGOS EMPLEQS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIO
PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO
Ciudad y fecha de diligenciamiento

USALES DE INHABILIDAD E INCOMPATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL,
S CON LA ADMINISTRACION PUBLICA.
QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON VERACES, (ARTICULO So. DE LA LEY 190/95).

Nesiol Adila Mclaensclo

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

Esta copla ha sido impresa por el servidor pablice y puede contener informacién no validada.

_ OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS VIO CONTRATOS

Ciudad y fecha

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

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

Esta copia ha sido impresa por el servidor plblico y puede contener informacién no validada.

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: www.dafp.gov.co

https://servidorpublico.sigep.gov.co/servlet/CheckSecurity/JSP/sse_g 1/sse_g1_p1 __persona_hv.jsp?persona=gTthBUnumVonotHWiZMthSfOQ2Noy. .
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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 declaracién INGRESO —I Fecha de publicacién 2022-01-25 14:45

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

NESTOR ARDILA MALDONADO

Documento de identificacién

Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Ndmero 13538662

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 pdblica o
servicios publicos o que administren, celebren contratos y EMPRESA DE SERVICIOS PUBLICOS DE LEBRIJA
gjecuten bienes o recursos publicos/Notarias/Curadurias/ u
otra donde trabaje

Lugar de sede

Pais Colombia Departamento Santander Municipio LEBRIJA

Direccién | CLL11 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 funcion piblica, que presten servicios publicos respecto de la informacién directamente relacionada con la prestacion
del servicio publico.

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 continuacién.

1.1. DEINGRESOS, BIENES Y ACREENCIAS

Los ingresos y rentas que obtuve en el Gltimo afio gravable fueron:

Version 4.2 - Octubre 2021 Paginaide5




CONCEPTO

VALOR

Salarios y demds ingresos laborales

$22.800.000,00

Cesantias e intereses de cesantias

Gastos de representacion

Arriendos

Honorarios

Otros ingresos y rentas

TOTAL

$22.800.000,00

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

b ‘P‘A'RTICIP‘ACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SQCIEDADES Y/O ASOCIACIONES

Tengo participacién en juntas, consejos o directivos: Si No | X

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

Versioén 4.2 - Octubre 2021
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Nombre entidad o institucién Organo Calidad de miembro Pais
Tengo participacién en corporaciones, sociedades y asociaciones: Si No | X
A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/0 asociaciones:
N°F“bre corporacion, Tipo Calidad de socio Pais
sociedad o asociacién

. | 1.3 DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTER PRIVADO

Tengo actividades econémicas privadas: Si

No

X

Las actividades econémicas de cardcter 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 ey 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 conyuge o compafiero(a) permanente, parientes y socios de hecho o de derecho.

Tengo conyuge o compafiero(a) permanente: Si

No

X

- 20 (NFORMACION DE CONYUGE O COMPANERO(A) PERMANENTE ‘

Los intereses personales de mi conyuge o compafiero o compafiera permanente son susceptibles de si
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

Ndmero

Versidn 4.2 - Octubre 2021
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Descripcion del potencial conflicto de interés con su cényuge o compafiero(a) permanente:

2.2.INFORMACION DEPARIENTE‘S‘ 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 continuacion 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 desempefian.

Tipo de
Parentesco Pariente documento de Do%umggtc:jde Descripcion del potencial conflicto de interés
identidad identida

2.3 INTERES DIRECTO O ACTUACIONES DENTRO DEL AKIO 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

- S T - o - - . Si N
animo o sin animo de lucro y esto puede influir en mis decisiones y acciones en el desempefio de mi ol X
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 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

Version 4.2 - Octubre 2021 Pagina4de5




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 inversion Valor Pais

2.5 DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUCCIONES EN LA DECLARACION DERENTA

Realicé donaciones: Si No | X

Las donaciones que me representaron reducciones en la declaracion de renta del dltimo 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:

Versién 4.2 - Octubre 2021 Pagina5de 5




LA SECRETARIA GENERAL DE LA EMPRESA DE SERVICIOS PUBLICOS DE LEBRIJA ESP

CERTIFICA:

Que NESTOR ARDILA MALDONADO identificada con cedula de ciudadania nimero
13.538.662 expedida en Lebrija, Santander, presta sus servicios a Empulebrija ESP, a
fravés de la modalidad de contratos de prestacion de servicios, ejecutando los
siguientes contratos durante los siguientes periodos:

1.

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Nro.041 DE 2020, desde el 20 de marzo
de 2020 y con una duracién de tres {03} meses; con el sigulente objeto contractual
PRESTACION DE SERVICIOS COMO AYUDANTE DE FONTANERIA PARA EL
MEJORAMIENTO Y MANTENIMIENTO DE INFRAESTRUCTURA DE LAS REDES DE
ACUEDUCTO Y ALCANTARILLADO DE LA EMPRESA DE SERVICIOS PURLICOS

DOMICILIARIOS DE LEBRIJA ES.P., ASI COMO LIMPIEZA Y EXTRACCION DE RESIDUOS
SOLIDOS.

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Nro.0é2 DE 2029, desde el 23 de junio de
2020 y con una duracion de cuatro (04) meses; con el siguiente objeto contractual
PRESTACION DE SERVICIOS COMO AYUDANTE DE FONTANERIA PARA EL
MEJORAMIENTO Y MANTENIMIENTC DE INFRAESTRUCTURA DE LAS REDES DE
ACUEDUCTO Y ALCANTARILLADO DE LA EMPRESA DE SERVICIOS PUBLICOS

DOMICILIARIOS DE LEBRIJA E.S.P., ASI COMO LIMPIEZA Y EXTRACCION DE RESIDUOS
SOLIDOS.

Se expide en Lebrija, a los freinta y un (31) dias del mes de diciembre de dos
mil veinte (2020).

) WA
Stelssss op
NELLY ANDREA RAMIREZ FIGUEROA

Secretaria General

Calle 10 No. 9 — 73 Lebrija — Santander / Tel: 656 7828 / Cel: 350 812 2323
E-mail: secretariagral@empulebrija.gov.co
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FUERZAS MILITARES DE COLOMBIA
EJERCITO NACIONAL
Py

COMANDO DE RECLUTAMIENTO Y CONTROL RESERVAS

EL SUSCRITO OFICIAL DE ATENCION AL USUARIO

CERTIFICA

Que e sefior NESTOR ARDILA MALDONADO identificads con Cédula de Ciudadania No. 135385862,
presenta los siguientes datos referentes z fa definicién de su situacién militar

Primer Nombre: NESTOR

Segundo Nombre:

Primer Apellido: ARDILA

Segundo Apellido: MALDONADO

Tipo Documento: Cédula de Ciudadania
Némero Documento: 13538662 '
Clase Libreta Militar: Segunda Clase

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

Se firma y se expide en Bogot4 D.C. a los 7 dias del mes de Enero de 2021, alas 10:49:17 AM.

Cordialmente,

CR. MILTON CES éOBAR GALLEGO
Director de Reclutémiento - Ejércitc Nacional

Generd: Sistema Fénix

R FE EN LA CAUSA
“ESTAMOS EN EL CORAZON DE LOS COLOMBIANOS Y AHI NOS VAIROS A QUEDAR™

JEFATURA DE RECLUTAMIENTO DEL EJERCITO
AVENIDA CARACAS No. 8-51 PBX:(1) 3362211 BOGOTA D.C.
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RESGLUCICH

RESCLUCIDN NOMERG —— . o DE
=t = b
POR LA CUAL SE OTORGA UNA LICENCIA DE SEGURIDAD ¥ SALUD B EL
TRARAIC

El SUSCRITO SECRETARIO DE SALUD DERARTAMENTAL

En uso de sus facultades legales, y en especial las conferides en la Ley 1562 de 2012 via
Resolucion 04502 de 2012 v,

CONSIDERANDC:

Cue BARCT ANTONIC SANCHEZ MARTINEZ identificado(s) con Cédula de Ciudadania
#o. T9.285 545 ha solicitade licencia para la prestacidn de Servicios en Seguridad y Salud
en el rabajc ante ia Secretaria de Salud Departamental de Santander.

ue de cordermidad con el articulo segundo de ia Resolucion 04502 dsl 28 de Diciembre
de 2012, ¢l seficionario ha presentado |z documentacion reqguerida para ja expedicion de
fz Licencia en Selud Ocupacicnal para 2 prestacion de servicios en Seguridad y Salud en
€i trabaic

[

Que por lo antes expueste, & Secretario de Salud Departamental,
RESUELVE:

ARTICULO 1: Otérguese  LICENCIA PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS EM
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAIDC A MARCD ANTONG
SANCHEZ MARTINEZ. — MEDICIMS GINERAL - SSPECIALISTA EN
GERENCIA EN RIESGOS LABORALES, SEGURDIAD ¥ SALUD EN &

TRARLID identficadaia)l con Os

wis de Ciudadeniz Mo, 78.295.5435
las drezs de Medicihe Gensrel sn Ssguridad ¥ Salud en el trabg
Investigacion en 4rea iéonics, Investigacidn de! zccidsnie de iaba
Educacion, Capaciadién, Disefio, Administrasion ¥y Eecuctin del Sisteme
de gestisn de iz Seguridad ¥ Szlud en el Trabajo

LD 20 s Licencia de gue trata el artfcuio znterior se concede por &f térming de
Diez {10) afios contados a partir de la facha de expedicion de la presente
Fesolucion.

ARTICULC 3: Cuando se modifique las condiciones por la cual se otorgs esta Licendie, en
el t&rmino méxime de un mes se debe informar z s Secretaria de Salud de
Santander para la medificacién de ke misma.

AETICULD 4 Esta Licencia es valida =n todo o Territorio Macional
personal ¢ infransferible.
AFTICULD 5: Contra Iz preserte Resciucion procede los recurs

NOTIFIQUESE Y COMPLASE

Dada en Bucaramanga 2 los

N ey

LUIS ALEJAN ’M@XJERO OSORIC
Secretario dg/Salud Departamental




25/1/22 14:50 rormato declaracién de bienes y rentas

FORMULARIO UNICO
DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y
RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

PERSONA NATURAL

{LEY 190 DE 1995)

ENTIDAD RECEPTORA

EMPRESA DE SERVICIOS PUBLICOS DE LEBRIJA

Pl 23]

Desde ‘ Hasta
01-01-2021 31-12-2021

1.1 DE BIENES Y RENTAS

YO, {MALDONADO ARDILA NESTOR
IDENTIFICADO CON; c.c. CE . OTRO + No. 13538662 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN :
DIRECCION TELEFONOS
| 3182889784
MUNICIPIO DEPARTAMENTO PAlS
Y TENIENDO COMO PARIENTES EN PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD (PADRES E HIJOS) A:
| NOMBRES Y APELLIDOS ] DOCUMENTO DE IDENTIFICACION 1 PARENTESCO ]

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 30., DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS ARTICULOS 13 Y 14 DE LA LEY 190 DE

1995, PARA TOMAR POSESION .., PARA RETIRARME -, PARA ACTUALIZACION , PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE . , QUE LOS UNICOS
BIENES Y RENTAS QUE POSEO A LA FECHA, EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIONO A CONTINUACION:

a) Los ingresos y rentas que obtuve en e "{ltimo" afio gravable fueron:

CONCEPTO VALOR
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES 0
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS 0
GASTOS DE REPRESENTACION 0
{OTROS INGRESOQS LLABORALES 22,800,000
TOTAL INGRESOS NG LABORALES 0
| TOTAL 22,800,000
b) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son:
[ ENTIDAD FINANCIERA | TIPODECUENTA | NUMERO DE LA CUENTA | SEDE DE LA CUENTA ] SALDO DE LA CUENTA 1
¢) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
] TIPO DE BIEN 1 IDENTIFICACION DEL BIEN ] VALOR |
d) Las acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son -
ENTIDAD O PERSONA ] CONCEPTO | VALOR ]
1.2 DE PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y ASOCIACIONES
a) En la actualidad participo como miembro de las siguientes juntas y consejos directivos:
ENTIDAD O INSTITUCION ] CALIDAD DE MIEMBRO ]
b) A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones:
| CORPORACION, SOCIEDAD 0 ASOCIACION i CALIDAD DE S0CIO ]
¢) En la actualidad: SI NO {engo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION N
C.C. CE. OTRO -
i w ERE PR RS,
Las actividades econémicas de caracter privado, adicionales a las deciaragas anteriormente, que he venido desarrollando de forma ocasional o permanente son tas siguientes:
] DETALLE DE LAS ACTIVIDADES § FORMA DE PARTICIPACION ‘3

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO CIUDAD Y FECHA

https://servidorpublico.sigep.gov.co/servlet/CheckSecurity/JSP/sse_gﬁ/sse__gG_p1_bienes_rentas.jsp?persona=OCKxuchapCHkOcorquw3G91zAF...
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25/1/22 14:58 hitps://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=9ViMoU/RIihdecp69iBPMdAX Q==

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

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

Resultados de [a consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE ) ce
IDENTIFICACION
NUMEROQO DE
IDENTIFICACION 13538662
NOMBRES NESTOR
APELLIDOS ARDILA MALDONADO
FECHA DE NACIMIENTO ok ek [
DEPARTAMENTO SANTANDER
MUNICIPIO LEBRIJA
Datos de afiliacién :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO
AFILIACION |FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
COOSALUD
ACTIVO EPS SA -CM CONTRIBUTIVO 05/05/2019 31/12/2999 COTIZANTE
ooz, | cuzsne | Estaionde |1z 10n70220

La informacién registrada en esta péagina es reflejo de lo reportado por las Entidades en cumplimiento de la Resolucion 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 la afiliacion para el usuario, la cual fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el
Regimen Contributivo o en el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacién de Afiliacion, 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 vinculado con la entidad que genera la consulta.

La responsabilidad por la calidad de los datos y la informacion reportada 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, EQOC 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 péagina, por favor remitase a la EPS en la cual se
encuentre afiliado y solicite la correccién de la informacién inconsistente sobre su afiliacién. Una vez realizada esta actividad, la
EPS debe remitir la novedad correspondiente a la ADRES, conforme lo establece la normatividad vigente.

IMPRIMIR CERRAR VENTANA

https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_intemet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenId=9VMoU/thdecp69iBPMdXQ==




SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

CERTIFICA QUE:

NESTOR ARDILA MALDONADO, identificado(a) con cédula de ciudadanfa 13.538.662, se
encuentra afiliado(a) al Fondo de Pemsiomes Obligatorias Porvenir.

La presente certificacién se expide el 25 de Enero del 2022.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pension, asi lograria recibir el
ingreso que desea cuando obtenga su beneficio pensional.




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

Lebrija, dia Z5 del mes de £0e Ode 2021

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(\}\@&’%@!/ @(d;\\{@é MG%&QQQCE@ Identificado con la cedula de
Ciudadania No.432.53%-8672 de e ig y Tarjeta Profesional No.

N de = & = de\élaro 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 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.

Nesto: Arila paldenodio

Nombre del contratista
cc 10 53%.062 |
Tarjeta profesional N© — (&> —— < —




