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Bucaramanga,

Sefores

DEPARTAMENTO DE SANTANDER

Atte.: Dr. CAMILO ANDRES ARENAS VALDIVIESO
Secretario Administrativo

Ciudad.

7~ i
Yo, ANDRES ALBERTO ROJAS SUAREZ, identificado (a) con la cédula de ciudadania numero
1.099.622.546 DE CHARTA, de manera atenta me permito presentar propuesta de prestacion de

servicios de apoyo profesional, para ejecutar las siguientes actividades:

1. oyar el proceso de conformacion de cadenas productivas pecuarias del
Departamento de Santander.

2. Prestar asesoria, acompafiamiento y participacion activa en todas las actividades
programadas por la secretaria de agricultura y desarrollo rural.

3. Apoyar, acompariar y prestar la asesoria profesional necesaria en todas las jornadas
de bienestar animal, encaminadas a la tenencia responsable de mascotas en el
Departamento de Santander.

4. Todas las demas actividades que sean asignadas por el supervisor de acuerdo con el
objeto contractual

5. Asistir a las reuniones, capacitaciones y comités a las que sea designado por el

)Zpervisor y que tengan relacion con el objeto del contrato.

6. Presentar informes mensuales sobre las diferentes actividades desarrolladas de
conformidad con el Objeto Contractual y realizar el tramite correspondiente al pago del
servicio prestado dentro de los 5 dias siguientes al cumplimiento del periodo a cobrar.

Las anteriores actividades se realizaran conforme al término de duracion por un plazo de
CINCO (5) MESES, elprecio estimado por valor de DIECISIETE MILLONES QUINIENTOS
MIL PESOS COP ($17.500.000=) y la forma de pago propuesta por el Departamento es
decir EL DEPARTAMENTO pagara al CONTRATISTA mediante un Primer pago al
vencimiento del-primer mes por valor de TRES MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS
COP ($3.500.000=), un segundo pago por la fracefon hasta el treinta (30) de diciembre de
2021, TRES (3) mensualidades vencidas cada upa por valor de TRES MIELONES
QUINIENTOS Mi SOS COP ($3.500.000=), y unh pago final por la fraccion pendiente.
Es requisito previo para el tramite de la Solicitud de Obligacién Contraida el cumplimiento
de los requisitos legales y administrativos; el contratista debera acreditar el pago al
Sistema de Seguridad Social Integral de conformidad con el articulo 23 paragrafo 1 de la
Ley 11 50 de 2007. Es responsabilidad del supervisor verificar el pago de los aportes a la
Seguridad Social, adicionalmente la presentacion de los informes por parte del contratista y
el informe del cumplido a satisfaccion firmado por el Supervisor designado por el
Departamento

La presente propuesta tiene una vigencia de un (1) mes a partir de la presentacion.

Declaro bajo gravedad de juramento que:

No me encuentro incurso en ninguna de las causales de inhabilidad e incompatibilidades
establecidas en el art. 8 de la Ley 80 de 1993 y demas normas sobre la materia y que
tampoco me encuentro incurso en ninguno de los eventos de prohibiciones especiales para
contratar con el Estadc. No presento antecedentes disciplinarios ante la Procuraduria
General de la Nacidén. Ninguna entidad distinta de la aqui nombrada tiene intereses en esta
propuesta ni en el contrato que como consecuencia de ella llegare a celebrase y por
consiguiente solo compromete al firmante. Me comprometo a ejecutar totalmente el contrato
en el plazo pactado a partir de la legalizacion del mismo. Manifiesto que actualmente me
encuentro afiliado al Sistema de Seguridad social en salud y en pensiones (como
independiente). Asi mismo, comunico que me afiliaré a A.R.L.




Acompafio a la presente, hoja de vida con los soportes de ley.

AMM fﬂ}ﬁts
ANDRES ALBERTO ROJAS SUAREZ
CARREA 2 MANZANA E CASA 10
BUCARAMANGA
andresrojassu@gmail.com
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FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural

{Leves 180 de 1995, 482 v £43 de 1998)

1 TOS PERSONALES

ENTIDAD RECEPTORA

]

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA ) NOMBRES

ROJAS SUAREZ ANDRES ALBERTO

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO MNACIONALIDAD pais
cc® cel'  pas(  No.1099522545 F M® co.®  extramsero O

LIBRETA MILITAR

PRIMERS CLASE [ SEGUNDA CLASE (&) NUMERO 1099622546 D.M DIV02
FECHA ¥ LUGAR DE NACIMIENTC DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA pia 3 MES 10 ARD 1994 CARREA 2 MANZANA E CASA 10

pais Calombia pats Calombia DEPTO Santander

DEPTO Santander MUNICIPIO BUCARAMANGA

MUNICIPIO BUCARAMANGA TELEFONO EMATL andresrojassu@gmail com

2 FORMACION ACADEMICA

MEDEA}

[EDUCACION BASICA Y MEDIA

IMARGUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO (LOS GRADOS DE 1o. A 6o. DE SBACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 110. DE EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y

TC (TECNICA),

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADG)

TL {TECNOLOGICA),

EDUCAGION BASICA LO OBTENIDO: Bachlller Técnico modalidad Agropecuaria
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA |FECHA DE GRADO
10. J20. 135 | 40 [ 50. [ 60, 170 180150 X MES 12 ANC 2011

DILIGENCIE ESTE PUNTD EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSTTARIA},
ES {ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (BOCTORADO O PHD),
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERD DE LA TARJETA PROFESIONAL (51 ESTA HA SIDD PREVISTA EN UNA LEY)

MODALIDAD No.SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TiTULO TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS El NO OBTENIDO M (=] PROFESIONAL
e —
(85 10 Pl | MEDICINA VETERINARIA ¥ ZOOTECNIA 1z 2019 40234 ACTA 03-2303-2019

IEE=S evnediancia labaral

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDS POR EL ACTUAL.

EMPLED ACTUAL D CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA pais

GOBERNACION DE SANTANDER (SECRETARIA DE AGRICULTURA Y DESARROLLO RURAL) % Calombla

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

Santander BUCARAMANGA Jomgemvzoo@gmall.com

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

pia 05 MES 04 ARo 2021 Dia 04 MES 11 AND 2021

CARGD O CONTRATO ACTUAL

MEDICO VETERINARIO DEPENDENCIA DIRECCION

ZOOTECNISTA CO1.PCCNTR.2370237 del 23 de marzo de

2021

e
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA Pais
FUNDACION ALIANZA BIOCUENCA * Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Santander CHARTA dag: i @gmail.corm
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia 18 MES 06 ANO 2020 pia 04 MES 07 ARD 2020

CARGC O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

CONTRATO PRESTACION DE SERVICIO CPS F 38-2020 ADMINISTRACION CALLE 10 ¥ 11 SECTOR QUINTA VELEZ

file:///C:/Users/Usuario/AppData/Roaming/meta4/7d43303b914ad58692e4474a968a5... 11/11/2021

SECRETARIA GENERAL

Tyiata i




Hoja de vida del funcionario Page 2 of 2

4 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTC BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTD QUE ST {w} NO "ﬂ ME ENCUENTRC DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDADE INCOMPATIBILIDAD DEL DRDEN
CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUOBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVIEIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA,

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

Mdrts Voo

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO QEONTRATISTA

[Ciudad y fecha de diligenciamiento

SECRETARIA GENERAL
(5% OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS _?ﬂ
1viatgd V.
11/11/2021

[CERTIFICO QUE LA INFORMACION AGUT SUMINISTRADA HA SIDD CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDG PRESENTADOS COMO SOPORTE,

[Ciudad y facha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LMER GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE Mo, D18000317770 PAGENA WES: www.dafp.gov.co

file:///C:/Users/Usuario/AppData/Roaming/meta4/7d43303b914ad58692e4474a968a5... 11/11/2021



- REPUBLICA DE COLOMEBIA
IDENTIFICACIOM PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

novzro  1,099.622.546
ROJAS SUAREZ

_ APELLIDOS
~ 'ANDRES ALBERTO

_~ NOMBRES

H a4~ FiRmMa

y 4

g T BRIt B0 L i = I, L= e ST

FECHA DE NaciMiENTO 03-OCT-1994

BUCARAMANGA
(SANTANDER)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.71 A+ M
ESTATURA G.5. RH SEXO

10-OCT-2012 CHARTA ; /-
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION gkt fusld fe= 5 T

REGISTRADOR NACIONAL
CARLCS ARIEL SANCHEZ TORRES

P-2706400-00484598-M-1099622545-20131003 00352583945A 1 32663508
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FOR UNE COLOMEIL MAS NORESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto [ 0 | 1 | Inscripeién

14693818525

) 000001469381852 5

4. Nimero de formulario

N

(BO:

5. Numero de |dentificacidn Trlbutarla (NIT)
109 96 2 25 4

6. DV
1

12, Direccion seccional
¥ de B

=

6

J/? \ T:yuzdnalmmnm

AN

.

IDENTIFICACION

24, Tipo de contribuyentie 25, Tipo de documenta 26. Numero de ldentificacion (/? i N 27. Fecha expedicién
Persona natural o sucesitn iliquida 2 |Cédula de Civdadania 13 1099622546 L_ /‘:.-3 ‘ 20121010
Lugar de expedicion 28. Pals 29. Departamento ( aU;'E’:n:. m@m’jc‘.pio ' "
COLOMBIA 1 6 9 |Santander /S\} (éhaﬁ{_\ 168
31. Primer apelido 32, Segunda apellido 33, Primer nomibre /"""‘\ \149:;&3 nambres
QOJAS SUAREZ ANDRES / "_ \\r ) { ALBERTO
. Razén social i N S~
{ ‘;;:\'\ x ‘ (“‘\
36. Nombre comercial % \“:)/ e
( i \\\\
\GQIL AOON,. N\ NV
38. Pals £/ / . Ci i
COLOMBIA 169 Jsaa;::a::rmmm />\;’ (:/ﬂ 6 8 ;uu:a:::::.;r:am 00 1

41. Direccidn principal
CR 2 MZ E 10 BRR CIUDAD BOLIVAR

<

N

42. Correo electronico

andresrojassu@gmail.com

ra

PATR™ A,

43, Cédigo postal

[ Toemens 0 /£ ~~871 322 99 8 7 9|45 Teelono? 6419412

/) &/ ELASIFICACION
<~

Acﬁvi‘c;aa\agéa.grﬁica"\\ Ocupacién
Actividad principal Qk{ﬂ\:@' vr\\) Otras actividades S
46.Codigo 47 Fecha inicio actividad 48. Cc-ang \qu.qaa 50, Codigo 1 2 51, Codigo establecimientos
75 00]l20200602]|| [( | | | | [2225] I |
"'\H' 573 ( \R&ﬁpﬁnsabilidades. Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 & 71 <H_;:J}\ 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
mesela of | | | | | ANKS L L L L
.Q-No responsable de IVA NNV
Y
N
(C N~
)
o
(C
)
iy, N,
/ ‘(dﬁl,.i&?dos aduaneros Exportadores
1 2 \a“\\\/ ;" 5 5 7 8 ] 10
‘ ’ ‘ ]V | | | ‘ l [ | 56.Forma 56, Tipo Servicio 1 2 3
54. Cedigo | 57. Moda |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
N Lo '
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las lizaci 2 que haya lugar, la inscripeitn en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendré vigencia indefinida y en ia no se exigird su

59. Anexos

st [x] v []

Para uso exclusivo de la DIAN

80, No. de Folios:

&1, Fecha ]zozo-os-omn ©19: 26 |

La Informacidn suministrada a través del formutario

y cancelacion del Registro Unico Tributario (RLITJ deberd ser exacla y veraz, en caso de conslatar

oficial de inscripcidn, actualizacidn, suspension | Sin perjuicio de las venficaciones que la DIAN realice.

Firma autorizada:
an los procedimientos administrativos

inexactitud en alguno de los datos se

sancionalorios o de suspension, segun el csso

Firma del solicitante:

Paréigrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

a84. Nombre CALVETE SERRANO MARIA FERNANDA

985. Cargo Analista Il

Fecha generacion documento PDF: 05-11-2021 09:4T:48AM

pfhé[pfﬁf E(/wf




EPS

CERTIFICADO DE AFILIACION AL PBS DE EPS SURA

EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A en desarrollo de su programa especial para la garantia del Plan de Beneficios

en Salud denominado EPS SURA

CERTIFICA

Que ANDRES ALBERTO ROJAS SUAREZ identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA nimero 1099622546 esta registrado(a) en

el PBS EPS SURA con la siguiente informacion:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION
NOMBRES Y APELLIDOS

TIPO DE AFILIADO

PARENTESCO

ESTADO DE AFILIACION

CAUSA ESTADO DE LA AFILIACION
FECHA DE INGRESO A EPS SURA
FECHA RETIRO EPS SURA
SEMANAS COTIZADAS EN EPS SURA
SEMANAS COTIZADAS ULTIMO ARO
EMPLEADOR(ES)

CC 1099622546

ANDRES ALBERTO ROJAS SUAREZ
TITULAR

TITULAR

TIENE DERECHO A COBERTURA INTEGRAL
COBERTURA INTEGRAL

25/08/2020

ACTIVO(A)

21

21

CC 1099622546 ANDRES ROJAS DESDE 01/09/2021

DIRECCION DE AFILIACIONES
Fecha de generacién: 05/11/2021

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

EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A.

Medellin, Antioquia, Colomnbia. Lineas de Atencion Barranquilla 319 7901, Bogota 489 7941, Cali 380 8941, Medellin 448 6115
Linea Nacional 018000 519 519

www.epssura.com

viGilaDo Supersalu d@

adses Foyet*



Y SRIPERINTE NG NG FROARTITRA
UL COCiMie

ViGiLARO

L
Y El futuro Gehisme
Colpensiones esde todos | de Colambia

ey par b Tuituen $A0
3/

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a ANDRES ALBERTO ROJAS SUAREZ identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadan(a nimero 1099622546, se encuentra afiliado/a desde 02/06/2020 al
Régimen de Prima Media con Prestacién Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogot3, el dia 05 de noviembre de 2021.

Rosa Mercedes Nifio Amaya
Direccién de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es valido para el reconocimiento de
prestaciones economicas, esta sujeto a verificacién y no tiene costo alguno.

www.colpensiones.gov.co - Linea gratuita 0168000 41 09 09




_— — ~ f" Colle 3¢ No 22 - 54 %
Cédigo: FR-58 | 6350707 / Movil y whatsapp 3124823137 - 31664868633 - 3124827402

correo: icsolud@arnoll.com / Siguencs facebook instagrom icsa_sas / ¢reicso

e | hustituto Clivice de Salud S5 Bucaramanga - Colombia
| Fecho: Maro e 2015 l NIT 800.210.191-1
CERTIFICADO MEDICO
Fecha del examen: 24/11/2021 CSA CERTIFICADO MEDICC NUMERO: 14,8

apeliidos y Nombre: ROJAS SUAREZ ANDRES ALBERTO
CC: 1099622546

Fecha de nacimiente; 03/10/1994

Edod Actual: 27 ANCS |

£PS: SURA AFP: COLPENSIONES ARL:POS!TIVAJ [

Finalidod del examen: FICHA OCUPACIONAL DE INGRESO

Nombre de la empresa:  AFILIACION ARL INDEPENDIENTES

Cargo: MEDICO VETERINARIO ZCOTECNIA

Certifico que realizado el examen médico ocupacional a: ROJAS SUAREZ ANDRES ALBERTO se encuenira APTO PARA EL CARGO

e,

! Conceplo: APTO PARA EL CARGO
| Observacion:

. @:ruica NO APLICA
EXAMENES PARACLINICOS
Nombre del Examen Fecho Procedencia del Examen Resultade
|_ FICHA MEDICA QCUPACIONAL DE INGRESD 2411142021 ENLAIFS
[ RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES ESTILO DE VIDA SALUDABLES
L I |

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

SE REALIZO EXAMEN FISICO OCUPACIONAL CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR: SIN RESTRICCIONES PARA EL CARGO.
CAPACITARSE EN LOS RIESGOS LABORALES PROPIOS DE SUS ACTIVIDADES Y TOMAR MEDIDAS PERTINENTES PARA
PREVENIRLOS

(_UTILIZAR LOS ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL QUE REQUIERA DE ACUERDO A LAS LABORES A REALIZAR

ngé_mco Z TRABAJADOR =t

iFim A . wme Hadies Eﬁgs

!ombre: CHACON PINION JAIME ALBERTO Nombre: ROJAS SUAREZ ANDRES ALBERTO o et

RM: 1745 LS.0: 00-16831 180CT 2 cc: 1099622546 IRSica bamco
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[ E 0 i [coniGo APJIC-RG-E0
| VERSION 3

: %@"- ;[ RESOLUCION ECAAEE —

i , ! | APROBATION avchiuktdd

!_'ﬁ B i o s ot et |J |I JPAGIN‘ fided

RESOLUCION m_] MERO

[
00;15831 DE 2018

POR LA GUAL SE RENUEVA UNA L!CENPIA DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL
TRABﬁJO

EL SUSCRITO SECRETARIO DE SALUD D:EPARTAMENTAL

En uso de sus facultades legales, y en e_spmia!: ias conferidas en [a Ley 1562 de 2012y Ja
Resolugion 04502 de 2012y,
|

CONSIDERANDO:

{
Cue JAIME ALBERTO CHACON PINZON idehtiﬁcadu(a) con Cédula de Ciudadania No.
91247670 ha sclicitade Renovacion de ficencia para |a prestacién de Servicios en
Seguridad y Salud en el trabajo ante la Secretaria de Salud Departamental de Santander.

Que al peticionaric le fus otorgada la Licencia de Prestacion de Servicios de Salud
Ocupzcional, mediante Resolucidn No, 926 de i03 de Febrero de 2009 de |z Secretaria de
Satud de Santander y concedida por un &rminy de diez (10) anos contades a partir de [a
expedicion de 1z Resolucion, la cual ha cumplido su vigencia.

CQue de conformidad con &! aniculo segundo de la Resolucion 04502 del 28 de Diciembre
de 2012, el peticionario ha presentads la documentacion requerida para la Renovacion de

la Licencia en Salud Ocupacional para ia prestlgcién de serviclos en Seguridad v Salud en
el trabajo

Que por lo antes expuestc, el Secretario de Salud Departamental.
|
RESUELVE:

ARTICULD 1: Renuévese LICENCIA PARA |LA PRESTACION DE SERVICIOS EN
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO A: JAIME ALBERTO CHACGON
FINZON. - MEDICO Y CIRUJANO - ESPECIALISTA EN GERENCIA DE LA
SALUD 'OCUPACIONAL identificado{z) son Cedula ds Ciudadania Neo.
$1247670 en ias dreas de Medicina en Seguridad y Salud en el trabajo,
Investigacion en area técrica, Investigacion del accidente de frabajo,
Educacion, Capacitacion, Diseﬁ;c. Administracidn y Ejecucidn del Sistema
de geslidn de la Seguridad y Salud en el Trabsjo

ARTICULO 2: La Licencia de que trata el adiculo amerior se concede por el término de

Diez (10) afios contados a partir de la fecha de expedicién de ia presente
Resolucidn. i

ARTICULO 3: Cuando se modifique las condiclones por ia cual se otorgd esta Licencia, en
el término maximo de un mes sé debe informar a la Secretaria de Salud de
Santander para la madificacién de la misma.

ARTICULO 4: Esta Licenciz es valida en mclo el Territario Nacional v tendra caracter
personal e intransferible. |

ARTICULO 5: Centra la presente Resolucion procede los recursos iegales
NOTIFIQUESE Y CUMPLASE ‘

' 5TT T
Dadz en Bucaramanga a los | 18 €7 218

LUIS ALESANEIRO RIVERO 0SORIO
Secretarid de Salud Departamental

Reviss:  Victot Guillesmo Taboada — Coordinador rupe de Al i ltacidn en Salud y SGGG%
Froyerid: Elizabeth Cabmlem Zabala - Grups reditacion ah salue 5,06 C =t

i



Certificado

Bancario

Viernes, 5 de noviembre de 2021

Sefior(a)
A quien pueda interesar

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que ANDRES ALBERTO ROJAS SUAREZ identificado(a) con CC
1099622546, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el banco los siguientes productos:

Producto

No. Producto

Fecha Apertura

Estado

CUENTA DE AHORRO A LA MANO

03132299879

2020/07/03

ACTIVA

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los
siguientes nimeros: Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local:
(57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05 - Resto del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefénicas en el
exterior: Espafia (34) 900 955 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

lmils /{pne

Juan Camilo Moreno Gémez

Gerente Estrategia Canal Telefénico

~ Bancolombia

Podrer P



ENTIDAD RECEPTO:.
. FORMULARIO UNICO
[Gr P8l DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS
| | Poblica. . Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
=55 PERSONA NATURAL
(LEY 190 DE 1995)

El servicio publico

es de todos .

1. DECLARACION JURAMENTADA

Al R J4i. DEBIENESY,RENTAS 100 0 0 e
YO, ANDRES ALBERTQO ROJAS SUAREZ
IDENTIFICADO CON: C.CX CE T.L N* 1.099.622 546 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN
Pais COLOMBIA Departamento SANTANDER |Murﬂcipio BUCARAMANGA
Direccién CARRERA 2 MANZANA E CASA10 CIUDAD BOLIAVAR Teléfonos
Y TENIENDO COMQ PARIENTES DE PRIMER GRADQ DE CONSANGUINIDAD A:
NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO
MEDARDO ROJAS TOLOZA 2,081,744 PADRE
FANNY STELLA SUAREZ MORENO 63.327.943 MADRE
SILVIA JULIANA ROJAS SUAREZ 1.085.806.645 HERMANA

DECLARQ, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3°, 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 JQUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSED A LA FECHA,
|EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIONO A CONTINUACION:

a) Los ingresos y rentas que obtuve en el “Ultimo” afio gravable fueron:

AT o e R A T CONCERTO il i iV s A AT L VALOR

SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES

CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS

GASTOS DE REPRESENTACION -

ARRIENDCS -

HONORARIOS 1.000.000

OTROS INGRESOS Y RENTAS -

TOTAL $ 1.000.000

b) Las cuentas comientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son:

e e T T

BANCOLOMBIA AHORROS A MANO |3132293879 BUCARAMANGA 5 100.000
¢) Mis bienes patrimoniales son 103 siguientes:

JITIPODEBIEN . 1 i I ° . IDENTIFICACION DEL BIEN ' e T VALOR .
NC APLICA NO APLICA NGI APLICA

EMPLEADOR O CONTRATANTE




1.1 DE BIENES Y RENTAS (CONTINUACION) -

d) Las acreencias y obfigaciones vigentes a la fecha son:
Hed = ENTIDAD O PERSONA - oy et CONCEPTO 3 ; :VALOR

NO APLICA NO APLICA NO APLICA

1.2. DE PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y ASOCIACIONES
a) En la aciualidad participo como miembre de las siguientes juntas y consejos directivos.
DU el ENTIDAD O INSTITUCION - miv o CALIDAD DE-MIEMBRO

NO APLICA NO APLICA

b) A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones:

Vs wnsdoree 0l CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION g CALIDAD DE SQCIO
NG APLICA NO APLICA
¢)En la actualidad: S NO lengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION  |n*
NO APLICA c.C. C.E. Tl

2. ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

Las actividades econdmicas de cardcter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollande de
forma acasional o permanente son las siguientes:

DETALLE DE LAS ACTIVIDADES FORMA DE PARTICIPACION
NO APLICA NCG APLICA

O A S A S FIRMAL,

Do) ﬂolcd

FIRMA DEL FUNCIO¥ARIO O CONTRATISTA CIUDAD Y FECHA

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

T — =




ot et ] g PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y
El servicio ptblico ' Funcion®:

RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES

es de todos . R9bllea (Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)

Tipo de declaracién I INGRESO —l

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

ANDRES ALBERTO ROJAS SUAREZ

Documento de identificacién

Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Namero 1099622546

Lugar de nacimiento

Pais Colombia Departamento Santander Municipio BUCARAMANGA

Lugar de domicilio

Pais Colombia Departamento Santander Municipio BUCARAMANGA

Nombre de Ila entidad/organismo/institucién/persona
juridica pdblica o privada que presten funcién publica o
servicios publicos o que administren, celebren contratos y GOBERNACION DE SANTANDER
ejecuten bienes o recursos publicos/Notarias/Curadurias/ u
otra donde trabaje

Lugar de sede

Pais L Colombia Departamento Santander Municipio BUCARAMANGA

Direccién | CALLE 37 NO. 10-30 PALACIO AMARILLO.

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, piblica o privada, que
presten funcion publica, que presten servicios publicos respecto de la informacién directamente relacionada con la prestacién
del servicio publico.

1. DECLARACIGN JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS

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 poses 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 ditimo afio gravable fueron:
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CONCEPTO VALOR
Salarios y demads ingresos laborales §0,00
Cesantias e Intereses de cesantias $0,00
Gastos de representacion $0,00
Arriendos $0,00
Honorarios $1.000.000,00
Otros ingresos y rentas $0,00

TOTAL

$1.000.000,00

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

AHORROS Colombia $100.000,00
Mis bienes patrimeniales son los siguientes:
Tipo de bien Pals Departamento Municipio Valor

Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:

Concepto

Saldo

Tengo participacion en juntas, consejos o directives:

JUNTAS, CONSEJOS, CORFORACION

SIl:I No

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

SOCIEDADES Y/O ASOCIACIONES |

Nombre entidad o institucién

Organo

Calidad de miembro

Pais

Tengo participacién en corporaciones, sociedades y asociaciones: Si D No | X

A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones:
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Nombre corporacién,

. . Y
sociedad o asociacién Tipe Calidadde socio e

Tengo actividades econémicas privadas: Si No | X

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

Detalle de las actividades Forma participacion

2. CONFLICTOS DE INTERES

De acuerdoe con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacién procedo a publicar y divulgar proactivamente el registyo

de la informacién que puede ser susceptible de generarme un conflicto de interés, asi como aquella relacionada con los
intereses de mi cényuge o compaifero(a) permanente, parientes y socios de hecho o de derecho.

| 122 INFORMACION DE CONYUGE O COMPARERO(A) PERMANENTE

Tengo conyuge o compafiero(a) permanente: Si [:I No [ X

Los intereses personales de mi cényuge o comparero o compafera permanente son susceptibles de Si N

generar una posible situacidn de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio: ' ®
Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

. Tipo documento Numero

Descripcion del potencial conflicto de interés con su conyuge o compariero(a) permanente:

. '2.2;'[NF’03M5(:10N 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 situacion de conflicto de interés 8i No | X
frente a la labor o actividad que desempefio:
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A continuacion 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 Documento de
Parentesco Pariente documento de identidad Descripcion del potencial conflicto de interés
identidad ldeatua

i 5_-3."INTERE'_S DIRECTO O ACTUACIONES DENTRO DEL ANO 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

e T : 2 : i z £ : i N
@nimo o sin @nimo de lucro y esto puede influir en mis decisiones y acciones en el desempefio de mi o 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, asociacion, grupo social u organizacion con animo 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/OTRASINVERSIONES

Tengo fideicomisos en Colombia o en el exterior: Si No | X

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

Nombre del fideicomiso o . .
encargo fiduciario Calidad Valor Pais
Tengo inversiones en Colombia o en el exterior: Si No | X

Las inversiones en bonos, fondos de inversién, fondos de ahorro voluntario y otras que 1engo en Colombia y en el exterior son:

Tipo de inversién Valor Pais
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Realicé donaciones: Si No | X

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

Nombre entidad Valor

i SIS R e R T e

e T POT_ENCIALESCON_FLI'CTOS-DE'INTERES' e

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 eleccion popular.

Los potenciales conflictos personales de interés que tengo son;

Pmc\f"’ gojvf
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