FORMATO COMPLETO

ENTIDAD RECEPTORA

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

PRIMER APELLIO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES

Ojeda Jaimes Eider Francesco

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION. SEXO NACIONALIDAD PAlS

ce. Xca O pas O No. 1ges826002 FO M | con (R) EXTRANIERO O  cowovmia

LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASH O SEGUNDA CLASE @ NUMERO 1095826062 DM 5

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
CRA3#2-40

FEC _

ECHA oia | 28|mes | os|avo | 1995 |

PAlS COLOMBIA PAlS COLOMBIA DEPTO  SANTANDER

DEPTO SANTANDER MUNICIPIO FLORIDABLANCA

MUNICIPIO GUACA TELEFONO 6185244 EMAIL eiderojeda85@gmail.com

~ FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADC APROBADO { LOS GRADOS DE 10. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110. DE EDUCACION
BASICA SECUNIDARIA Y MEDIA )

EDUCACION BASICA TITULO OBTEMIDO { BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1° | 2° 3 | 40 | 5° 6° ] 7° l 8° ! 9° 10° x° MES E 11 i ANO E 2012

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

TC (TECNICA) TL (TECNOLOGICA) TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA) UN (UNIVERSITARIA)
ES (ESPECIALIAACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER) DOC (DOCTORADG O PHD)
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (ST ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).
MODALIDAL] No. SEMESTRES GRADUADG NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULO TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS OBTENIDO - PROFESIONAL
s NO MES ARO
TNGENIERIA DE SISTEMAS E
PREGRADO 10 X N ORMATIOR 11 2019

CAPACITACIONES / OTROS CONOCIMIENTOS

. TERMINACION
MEDIO DE CAPACITACION | INSTITUCION MODALIDAD CURSO
. MES ANO
VIRTUAL SENA EDUCACION PARA EL TRABAJO Y | AUDITORIA INTERNA DE CALIDAD - NTC 08 2019
DESARRQOLLO HUMANO 1SO 8001
VIRTUAL SENA EDUCACION PARA EL TRABAJO 'Y | DOCUMENTACION DE UN SISTEMA DE a8 2019
DESARROLLO HUMANO | GESTION DE LA CALIDAD - NTC ISO 8001




FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

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

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

IDIOMA

LO HABLA LOLEE

LO ESCRIBE

MB R B8 MB R B

MB

LOGRO Y MANEJO DE RECURSOS

. GERENCIA PUBLICA

¢ Ha tenido experiencia laboral donde haya
administrado recufsos econdmicos y/o personal?:

Nombre de la Entidad / Organizacién:

¢ Cuantas empleados tiene o tenia en la
Ertidad/Organizacién?:

EMPRESA DE SERVICIOS PUBLICOS DE LEBRIJA

Si tiene o tuvo perdsonal a cargo, indique cuantos:

Si se le asignaron recursos econdmicos, indique et valor en
pesos:

Describa un logro sobresaliente de su gestion:

¢ Ha tenido experipncia laboral donde haya
administrado reculsos econdmicos y/o personal?:

Nombre de la Entidad / Organizacion:

¢ Cuéntos empleados tiene o tenia en la
Entidad/Organizacién?:

ALCALDIA DE LEBRIJA SANTANDER

Si tiene o tuvo pedsonal a cargo, indique cuantos:

Si se le asignaron recursos econdmicos, indique el valor en
nesos:

Describa un logro sobresaliente de su gestion:

. EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE SU

FXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL

EMPLEO O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENJIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS

EMPRESA DE SERVICIOS PUBLICOS DE LEBRIJA X COLOMBIA

DEPARTAMENT( MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD

SANTANDER LEBRIJA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia I 1 I Mes ! 01 | Ao } 2022 Dia | | wes } l Ao |

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

PROFESIONAL DE GESTION Ill APOYO TECNICO EN SISTEMAS CALLE 10 - 9 73 TORRE PARIS




FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUSLICA PRIVADA | PAIS
ALCALDIA DE LEBRIJA SANTANDER X COLOMBIA
DEPARTAMENTO) MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
SANTANDER LEBRIJA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia | 02 | mes| 12 | ano | 2021 pia | 30 | mes| 12 | Ao | 2021
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
PROFESIONAL D GESTION M A. TECNOLOGIAS DE LA INFORMACI CALLE 12-11108
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
Y EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAfS
AVICOLA NACIONAL S.A X COLOMBIA
DEPARTAMENTO) MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
ANTIOQUIA MEDELLIN
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | 03 | Mes | o8 | am | 2020 piz | 02 | wes| o8 | Ao | 2021
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
ANALISTA DE SISTEMAS JUNIOR Sin direccién
EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE
EXPERIENCIAS DEL. DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA IPAIS
DEPARTAMENT( MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dfa: E iMes: l i&n‘c: l Dia: l l Mes: i g Ano: |
AREA DE CONOGIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA
INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERQ DE ANOS Y MESES
. TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION -
ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO 1 4
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 1 0
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 o
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 2 4




FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

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

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI__ NE# ME ENCUENTRC 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 M ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95).

Ciudad y fe¢ha de diligenciamiento L e %ﬂ';q 03 A[({?m c{e ZQ\, 2 8 3
.; Z 7 -

;/V
FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

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

bl o3kss / 2073

Ciudad y’fecta NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

I

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEE: wwu.funcionpublica.gov.co
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En testimonio de ello fe explde ¢f presente diploma
en Bucaramanya, Depastamento de Santander, Rep(iblica de Colombia
eldia 20 (el mes de  Wovleubee del niio 2090
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JE o .
ng Qg FUNCION PUBLICA

Periodo Decl

FORMULARIO UNICO ENTIDAD RECEPTORA

DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES
Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
PERSONA NATURAL

(LEY 190 de 1995)

EMPRESA DE SERVICIOS
PUBLICOS DE LEBRIJA

arado: 01/01/2022 - 31/12/2022

..1.1. DE BIENES Y RENTAS -

Francesco Ojeda Jaimes

YO, Eider

IDENTIFICAQOCON: C.C. X C.E. Tl  No. 1095826062 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:

PAIS: COLOMBIA DEPARTAMENTO:  SANTANDER MUNICIPIO:  FLORIDABLANCA
DIRECCION:| CRA3#2-40 ’

TELEFONO: 3102425786 / 6185244

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A:

N R “ " NOMBRES Y:APELLIDOS i - " ) -“DOCUMENTO DE IDENTIDAD “| ~**"PARENTESCO
ANGELICA DEL PILAR JAIMES TARAZONA 28358845 MADRE
JAIME OJEDA VERA 91276473 PADRE

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3°, DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIAY EN LOS
ARTICULOS

13Y 14 DE LA LEY 190 DE 1995, PARA TOMAR POSESION X PARA RETIRARME PARA ACTUALIZACION

PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE QUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEO A LA FECHA,
EN FORMA HERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIONO A CONTINUACION:

a) Los ingresos y rentas que obtuve en el "{ltimo” afo gravable fueron:

Y R , CONCEPTO * "o " oo ooeias oy o

SALARIOS | DEMAS INGRESOS LABORALES $2.500.000

OTROS INGRESOS Y RENTAS $0

TOTAL $2.500.000
b) Las cuentds corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son:

w0 ENTIDAD FINANCIERA: A TIPO DE CUENTA NUMERO DE CUENTA . | “SEDE DE LA CUENTA | saLpo be LA CUENTA

BANCOLDMBIA ) CUENTA DE AHORROS 79904244304 FLORIDABLANCA 300.000
c) Mis bienes) patrimoniales son los siguientes:

Bl '"TIPO-DE BIEN - . R . IDENTIFICACIONDEL BIEN * *" - w| v ./ VALOR '

MUEBLEB AUTOMOVIL 33.000.000

MUEBLEB CAMIONETA 60.000.000
d) Las acreeticias y obligaciones vigentes a la fecha son:

i /*.ENTIDAD OPERSONA . . = =~ ¢/ = " _CONCEPTO * .- . - "VALOR *
PERSONA PRESTAMO 5.000.000

. 1.2.DE PARTICIPACION EN JUNTAS; CONSEJOS, CORPORACIONES;, SOCIEDADES Y ASOCIACIONES

a) En la-actu

plidad participo como miembro de las siguientes juntas y consejos directivos:

LS el Do v CENTIDADOINSTITUCION: - 0w o | cALDAD DE MIEMBRO

b) A la fecha

soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones:

- .. ":",” CORPORACIGN, SOCIEDAD O ASOCIACION - ‘ | .. CALIDAD DE SOCIO" - |

c) En la actug
NOMBRES

hlidad Sl NO
APELLIDOS DEL CONYUGE

tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION N°
Cc.C. C.E. T.l.




iy

AL T S P ] il TR jEé AR L T T SHC M B i
.| Las actividade

b econdmicas de caracter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de

i i

forma ocasiongl o permanente son las siguientes:

| . ' DETALLE DE LAS ACTIVIDADES ...~ i i1 0 0 | *¢ il “FORMA DE PARTICIPACION

7 N n
20 ﬂebm@ O«LMQE 52@5
_FIRMADEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA | cluDAD Y FECHA
DAFP-OAP

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION PUBLICA
LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000-917770




AVICOLA NACIONAL S.A.
NIT 890.911.625-1

HACE CONSTAR QUE,

I(la) seﬁdr(a) EIDER FRANCESCO OJEDA JAIMES, identificado(a) con Cédula
iudadania No. 1.095.826.062 labor6 en Avicola Nacional S.A, desde el 2 de agosto
e 2020 hasta el 02 de agosto de 2021. Con un contrato a término Fijo, desempefio el

argo de ANALISTA DE SISTEMAS DE INFORMACION JUNIOR, su uitimo salario
evengado fue basico mensual.

Q O o O m

m

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

egal vigente (SMMLYV), la compaiiia garantiza un (1) salario minimo mensual legal
gente (SMMLYV).

< ==

m

sta constancia se expide a solicitud del interesado en la ciudad de Medellin a los
6 dias del mes de noviembre de 2021

\®)

x>

te_ntamerite,

AINGELA USMA SUAREZ

efe de gestion y Administracién de talento
vinal S.A.

ualquier inquietud con gusto sera atendida en el teléfono 3227748 Ext 117 — 119 Cel.: 3152536348

O G I

Avinal 5.A. Carrera 48 # 20-237 Medellin ~ Colombia

FBX +574 4489868 avinal@avinal.com.co www.avinal.com.co
@actitud_fit @ AvinalCol €} AvinalCol




REPUBLICA DE CCLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

NUMERO- 7 .@95.826.062 )
OJEDA JAIMES L

APELLI‘DOS
.~ EIDER FRANCESCO

" ~NOMBRES
L -

FECHA Qé NACIMIENTO 28-SEP-1995

GUACA
(SANTANDER)
LUGAR DE NACIMIENTO
1.70 O+ M
ESTATURA. = GS.RH SEXO

11-OCT-2013 FLORIDABLANCA
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION V\W

REGI$TRADOR NACIOif\
JUAN CARLOS GALINDO VA

";I,?‘L

¥

A-2708200-00896586-M-1095826062-20170412 0054923679A 5 :“ 7184315429

[ R R T IRI AP 1|




U

POR BHA CCLINELS &

~ T
HES

L HORESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Conceplo 1 0 l 2

Actuatizacion

4. Numero de formulario

i

1248

I

il

14820618806

5. Nimero de ldensifica

ion Tribytaria (NIT)

6.DV

12. Direccitn seccionat

Lo Buzon electrénico

1 0 9 5 8 2 6 0 6 2 9 impuesiss y Aduanas di Bucaramanga,
IDENTIFICACION . -

24 Tipo de contribuyenje 25. Tipo de documento 26. Nomero de iuenuﬁcacxm ) : 7 27. Fecha expedicion

ersona natural o sycesion iliquida 2 |{Céduia de Ciudadania 13 109568 2 50 & 2 : 20131011
Lugar de expedicion) 28. Pais 29. Departamento T Yntunicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Santander : ﬂqﬁdajblénca 276
34. Primer apelfido %32 Segundo apeliido 33. Primer nombre n‘.“ca’o‘vs' nombres

“DA JAIMES EIDER FRANCESCO
35. Razén sociat )
36. Nombre comersial
38, Pais {39. Departaments 40. Ciudad/Municipio
¥

COLOMBIA 1689 | Santander 8 | Floridablanca 278

41_ Direccidn principal

CR3240

42. Coree slectronico

eiderojeda85@gmail.com

43. Cédigo postal

{aa. Teléfoncj{;

68184254

Ocupacidtn
Actividad principal Otras actividades 52. Numero
46.Codigo - 47. Fecha inicio actividad 50. Cédigo 1 2 57, Codigo establecimientos
74 soll2p22010¢] | | | | L
aSponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2z 3 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
L i
s.csagl4 0 | | | N TR N N I N O O N L
No responsable de IVA
Exportadores
1 2 3 4 5 3 7 3 ] 18
l I I } i 1 % a 55. Forma 56. Tigo Servicio 1 2 3
54. Cédigo § i57’ Modo l {
kil 12 13 14 15 6 17 18 19 20
l L 1| ! ]! [ cee | |
IMPORTANTE: Sin petjuicio de las iones a que haya lugar, 12 inscripcisn en of Registro Unico Tributaric -RUT-, tendra vi E ven i no se exigird su renovacién

59, Anexos

0«

Para uso exclusivo de la DIAN

80. No. de Fofics:

1. Fecha §2022-07-01111:12:27 !

La informacion sumir
y cancelacion def Reg
inexactitud en algunoj
sancionatorios o de s
Pardgraic del 2rticuld
Firran dal enliniizints:

bspensién, segin el casa.

1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

istrada a ravés del formularic oficial de inscripcién, actualizacion, suspensién
yistro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
de los datas suministrados se adelantardn los procedimienios agminisiralives

Fima auterizada:

Sin pesjuicio de las verificaciones que ia DIAN realice.

o4, Nompre  OJEDA JAIMES EIDER FRANCESCO




DR, N0 SAMCHEZ MARTIMEZ
PHT TO205545-5
Lo Solud con Calidod Humans
Calle 13 Ne. 11-48, Lebrija, Santander
3188798450
marco.cmrenacer@gmail.com
CONCEPTO MEDICO OCURACIONAL
CIUDAD: LEBRIJA, SANTANDER FECHA: 3 5 2.023
EXAMEN:  PREINGRESO PERIODICO 1 EGRESO [
TIPO DE IDENTIFICACION: C.C. NUMERO 1.095.826.062 DE FLORIDABLANCA, SANTAND
NOMBRES Y APELLIDOS: EIDER FRANCESCO QJEDA JAIMES
SEXO: FIC3 M EDAD: 27 ANOS ESTADO CIVIL: SOLTERO (A)
DIRECCION: CR 3 2-40, BR EL RECREO - FLORIDABLANCA TELEFONO: 3102425786
EPS: SURA F. PENSION: COLPENSIONES ARL: POSITIVA
GRADO DE ESCOLARIDAD
Basica [ MeEDia ] TECNICA/TECNCLOGICA [ UNIVERSITARIA posTGRADO [
TiTULO: INGENIERO DE SISTEMIAS
EMPRESA:  EMPRESA DE SERVICIOS PUBLICOS DOMICILIARIOS DE LERRUA E.S.P. HT: 800137201-5
CARGO: INGENIERO DE SISTEMAS FECHA DE INGRESO: 3/05/2023
FUNCIONES PR{NCIPALES:
ADMINISTRATIMD opeEraTVe [ ] cOMERDIAL ]
BRIGADISTA DE EMERGENCIA (FUNCIGN)
EXAMENES PARACLINICOS
EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL AUDIOMETR{A — vistomeTRIA ]
ELECTROCARDIQGRAMA 1 VALORACION FISIOTERAPEUTA 3 OFTOMETRIA [ ]
£.M.0 ENFASS OSTEOMUSCULAR | QTROS: )
CONCEPTO MEDICO DE APTITUD OCUPACIONAL
APTO SIN RESTRICCIONES LABORALES APTO CON RESTRICCIONES LEEORALES [
APTO CON PATOUOGIA QUE NO LIMITA LA LABOR D ENFERMEDAD PROFESIONAL Ij
APTO CON RECOIMENDACIONES LABORALES D ENFERMEDAD RELACIONADA CON EL TRABAJO D
APLAZADO D EGRESO SIN EVIDENCIA DE ENFERMEDAD LABORAL D
RECOMEMDACIONES
CONTROL VISUALUANUAL [:1 HABITOS DE VIDA SALUDABLES
CONTROL AUDITIVO ANUAL :] REDUCIR Y CONTROLAR EL PESO CORPORAL
REALIZAR EJERCIQIO AL MENOS TRES VECES POR SEMANA, PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL
ATt e PO "DECUAOA s o o oTEcccu oy 1o Excoen 1os e rToos s 6L
" O > C
CRONOGRAMA DE |A EMPRESA TRANSPORTE Y LEVANTAMIENTO 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
' ADOPTAROS Y ADAPTADOS POR LA EMPRESA
OTRO: Examen médico ocupacional de ingreso sin alteraciones, sin restricciones laborales.
REMISICMES
EPS ARL
INGRESO & PVE
CARDIOVASCULAR (. P3ICOSOCIAL X
OSTEOMUSCULAR VISUAL —
Consantimiento wiagnade del Aspicante o Trahajadar: autarzo & ductora) abajo mendiorado a reabivar mis ddica peupadonal replstrado an dacurmento. B docior {a} abajo mentionado me he exslicade la
natualeza y propdsilojdal examen. He comprendido v he Ferido apatunidad de analizar el proposim, fos tenaficiot, fa intarpreBaon, Imiwsion ek del ewamian médice a parti de b 352s01is Inindadn. Entiende qua fa
realizacion de est2 expmen es voluntario Y que tuve la oporturnidat ¢ retirar mi consentimaints en cualgarer momento. Fui informacdo deas . para proteger la onfidendialidad de mis resuitados, Las raspuestay
dadas por mi en estelexamen son completas y veridicas. Awmrin 3l dectar (3} para que suministre a by © entidedas contempladas en {3 teg N wgeinie, [ nformaecion registrada en ese docy @, para el
buen cumplimiento del Sistama de Sepuridad y Salud en ¢! Trabafo v para las situaciones contempladas en la m Yegizlacion, igueimenty para gue remitan L Historia clinica a la €P5 2 Ja cual ma encuentmo aciuaimente
afiiado. Finatmente tanifiesto que he feidg ¥ compredidn parfectamente lo anterior v que tades los 23pacios 20 blanco han sido completados an®s de mi firma Y que ma encuentre en capasidad de exprasar mi
consentimiento.
Médico Aspirante o Trabajador
" ) —
/ { .
f\/,{_/{ A Leereenid
Firma: f - Firma:
| | N
Nembre: 5 MARCO ANTONIO SANCHEZ MARTINEZ Mombire: EIDER FRANCESCO 0JEDA JAIMES
\
R.M: 002474 LR SST. 21982 CC: 1095826062
) RIS S,




L BUSCRITO SECRETAMIC OF SALY
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DECLARACION JURAMENTADA DE NO ENCONTRARSE INCURSO EN INHABILIDADES E
IMCOMPACTIBILIDADES PARA CONTRATAR

lebrija 2 del mes de_2Y0 del 2023

Doctora

YAMILE FLOREZ VILLANOVA

Serente general (E)

EMPRESA DE SERVICIOS PUBLICOS DOMICILIARIOS DE LEBRIJA ESP.

REFERENCIA: Declaracion de no incurso en inhabilidades e incompatibilidades.

| suscrito. Svder francesco Oje da Juimes identificado con la cedula de ciudadania
NO_ 1095826062 _de _Flondublinca y tarjeta profesional NO_K20210%923¢ do copnia

declaro bajo la gravedad del juramento, que soy legalmente capaz y que no me hallo incurso en causal
glguna de inhabilidad e incompatibilidad de las sefialadas en la constitucion y en fa ley para contratar
, que en caso de sobrevenir alguna inhabilidad e incompatibilidad, seré responsable frente a la
FMPRESA DE SERVICIOS PUBLICOS DOMICILIARIOS DE LEBRIJA, y frente a terceros que SE
ncasionen durante la ejecucion del contrato.

;(Ju E’GVICEXCO O]Gdc( qume/r

Nombre y firma del contrafista
DC 1015826062

TARJETA PROFESIONAL N_A 20210292 3¢




R2021079236

INGENIERIA DE SISTEMAS E INFORMATICA

EIDER FRANCESCO OJEDA JAIMES
1D: 1095826062
UNIVERSIDAD PONTIFICIA BOLIVARIANA

(-) COPNIA

Ezmysefn Pratesicanl Na\:hml ‘tiu'.fﬁﬁ;nietla




RéPl}BLlCA OE COLOMBIA

o § COPNIA

Consejo Profesional Nacional de Ingenieria :

Certificado de vigencia y antecedentes disciplinarios
CVAD-2023-1767596

|dentxf cado(a) con CEDULA DE ,CIUDADANIA
-1 395826062 se enCuentra mscnto(a) en eI Reglstro Profesmnal NaC|onaI que lleva esta entldad ‘en. |
: pl’OfESIOI"l :de- INGENIERIA -DE- SIST EMAS E| INFORMATICA con. MATRICULA PROFESIONAL :
:1127 0576064-‘ ST D desde eI 07 de JU|IO de 2021 otorgado(a) medlante Resolucuon‘ Nacnonal

,,u, IR

. Que el(la) MATRICULA PROFESIONAL ‘s la autonzacnon"que explde el Estad6 blbra que el tltular 0
-€lerzd’.su. profesion’en’ todo’ &l temtono de Ia Repubhca de Colombla " de conformldad con Io_ o
G spuesto en Ia Ley 842 de 2003 - ‘

Quella presente: certlf“ caoon“se explde en?Bogota D C., alos. cuatro (04) 'dlas del mes de,Enero
°|?an0 dos. mil velntltres (2023) !

T Ru{benl Dérlo Ochoa Arbelaez

i

" mvallda ol Certlﬁcado

presente es-un’ documento pubhco expedldo electromcamente con- f‘ rma dxgl?:al que garantlza su plena validez Jurldlca y probatona segun lo
ejablecldo en la Ley 527 de 1999: Para’ verificar Ja. firma digital, consulte jas. propxedades del documento original en.formato.. pdf
ara ¢ verdfi car Flas llntegndad e malterabuhdad ' del ~ ‘presente " ! documento ¢ ‘consulte * en el

i Ips: //tmmites copnla gov co/Copn )

smo " web
Mlcrosute/Certlf’ cateOfGoodStandlng/Cemﬁ cateOfGoodStandmgStart |nd1cado el’ numero del certlﬂcado

CONSEJO PROFESIONAL NACIONAL DE INGENIERIA - COPNIA
Calle 78 N° 9 - 57 - Teléfono: 322 0191 - Bogota D.C.

e-mail: contactenps@copnia.gov.co

Www.cophia.gov.ro




CERTIFICADO DE PAGO PARA EL COTIZANTE /ﬁ"\

/A
"B

ancoomeva

Certificamps que EIDER FRANCESCO con documento CEDULA DE CIUDADANIA 1085826062, realizd el pago de aportes a fa seguridad
social del Sefior (a) EIDER FRANCESCO OJEDA JAIMES con documento CC 1095826062, como se detalla a continuacion:

‘ . DATOS GENERALES DE LA PLANILLA ‘ : :
Ndmero de¢ Planilla 4496013337 Tipo de Planilla -INDEPENDIENTES

Periodo Cdtizado Otros ABRIL/2023  periodo Cotizacién Salud ABRIL/2023
Fecha Pagdo 2023/04/26 Numero de Autorizacién 998984084534

[ ‘ APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL ‘
PENSION Administradora 231001 - COLFONDOS

Dias 30 Tarifa 16,000 %
Indicador tarifa especial Normal

SALUD Administradora EPS010 - SURAMERICANA DE

Dias 30 Tarifa 12,500 %

RIESGOS PROFESIONALES Administradora 14-23 - POSITIVA COMPARNIA DE

Dfas 30 Tarifa 2,436 %
| Clase de Riesgo 3

Cotizante lexonerado pago aportes salud, SENA e ICBF (Reforma Tributaria): NO




El
en

COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS

CERTIFICA QUE:

la) Sefior(a) EIDER FRANCESCO OJEDA JAIMES identificado(a) con C.C No. 1.095.826.062, se
cuentra afiliado(a) al Fondo Pensiones Obligatorias NIT 800.227.940-6.

Se¢ expide la presente certificacion a solicitud del afiliado(a) el dia 02 de mayo del 2023.

El
to

C

presente certificado es emitido como un archivo PDF y contiene una firma digitalizada valida para
dos sus efectos de conformidad con lo dispuesto en la Ley 527 de 1999.

palquier inquietud adicional no dude en escribirnos a través de nuestro portal transaccional

wyw.colfondos.com.co opcién PQR's, o comuniquese con nuestro Contact Center a través de las

s
C

le

juientes lineas Bogota 7484888, Barranquilla 386 9888, Bucaramanga 698 5888, Cali 489 9888
artagena 694 9888, Medellin 604 2888 y en el resto del pais 604 2888.

E

bnardo Caceres Garcia

Gerente Cuentas y Recaudo
Colfondos S.A Pensiones y Cesantias




COMPANIA DE SEGURDS

CERTIFICADO DE AFILIACION
POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacidén en el ramo de Riesgos Laborales de POSITIVA COMPARNIA DE
SEGUROS S.A, se identifico que EIDER FRANCESCO OEDA JAIMES con CC No. 1095826062, registra
afiligcion en nuestra ARL, con la siguiente informacién:

Datos del Contratante Datos de la Relacion Laboral

Fecha de Gitima cobertura: 31/03/2023
Estado Afiliacién: ACTIVO
Tipo Vinculacién: TRABAJADOR INDEPENDIENTE

Coptratante: NI 899999995 - INDEPENDIENTE 723

h inicic ¢ trato: 03/2
CONTRATANTE NO AFILIADO {DECRETO 723/2013) :ih: 2: ::::anr ;Z“ gg /89?21623/ 023

Clase de Riesgo: 1
Cargo : TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Fecha fin de Retiro: SIN FECHA DE RETIRO

Recyerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automatica la novedad
de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo contrato o prorroga debers realizar la correspondiente
novedad a través de nuestro portal ' :, para continuar con la cobertura.

Para validar la informacion emitida en este certificado, visite nuestra pagina web v seleccione la opcién
"VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente cédigo (valido por un mes): 20230101531752.

TTITECT e

Esta|certificacion se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 2 dias del mes de mayo de 2023.

Cordialmente

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

M3 4 ) 1 $ELS w84

Posgitiva Compaiia do Seguros 5.4,
hon 860,017 aratul

OB MINISTERIO DE HACIENDS Y
LY crEmiTo PUBLICO
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- Celebrar conviratos con cuslquier entidad pablica.

- Ngresar g i carrera administrativa.

- Tormar posesion de cargos plildicos,

-~ Obitener grada de motesmmal en cualguier centiro docente de
sducactdn supericn

En ceso de convooam‘*oria d ressrvas de Iiamamxemc e's:u:«ciai
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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 sefipr EIDER FRANCESCO OJEDA JAIMES identificado con Cédula de Ciudadania No. 1095826062
presenta los siguientes datos referentes a la definicién de su situacion militar:

Primer Nombre: EIDER

Segundo Nombre: FRANCESCO

Primer Apellido:’ OJEDA

Segundo Apellido: JAIMES

Tipo Documento: Cédula de Ciudadania
Numero Dacumento: 1095826062
"Clase Librgta Militar: Segunda Clase

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

Se firma y e expide en Bogota D.C. a los 5 dias del mes de Enero de 2023, a las 11:18:55 AM.

Cordialmerte,

Generé: Sistema Fépix

Director de Reclutamiento - Ejército Nacional

FE EN LA CAUSA

‘ESTAMOS EN EL CORAZON DE LOS COLOMBIANOS Y AHI NOS VAMOS A QUEDAR'

COMANDO DE RECLUTAMIENTO DEL EJERCITO
Cra. 11 B No. 104°-64 (601) 7448438 Bogota D.C- Colombia




Tipo de declg

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)

FUNCION PUBLICA

racion PERIODICO

Fecha de publicacion 2023-01-05 12:06

Nombres y af

ellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido
EIDER FRANCESCO OJEDA JAIMES
Documento de identificacion
Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Ndmero 1095826062
Lugar de nacimiento
Pais COLOMBIA Departamento SANTANDER Municipio GUACA
Lugar de domicilio
Pais COLOMBIA Departamento SANTANDER Municipio FLORIDABLANCA,
Nombre de la entidad/organismo/institucion/persona

juridica publ
servicios puk
ejecuten bien
otra donde tr

| Lugar de sed

117

ca o privada que presten funcién publica o
licos o que administren, celebren contratos y
es o recursos publicos/Notarias/Curadurfas/ u
abaje

EMPRESA DE SERVICIOS PUBLICOS DE LEBRIJA

Pais CQLOMBIA Departamento SANTANDER Municipio LEBRIJA
Direccion  ||["CH 11 N° 8-73"]
Cargo o funcién que cumple CONTRATISTA

Tipo de sujet
presten funci
del servicio p

De acuerdo
declaracién ¢
interpuesta p

Los ingresos

o obligado de acuerdo con el articulo 2 de la Ley 2013 de 2019: Persona natural y juridica, pdblica o privada, que

6n publica, que presten servicios publicos respecto de la informacién directamente relacionada con la prestacién
dblico.

ton lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacion procedo a publicar y divulgar proactivamente mi
e bienes y rentas y manifiesto que los Gnicos bienes y rentas que poseo a la fecha, en forma personal o por
ersong, son los que relaciono a continuacion. -

1.7. DE INGRESOS, BIENES Y ACREENCIAS

y rentas que obtuve en el dltimo afio gravable fueron:

Version 4.2 -
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CONCEPTCO

VALOR

Salarios y der

nds ingresos laborales

Cesantias e iq\tereses de cesantias

Gastos de re&sresentacién

Arriendos

Honorarios

Otros ingresds y rentas

TOTAL

$0,00

lLas cuentas |

rancarias de las que soy titular en Colombia y en el exterior son:

Tigo de cuenta

S‘ede‘de‘ Ia cuenta (Pais)” =

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

Mis bienes p

atrimoniales son los siguientes:

Tipo debien. Pais Depa:ﬁamén’;o - ' Municipic Valor
Mis acreencips y obligaciones vigentes a la fecha son:
: Cer‘s‘c‘epto‘ ‘ Saldo

| PATIOPACION A NS5 CORPORAGONES SOEDADES VIO KSOCHOONES

Tengo partic

En fa actualid

pacion en juntas, consejos o directivos:

Si

No

X

ad participo como miembro de fas siguientes Juntas ¢ Consejos Directivos:

Version 4.2 -

Octubre 2021
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Nombre entidad o institucién Organo Calidad de miembro Pais

Tengo partic|pacién en corporaciones, sociedades y asociaciones: Si Nol X

A la fecha say socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones:

Nombre|corporacion,

. o Tipo Calidad de socio Pais
sociedad o asociacién

1.3. DECLARACIGN DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTER PRIVADO

Tengo actividades econdémicas privadas: Si No | X

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

Detalle de las actividades Forma participacion

erd g Y , a continuacion procedo a publicar y divulgar proactivamente el registro
de la informacidn 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.

2.1. INFORMACION DE CONYUGE O COMPANERO(A) PERMANENTE

Tengo cényuge o compafriero(a) permanente: Si No{ X
Los intereses personales de mi cényuge o compafiero o compafiera permanente son susceptibles de Si No
generar una posible situacién de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio:

Primer nombre Segundo nombre Primer apeliido Segundo apellido

Tipo documanto Ndmero

Versién 4.2 -|Octubre 2021 Pagina3deb




Descripcién del potencial conflicto de interés con su cdnyuge o compafiero(a) permanente:

Tengo parie

mtes 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 Not X

frente a la |

abor o actividad que desempefio:

A continuacion presento [z 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 qug desempefian.

Tipode Documento de

Parentescd . Parienta ‘documento de | ° identidad 1 Descripcién del‘potencial conflicto de interés

identidad

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

animo o sin

cargo actual:

' 23.INTERES DIRECTO 0 ACTUACIONES DENTRODEL ANO ANTERIOR 1~

Py P i P j = . i No
animo de lucro y esto puede influir en mis decisiones y acciones en el desempefio de mi S X

Dentro del afio anterior tuve interés directo o actué como representante, asesor, presidents, gerente, director, miembro de junta

directiva o gocio de gremio, sindicato, sociedad, asociacién, grupe social u organizacién con dnimo o sin animo de lucro
{(nhacional o

Tengo fideic

extranjera), ¥ a continuacion describo cémo puede influir en las decisiones y acciones de mi cargo actual:

. 24.0TRASINVERSIONES

pmisos en Colombia o en el exterior S MNo| X

Los fideicom)isos y encargos fiduciarios de los cuales soy constituyente o beneficiario en Colombia y en el exterior son:

Nombre dél fideicomiso o

encargo fiduciario o Calidad “ “Vaior R Pais

Version 4.2 -
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Tengo invergiones en Colombia o en el exterior: St 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 o o Valor Pais

DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUCCIONES EN LA DECLARACION DERENTA

Realicé donaciones: Sf Noi X

Las donacignes que me representaron reducciones en la declaracién de renta del Gltimo afic gravable son:

‘MNombre entidad - Valor

2.6, POTENCIALES CONFUICTOS DEINTERES

Tengo potenciales conflictos personales de interés: Sf Noi X

Los conflictps 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 Pégina5de 5




