Bucaramanga,

Sefiores
DEPARTAMENTO DE SANTANDER
Atte.: Dr. CAMILO ANDRES ARENAS VALDIVIESO

Ciudad.

Yo, JEFERSON ARLEY JAIMES LAGUADO, identificado(a) con la cédula de ciudadania numero
1.095.812.994 de Floridablanca manera atenta me permito presentar propuesta de prestacion de
servicios de apoyo profesional, para ejecutar las siguientes actividades:

1Representar el departamento de Santander judicial y extrajudicialmente, mediante poder
debidamente gestionado por el funcionario competente.

2. Atender los procesos en los que sea parte el departamento de Santander en cada una de sus
etapas.

3. Asistir cada uno de los procesos judiciales asignados, en los cuales se vea involucrado el
departamento.

4. Coordinar con el jefe de la oficina juridica los procesos a atender como abogado externo del
departamento de Santander.

5. Realizar identificacion, presentacion y consolidacion de nichos litigiosos de los procesos asignados
a su cargo.

6. Colaboracion permanente en la construccion de lineamientos de defensa judicial y politicas de
prevencion del dafio antijuridico.

7. Asistir a reuniones programadas por parte del supervisor del contrato.

8. 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.

9. las demas obligaciones que sean requeridas por el supervisor en concordancia con el objeto
contractual.

Las anteriores actividades se realizaran conforme al término de duracion por un plazo de CINCO (5)
MESES, el precio estimado por valor de DIECISIETE MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS
($17.500.000) y la forma de pago propuesta por el Departamento sera de la siguiente manera: UN
PRIMER PAGO por la fraccion hasta el treinta (30) de diciembre de 2021, CUATRO (4)
MENSUALIDADES vencidas y UN (1) PAGO FINAL por la fraccién pendiente del mes. 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 presentacién.

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 Estado. No
presento antecedentes disciplinarios ante la Procuraduria General de la Nacion. 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 legalizacién 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.

\
L
JEFERSON ARLE)Y JAIMES DO

CARRERA 60 NO.'22 - 02 RISO 1 LAURELES
3202590277
jefersonjaimes24@hotmail.com
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: ENTIDAD RECEPTORA
FORMATO UNICO
Persona Natural
fLevey 190 g2 1995, 283 v 243 de 1298)
1 DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO { O DE CASADA ) NOMBRES
JAIMES LAGUADC JEFERSON ARLEY
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO MACIONALIDAD pais
cc® cgl) pas) No. 1095812994 () m® coL® ExTRANIERO Colombia
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE |, SEGUNDA CLASE (@ NUMERQ 109581299+ DM 32

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO

FECHA pia 22 MES 07 ANO 1992 CALLE 115 No. 28 - 30 APTO 101 ZAPAMANGA [} ETAPA

PAlS Colombiz PAIS Colornbia DEPTO  Santander

DEPTO Santander MUNICIPIO FLORIDABLANCA

MUNICIPIO GUACA TELEFONO 2202590277 EMAIL jefersonjaimesZ4@hotmall.com

DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

2 FORMACION ACADEMICA

I[EDUC#CIéN BASICA Y MEDIA

MARQUE CON
EDUCACION 2

ASICA SECUNDARIA ¥ MEDIA)

UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO (LOS GRADOS DE 1o, A 60. DE &

LLERATO EQUIVALEN A LOS GRADCS 60. A 1lc. I

EDUCACION BASICA

TITULO OBTENIDO: BACHILLER A

CADEMICO

PRIMARIA

SECUNDARIA

MEDIA | FECHA DE GRADO

10.]70.J3c.Js0 ] 50 [ 80 170, |8c. 90

10] X MES i3 AND 2010

TC (TECNICA),
ES (ESBECIALIZACION],

TL ({TECNOLOGICA),

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)

CHLIGENCIE ESTE PUNTD EM ESTRICTO QRDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADAL, UN

MG (MAESTRIA O MAGISTER), BOC (DOCTORADO Q PHD),
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERD DE LA TARJETA PROFESIONAL (S1 ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY),

(UNIVERSITARIA),

K

MOBALIDAD No.SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O RMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS Sl MO TITULO OBTENIDOM/ MES | ANO PROFESIONAL
UN 10 X ICERECHO i g7 2019 Acta No. 03-2013

. [ESPECIALIZACION EN DERECHO - T, - R

FS 2 X A OMINISTRATIVO / ip 2020 ACTA 62335

=S exoeriencia labaral

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLGGICO COMENZANDO FOR EL ACTUAL.

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA Pais
Municipio de Guaca X Colomtia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Santander GUACA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6632511 piags MES 11 ANO 2021 Dia 28 MES 12 ANO 2023
= L] - 4, = . - - e
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES, | PESPACHD ALCALDE ke SN0 28
o R 2 Sains
EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA |PRIVADA ]PAiS
file:///C:/Users/c.cvillamizar/AppData/Roaming/meta4/7d43303b9 14ad58692e4474a9... 15/12/2021




Hoja de vida del funcionario

Gobernacian de San

Page 2 of 3

| cotamsia

ASESDR JURIDICO CONTRATO DE

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES.

DESPACHD GOBERNADOR

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Santander BUCARAMANGA notificaciones@santander.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

£910880 pia 17 MES 09 ANO 2021 DIA 01 MES 12 ANO 2021
CARGO QXCONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

Cl, 37 £10-36, Bucaramanga, Santander

ey e
EMPLEQ O CONTRATO AN?_ERFOR

ASESOR JURIDICO CONTRATO DE

PRESTACION DE SERVICICS PROFESIONALES.

DESPACHD GOBERNADCR

| EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA |PRIVADA |Pais
Gobernacidn de Santander X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Santander BUCARAMANGA notificaciones@santander.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
E914880 pia 15 MES (13 ANO 2021 pia 13 MES 08 ANG 2021
CARGO O CONTRATE DEPENDENCIA DIRECCION

Cl, 37 #10-36, Bucaramanga, Santander

e e ———
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIOMNALES,

Seguricac privada

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
Servicios integradeos en Seguridad Especializada SISE LTOA X Colomsia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
Cundinamarca SANTA FE DE BOGOTA sise-llanui@hotmal.com
| TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia o1 MES (2 ANO 2021 Dia 31 MES 12 ANO 2021
CARGO ) CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

Cra 72 B New 10 A 04 Bogota

Setarrarem
EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR

Asesor Secretaria de comunicacionss

Secretaria de camunicaciones

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA |PRIVADA |Pals

SERVICIOS INTEGRADOS EN SEGURIDAD ESPECIALIZADA SISE | TDA * Caolomcia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD

Santander BUCARAMANGA
| TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

DIA 27 MES 09 ANQ 2019 DiA 28 MES 12 ANO 2020

CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

ASESGRIA JURIDICA ASESOR JURIDICO

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA |PRIVADA |Pais
X, Colombia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD

Santander Jefersanaimes2a@hotmai. com
TELEFONOS FECHA DE INGRESD FECHA DE RETIRO

pia 29 MES 07 ANG 2019 Dia MES ANG

CARGC © CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

Abogade Litigante
I BT AT T o T

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS

Alealdiz Municipio de Giron b 4 Coiombia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQO ELECTRONICO ENTIDAD
Santander GIRON contactenos@giron-santander.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

7 646 30 30 pia 02 MES 07 ANO 2018 DiA 61 MES 11 ANO 2019
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

Carrera 25 No. 30 - 32, Pargua Principal, San
Juan

e
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS

ALCALDIA MUNICIPAL GUACA Colomsia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Santandar GUATA concejomunicipalguacai@hotmail.cam
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6532525 pia o1 MES 01 ANO 2012 DIA 24 MES 06 AfIO 2018
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

file:///C:/Users/c.cvillamizar/AppData/Roaming/meta4/7d43303b914ad58692¢4474a9... 15/12/2021
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[‘ Concegal I I CARRERA & NO. 4 28 I

4 FIRMA DEL SERVIDQR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEI‘I.‘_ JURAMENTO QUE ST | JNO GNME ENCUENTRO DENTRQ DE LAS CALSALES DE INHABILIDADE

INCOMPATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE
PRESTACION DE SERVICIOS CON LA SDMINISTRACION PUBLICA,

PARA TODOS LOS E

L FECTOS LEGALES JCERTIFICO QUE LOS DATOS POR Mi ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
IWVERACES,(ARTICULD S0, DE LA LEY 190/95),

Yort 16 24
ICiudad v fecha de diligenciamienta o | %_{_M __E / =

SECRETARIA GENERAL

A?DBNDO-SI P
|yiata 15-12-2021

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

OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURS0S HUMANOS Y/O CONTRATOS

Ciudad y t

LINES GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. O1BT00217770 PAGINA WER: wew dafp.dov.ca

file:///C:/Users/c.cvillamizar/AppData/Roaming/meta4/7d43303b914ad58692e4474a9... 15/12/2021
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE_E_IUDADANIA

MmERo 4,00, mz.sm i
JAIMES LAGU;

AFELLIDOS

FECHA DE naCmenTo  24-JUL-1992

GUAC

{SANT,
LUGAR DE NACIMIENTO _

1.75 B+ M
ESTATURA G:S BH SEXO
06-AGO-2010 FLORIDABLANCA ;
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION Jugm Sat dlamsin #-
. 5

CARLOb ARIFL SANCHED TORRES
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FOR UMa €O

N

LOMEIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2, Concapta |0 | 2 Actualizacion

4. Numero de formulario

|4

14744946199

4‘802

15)770721243998 000001474494619 9

5. Numero de ldentificacion Tributaria (NIT) 12. Direccidn seccional

/.
whv

14. Buzdn elecironico

59. Anexus

SIEI NO

1095812894|7 oo 4
IDENTIFICACION
2d. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de ldentificacidn 27. Fecha expadicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1095812994 20100806
Lugar de expediclon 28, Pais 29. Departamanto 130 Ciudad/kunicipio
COLOMBIA 1 6 9 [Santander 6 8 | Floridablanca 276
31. Prnmer apeliido 32 Segundo apellido 33. Primer nombra - Slios nombres
JAIMES LAGUADO JEFERSON ARLEY
35, Razon social
36. Nombre comersial 37. Sighy
il
UBICACIGN
38, Pais 39, Departamerio 40. CludadMunicipio
COLOMBIA 17 6 9 |Santander 6 8 |Floridablanca 276
41, Direccidin principal s
CR60 22 02
42. Corren elacirdrico jefersonjaimes24@hotmail.com
43, Codigo postal Iu.Teiéfonci 3202853027 7|45. Telaforma 2
CLASIFICACION
/ Activigad acontmica Ocupacion
Ayﬁdad principal Actividzd sacunciaria Otras actividades 52, Namero
48. Codigo 47. Facha inicio actividad 43, Codigo 48 Fecha inicio sctividad 50. Codigo 1 2 51. Cadigo establacimientos
l6 91 0]l20190527]||7020}l20180502 7| | | | [2 4 2 1] | |
Rasp bilidades, Calidades y Atribut
1 2 3 4 3 6 T 4 9 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 2 2 23 24 25 26
s | | i
<d TN N NN N NS S [ I I U O O A O A
05-impto. renta y compl. régimen ordinar
Obiigerios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 B 8 10
l I | I | l I | | | I 55.Forma  56.Tipo Servicio 1 2 3
54, Cédigo I:T!. Modo |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
L[ [ | L 1 | e J
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las izaci a qua haya lugar, la inscripcion en ol Regi Uniico Tributario -RUT-, tendra vigenci i yaen no s exigira sy renovacion
‘Para uso exciusivo de la DIAN

B0, No. de Falios: IE

1. Fecha |2021—03—02!14:16:19

v o

l.a informacidn suministrads a través del formulario oficial de Inscnpcidn, actualizacidn, suspensidn
y cancelacion del Registro Unice Tributario {RUT). debera ser exacta v veraz; en caso de canstatar
insxactitud en alguno de fos datos sumi dos se adh s p firmi i i
sancionatonics o de suspansidn, segun el caso.

Paragraio del antlculo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2018

Firma del salicitante:

Sin perfulcio de las verificaciones que la DIAN realica.
Firma autorizada:

JAIMES LAGUADO JEFERSON ARLEY
CONTRIBUYENTE

GE4, Nombre
985. Cargo

Fecha generacicn documento PDF: 25-11-2021 16:38:00PM
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Salud Total..
Bogota, Noviembre 25 de 2021
Sefor:
JAIMES LAGUADO JEFERSON ARLEY
CC. 1095812994
CL 115 N 38 30 AP 101 -
Ciudad
Ref: M-PYGA-F065. SOLICITUD INFORMACION - AFILIACION SALUD TOTAL EPS S.A.
En relacion con el asunto de la referencia, y atendiendo su solicitud, nos permitimos informarie que a la fecha de expedicion de la
presente comunicacion consta en nuestra base de datos que su afiliacién al régimen contributive de Salud Total EPS S.A. se
realizo a partir de Septiembre 18 de 2019. Los usuarios inscritos en su afiliacién son:
| Nombre "~ [Documento | Tipo | Afiliacion Sem cot Sem Ant| Parentesco | Estado |  Fechade | Estado | Discapacidad |
' . | i | _ Afiliacion | desafiliacién EPS | Actual ;
JAIMES LAGUADO JEFERSON ARLEY 1095812994 | C | Sep182079 | 38 | 26 | COTIZANTE | VIGENTE | . | Ningura 1
ILAGUADO NUMPE FLOR DE MARIA 63345987 | € | oa-b-2021 4 | 26 | PADRES | VIGENTE | - | Ninguna |

De acuerdo con los registros de la base de datos, su grupo familiar presenta la siguiente relacion laboral:

Razon social del aportante Usuario en [Tipo de contrato:  Estado de
\ contrato contrato
= TEMPLEADOR SAT TEMPORAL 1095812844 Dependienie | CERRADO__"‘
~ JEFERSON ARLEY JAIMES LAGUADO C| T 09seTzeEd Confratoda | VIGENTE
prestacion de
sarvicios Superior a |
im

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO

En Salud Total apreciamos la confianza que usted ha depositado en nosotros y esperamos que usted y su familia contintien
disfrutando de nuestros servicios de salud con Calidad total. Cualquier informacién adicional, con gusto sera atendida por el
personal de servicio al cliente de la sede administrativa de su ciudad, o puede comunicarse con nuestra linea gratuita 018000 1
14524 a nivel nacional o en Bogota al teléfono 4854555.

Cordialmente,

! -
LR

¢

ER CARRENO
ENTE DE OPERACIONES COMERCIAL
ALUD TOTAL EPS S.A.

NOTA: En caso requerido, este certificado es valido para la atencién a través del Régimen Subsidiado o como poblacién vinculada,
si el Estado Actual es afiliacion cancelada, novedad de retiro de trabajo, afiliacion no efectiva, exclusion o anulaciéon de la afiliacion,
siempre y cuando al momento de retiro o exclusién no haya reportado mora. Si es mora, o cancelacion por falta de pago, debe
informar a su aportante que debe ponerse al dia en los pagos
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5 "o9 Elfuturo
Colpensiones es de todos

en por L Ut [Ja'_,
|~

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a JEFERSON ARLEY JAIMES LAGUADO identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadania nimero 1095812994, se encuentra afiliado/a desde 01/12/2013 al
Régimen de Prima Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

)}
La presente certificacion se expide en Bogotd, el dia 25 de noviembre de 2021. ‘7/

Rosa Mercedes Nifio Amaya
Direccién de Afiliaciones

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

www.colpensiones.gov.co - |
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Contnua en su Cago:
Se Envia a su EPS para Su Valoracion,

vo O

Estudiode EP SiF  NO-X
Cust:

PRESENTA CONDICIONES [IE SALUD QUE NO DISMINUYEN 51U CAPACIDAD LABORAL.

APTO PARA MANIPULACION DE ALIMENTOS.
APTC PARA TRABAJAR EN ESFACIOS CONFINADOS

SE AUTORIZA AL TRABAJADOR PARA!

—

s NO | nNoapLica [X]
s NO NG APLICA X
si N0 MO APLICA |}
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DEPANTAMENTO CEL METS

Mo RESOLUCIONNOMERO 5420 ¥
Por la cual se renueva una licencia de Salud Ocupacional a una persona natural

EL SECRETARIO DE SALUD
En uso de sus atribuciones conferidas en los articulos 23 de la Ley 1562 de 2012 y 1° de la Resolucitn 4502 del
28 de diciembre de 2012 del Ministerio de Salud y Proteccién Social

CONSIDERANDO:

Que mediante resolucion numero 11756 del 09 de diciembre de 2008 la Secretaria de Salud de Bogota otorgé
licencia para prestacion de servicios de salud ocupacional a JOSE ALFREDO ORTEGA VEGA con cédula de
ciudadania nomero 84.038.431 expedida en San Juan del Cesar, como Doctor en Medicina y Cirugia y
Especialista en Salud Ocupacional y Prevencion de Riesgos Laborales.

Que la resolucién numero 4502 de 2012, emanada por el Ministerio de Salud, establece que las licencias de salud
ocupacional tienen vigencia de diez (10) afios y podran ser renovadas por un término igual, siempre y cuando se
cumplan los requisitos estipulados.

Que JOSE ALFREDO ORTEGA VEGA con cédula de ciudadania nimero 84.038.431 expedida en San Juan del
Cesar, presento solicitud para renovacion de su licencia.

Que en cumplimiento de lo establecido en la norma legal, este Despacho.
RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO: Renuevase la Licencia de Salud Ocupacional expedida mediante resolucién nimero 0272
de 2008 por esta Secretaria de Salud a JOSE ALFREDO ORTEGA VEGA con cédula de ciudadania nimero
84.038.431 expedida en San Juan del Cesar, como Doctor en Medicina y Cirugia y Especialista en Salud
Ocupacional y Prevencién de Riesgos Laborales.

ARTICULO SEGUNDO: Que el Anexo Técnico No. 3 de la Resolucién 4502 de 2012, faculta a JOSE ALFREDO
ORTEGA VEGA con cédula de ciudadanfa nimero 84.038.431 expedida en San Juan del Cesar a prestar
servicios en Seguridad y Salud en el Trabajo en los siguientes campos de accidn: 1. Medicina Seguridad y Salud
en el Trabajo. 2. Investigacién en Area Técnica. 3. Investigacion del Accidente de Trabajo. 4. Educacion. 5.
Capacitacion y 6. Disefio, Administracion y Ejecucién del Sistema de Gestién de la Seguridad y Salud en el
Trabajo.

ARTICULO TERCERO: La presente resolucion se concede por el término de (10) afios contados a partir de la
fecha de expedicion y podra ser renovada por un periodo igual.

ARTICULO CUARTO: Contra la presente resolucion proceden los recursos establecidos en el Cadigo
Contencioso Administrativo y rige a partir de la fecha de expedicion.

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE
Villavicencio, diciembre 12 de 2018

W

Aﬁlgﬁ"-a}c;)

SECRETARIA DE SALUD
@ @ ﬁ Calle 37 No.41-80, Barzal Vilavicence
aosons | [ worerer | | 208 Teléfonos: 6620129, 6620140, 6520157, Ext 1143
Linea Gratuita: 018000125222

www.meta.gov.co, registrossaludmeta@gmail.gov o2

SCOERIGEON  SA-CERBIO4EY  DS-LERSTTRSY
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Banco de Bogota 3
NL250002384.4 REFERENCIA BANCARIA

Calia 38 N* 7- 47 Sopotd

El BANCO DE BOGOTA a solicitud del interesado informa que JEFERSON JAIMES,

identificado(a) con Cedula de ciudadania nimero 1.095.812.994 esté vinculado(a) con el
BANCO DE BOGOTA a través de los siguientes productos financieros:

Cuentas de Ahorros No. 203714076, abierta/o desde el 1/3/2021. \,

Se expide en Bogota el dia 25 del mes de Noviembre del afio 2021 con destino a: A quien
interese

Firma Autorizada

[ ESTA INFORMACION ES CONFIDENCIAL Y SE SUMINISTRA SIN RESPONSABILIDAD ALGUNA POR PARTE DEL BANCO
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: i i CONCEPTO : VALOR
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES -
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS -
GASTOS DE REPRESENTACION _
ARRIENDOS -
HONORARIOS 12.600.000 -
OTROS INGRESOS Y RENTAS -
TOTAL 12.000.000
|b) Las cuentas corrientes y de ahomo que poseo en Colombia y en el exterior son:

ENTIDAD FINANCIERA E{ﬁﬂi ] mfji?nn: ‘. sinuigeﬂ'f Sﬁm&@mﬁﬂﬂ ‘BE

BANCC DE BOGOTA AHORROS 203714076 BUCARAMANGA S 4.000.000
BANCOLOMBIA AHORROS 13202590277 BUCARAMANGA 3 -

ENTIDAD RECEFTORA
FORMULARIO UNICO

@ GOBIERNO DE COLOMBIA DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS
Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
(#) FUNCION PUBLICA PERSONA NATURAL

(LEY 190 DE 1995)

_ 1. DECLARACION JURAMENTADA
41.1. DE BIENES Y RENTAS

: g
YO, JEFERSON ARLEY JAIMES LAGUADO ¥

IDENTIFICADOCON: C.C. X CE. T.l. N* 1,095,812,994 4/ CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
[Pais COLOMBIA | Departamento SANTANDER [Municipio  FLORIDABLANCA
IDireccién CALLE 115 NO. 38 -30 Telefonos  320-2590277
Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A:
NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO
ABEL JAIMES VELASCO 91,226,753 PADRE
FLOR MARIA LAGUADC 63,345,997 MADRE

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULQ 122, INCISO 3°, DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMEIA 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 POSEQ A LA FECHA,
EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIOND A CONTINUACION:

a) Los ingresos y rentas gue obtuve en el "ltimo” afio gravable fueron:

¢) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

TIPODEBIEN | _ __ IDENTIFICACION DEL BIEN . VALOR.
MUEBLE VEHICULO AUTOMOTOR $ 22.000.000
INMUEBLE APARTAMENTO § 100.000.000

EMPLEADOR O CONTRATANTE



1.1 DE BIENES Y RENTAS (CONTINUACION)

d) Las aéreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:
) ENTIDAD O PERSONA GCONCEPTO 'VALOR
NATURAL PRESTAMO s 10.000.000

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 asaciaciones:

CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION i CALIDAD DE SOCi0O
c)En la actualidad: Si NO X tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION  |N°
c.C. CE. Tl

2. ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

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

DETALLE DE LAS ACTIVIDADES FORMA DE PARTICIPACION
_3,_FIRMA
. [/ \
29=h |
. / FLORIDABLANCA, DICIEMBRE 2 DE 2021,
FIRMA DEL FUNC|ONAR CIUDAD Y FECHA .
N
[ DAFP-OAF

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




El servicio publico

es de todos

J

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

Tipo de declaracion

INGRESO

Fecha de publicacion

2021-11-30 09:45

Nombres y apellidos completos

Primer nombre

Segundo nombre

Primer apellido

Segundo apellido

JBFERSON ARLEY JAIMES LAGUADO
Documento de identificacidn
.Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Numero 1095812994
Lugar de nacimiento
Pais Colombia Departamento Santander Municipio GUACA
Lugar de domicilio
Pais Colombia Departamento Santander Municipio FLORIDABLANCA

otra donde trabaje

.ugar de sede

Nombre de la entidad/organismo/institucion/persona
juridica publica o privada gue presten funcion publica o
servicios plblicos o que administren, celebren contratos y
ejecuten bienes o recursos publicos/Notarias/Curadurias/ u

GOBERNACION DE SANTANDER

Pais Colombia Departamento Santander Municipio BUCARAMANGA
Direccién
Cargo o funcion 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 publica, que presten servicios pblicos respecto de la informacion directamente relacionada con la prestacion

del servicio publico.

1. DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacion procedo a publicar y divulgar proactivarmente mi
declaracion de bienes y rentas y manifiesto que los Unicos bienes y rentas que poseo a la fecha, en forma personal o por
interpuesta persona, son los que relaciono a continuacion.

1.1. DE INGRESQOS, BIENES Y ACREENCIAS

Los ingresos y rentas que obtuve en el ultimo afio gravable fueron:
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CONCEPTO VALOR

Salarios y demas ingresos laborales

Cesantias e intereses de cesantias

Gastos de representacion

Arriendos

Honorarios $12.000.000,00

Otros ingresos y rentas

TOTAL $12.000.000,00

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 c?uenta a d:cremt_;re 31 del afio
inmediatamente anterior
AHORROS Colombia $1.000.000,00

Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

Tipo de bien Pais Departamento Municipio Valor
MUEBLE - VEHICULO Colombia Santander FLORIDABLANCA $22.000.000,00
INMUEBLE - ;
APARTAMENTO Colombia Santander FLORIDABLANCA $100.000.000,00

Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:

L]

Concepto = Saldo

CREDITO $10.000.000,00

1.2. PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y/0O ASOCIACIONES

.Tengo participacion en juntas, consejos o directivos: Si No | X
En la actualidad participo como miembro de las siguientes Juntas o Consejos Directivos:
Nombre entidad o institucion Organo Calidad de miembro Pais
Tengo participacion en corporaciones, sociedades y asociaciones: Si No | X

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

Tipo

Calidad de socio

Pais

1.3. DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTER PRIVADO

Tengo actividades econdmicas privadas: Si| X

No

Las actividades economicas de cardcter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarroilando de
forma ocasional o permanente son las siguientes:

Detalle de las actividades

Forma participacion

ABOGADO LITIGANTE

INDEPENDIENTE

intereses de mi conyuge o compafiero(a) permanente, parientes y socios de hecho o de derecho.

Tengo cényuge o compafiero(a) permanente: Si

Los intereses personales de mi conyuge o compariero o compafiera permanente son susceptibles de
generar una posible situacion de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desemperio:

2. CONFLICTOS DE INTERES

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacién procedo a publicar y divulgar proactivamente el registro
de la informacion que puede ser susceptible de generarme un conflicto de interés, asi como aquella relacionada con los

2.1. INFORMACION DE CONYUGE O COMPARNERO(A) PERMANENTE

No

X

Si No

Primer nombre

Segundo nombre

Primer apellido

Segundo apellido

Tipo documento

Numero

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

2.2. INFORMACION DE PARIENTES POR CONSANGUINIDAD, AFINIDAD Y CIVIL

Tengo parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad o primero civil con

Intereses personales que son susceptibles de generar una posible situacion de conflicto de interés Si No
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 i
. 2.3. INTERES 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, asociacidn, grupo social u organizacién con
animo o sin animo de lucro y esto puede influir en mis decisiones y acciones en el desempefio de mi

cargo actual:

Si No | X

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, gruno social u organizacion con animo o sin animo de lucro
(nacional o extranjera), y a continuacién describo como 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 Calidad
encargo fiduciario

Valor

Pais

Tengo inversiones en Colombia o en el exterior:

Si No | X

Las inversiones en bonos, fondos de inversion, fondos de ahorre voluntario y otras que tengo en Colombia y en el exterior son:

Tipo de inversion

Valor

Pafls
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2.5. DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUCCIONES EN LA DECLARACION DE RENTA

Realicé donaciones: Si No | X

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

H"‘v—n‘

TRy
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