FORMATO U NICO ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA | ]

Persona Natural
(Loyos 190 do 1095, 489 y 443 do 1600)

Libertod y Orden

12 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( © DE CASADA) NOMBRES

ERIRA GOMEZ JAIME ALBERTO

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION S SEX.Z)VW NACIONALIDAD PAIS

ccXce ) pas() No 1085916518 ,, FCOm (X coL (Jextransero () COLOMBIA
LIBRETAMILITAR

prwemaovse () sconoacvse (8 nowgro  BXTTISN0 . ow IPIALES
FECHA YLUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHAPAS pia (27 | mes | 7] aRo (1989 | | | CLLE 8 #8-46 BJALFONSO.LOPEZ

DEPTO NARINO pag COLOMBIA  pepro NARINO
MUNICIPIO  [PIALES e municpio IPIALES

TELEFONO 3154884573 EmalL ingenicrjme@gmail.com
e ————

24 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA
MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 10, A 6o, DE BACHILLERATO EQUIVALEN ALOS GRADOS 60. A 110. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIAY MEDIA)

( EDUCACION DASICA ‘ g ﬁ TULO bm‘woro—.-‘
{ PRIMARIA SECUNDARA | MEDIA | FECHA DE GRADO
Lso 2030 [ 30|00 [0 [ [s0 |0 [ | wes [06] apo [2006, |

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

TC (TECNICA), TL (TECNOLOGICA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),
ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADO O PHD),
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNALEY).
MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION | No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS s | vo 0 TITULO OBTENIDO mEs | a0 PROFESIONAL
UN 10 X INGENIERQO DE SISTEMAS 07 2015 52255-363720 NRN

B SR, S—

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPAROL QUE; HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (B) O MUY BIEN (MB)

IDIOMA LO HALLA _LOLEE LO ESCRIBE . |
y , R|B MBI R |[B|MB|R B MB!
1 INGLLS X X { X |- i
| . -
] . )
l W A

o 1
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3 EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR ELACTUAL.

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

" EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA | PRIVADA | PAIS
SOFIITEC SAS | X { COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
NARINO IPIALES sofiitecsas@gmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESGQ FECHA DE RETIRO
3154884573 pia [20] mes [10 ] ano [2020,

pia[ ) mes[ a0l . .|

CARGO O CONTRATO ACTUAL

DESARROLLADOR DE SOFTWARE

DEPENDENCIA
SISTEMAS

DIRECCION
B/ TOTORAL

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

l POBLICA[ PRIVADA | PAIS

ALCALDIA MUNICIPAL DE ALDANA i X | COLOMBIA
DEPARTAMENTO I MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
NARINO ALDANA contactenos@aldana-narino.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

3116934933 oia [20] mes [ 01 afo [2023, || oia B0 | mes[04] axo [2023, |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION &
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N CD021-2023 ALDANA

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N CD103-2023

EMPRESA O ENTIDAD l PUBLICA PRIVADA | PAIS

ALCALDIA MUNICIPAL DE ALDANA ‘t X \ COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
NARINO ALDANA contactenos@aldana-narino.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3116934933 oia [09] mes [ 03 aro [2023, | |[oa D2 ] mes (12 | ato (2023, |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

ALDANA

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
CENTRO DE DIAGNOSTICO AUTOMOTRIZ 4 COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
NARINO IPIALES cdaipiales@yahoo.es
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7254858 ola 20 | mes[ 02 afo (2017, ] |ola 19 | mes[08] ako (2017, |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION comsotn i)
ING. JEFE DE PISTA TRABAJO DE CAMPO AV PANAMERICANA 2° (¢

NOTA: S REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIALABORAL, IMPRIMANUEVAMENTE ESTAHOJA .
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FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES.

l e TIEMPO DE EXPERIENCIA
‘l ANOS MESES
DESARROLLO DE SOFTWARE ‘ .4 l 2
ING JEFE DE PISTA 7 l
DOCENTE 4 3
| i
B FIRUA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA _ 3

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE Si f\sg NO (2) ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-

PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CION DE SERVICIOS CON LAADMINISTRACION 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 50. DE LALEY 190/95).

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

s

CERTIFICO QUE LAINFORMACION AQUI SUMINISTRADAHA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO SOPORTE.
{

|
\
N\

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

UNEA GRATUITA DE ATENCION AL CUENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: www.dafp.gov.co
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y en su nombre, la

~ Institucion Ehucatiba Seminario

IPLALES - NARINO

Legalmente reconocida y autorizada para expedir titulos mediante Resolucién No. 0332 del 29 de Enero de 1973,
emanada de la Secretarfa de Educacién del Departamento de Narifio, y

TENIENDO EN CUENTA QUE:

Faime Alberto Eriva Gome3

Fventiticado con T.3. $o. 890727 -79640 de Ipiales

TerminG satisfactoriamente los estudios cormespondientes a la Educacion Media Académica,
de acuerdo a las normas establecidas por el Ministerio de Educacion Nacional

CONFIERE El: TITULO DE:
Bachiller Academico

;?i/é T
Favian Ibamma Solarte, Pbra. arpafits-Gonziter de
Rector . Secretarla

Anotado al FolioNo._28S  Libro de Registro No. £o/

Dado en Iplales, a los 22 dfas del mes de Jullo de 2006
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Institucién Educativa Seminario

IPIALES - NARINO
INSCRIPCION S.E: 152356038536
DANE: 352356000173
Acta Individual de Grado

En la Ciudad de Ipiales, a los veintidés (22) dias del mes de julio de dos mil seis (2.006), se
reunieron los suscritos Rector y Secretaria, con el fin de formalizar la Graduacién de los
estudiantes de Gltimo grado, en la Rectoria de la Institucién Educativa Seminario de Ipiales -

Narifio, aprobada hasta Undécimo grado, en el nivel de Educacién Media Académicay autorizada

por el Ministerio de Educacién Nacional para otorgar el titulo de BACHILLER en la Modalidad
ACADEMICO, mediante Resolucién No. 0332 del veintinueve (29)deenerode 1973.

Comprobada la situacién Legal y Académica de cada uno de los estudiantes que cursaron y

aprobaron los estudios correspondientes al Nivel de Educacién Media Académica, se procedioa
otorgar el Titulo de:

BACHILLER ACADEMICO

Al graduando cuyo nombre, apellidos y nimero del documento
de identificacién se relaciona a continuacién:

Jaime Alberto Erira Gomez
Identificado con T.1. No. 890727-79640 dz Ipiales-Narifio

Es fiel copia del acta original general No. 034 de fecha 22 de julio de 2.006, que consta de 71
estudiantes, que comienza con el nombre de DOLLY MARIETH ALVAREZ TUPAZ, y cierra con
el nombre de LUIS ALFREDO YAGUAPAZ TULCAN, firmada y sellada por el Pbro. Favidn
IbarraSolarte, Rectory Margarita Gonzilez de Huertas, Secretaria.

Dadaen Ipiales - Narifio, alos veintid6s (22) dfas del mes de julio de dos mil seis (2.006).

Firmado y sellado:

7£~ L T

FAVIAN IBARRA SOLARTE, Pbro. MARG
RECTOR

C. de C. No. 12.984.471 de Pasto

DE HUERTAS

SECRETARIA
C. de C. No. 36.993.154. de Pasto (N)
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LA FUNDACION UNIVERSITARIA SAN MARTIN

Porsonerfa Juridica Resolucién 12387 do Agosto 18 Je 1981 M.E.N.

TENIENDO EN CUENTA QUE

Saime Mefberto brirx ﬁ/émei’)

IDENTIFICADO(A) CON LAC.C. No. {. 085, 916,518

CUMPLIO SATISFACTORIAMENTE LOS REQUISITOS ACADEMICOS,
LEGALES Y REGLAMENTARIOS EXIGIDOS POR LA

Focultah Se Tngenieriade Qistermas’

LE OTORGA,
EN NOMBRE DE LA REPUBLICA DE COLOMBIA
Y POR AUTORIZACION DEL MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL
ELTITULO DE:

Ingeniero &wﬁ}ibimaé

EN FE DE LO CUAL FIRMAMOS Y REFRENDAMOS ESTE DIPLOMA, CON EL SELLO MAYOR DE LA FUNDACION

EN BOGOTA, D.C,ALOS  {reb (03) DIAS DELMESDE  Bufio DE $05 mil quince (2015)
U\ Q=0 e iy
RECTOR DECANO SE O GENERAL
DIPLOMA No. 38488
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prpsered PUNDACION
OVER UMIVERSITARA
Ay

SAN

Trae fus sueios...
Juntos f0§ realizaremas!
FUNDACION UNIVERSITARIA SAN MARTIN
INGENIERIA DE SISTEMAS

C.A.L Ipiales - Narifio
CODIGO SNIES 7126

ACTA DE GRADO N° 2201

En la ciudad de Bogotd, D.C., el dia tres (03) del mes de Julio del afo dos mil quince
(2.015), se llevé a cabo el Acto de Graduacién del Centro de Atencién Tulorial de la
Sede Ipiales - Narifio; en el cual la Fundacién Universitaria San Martin, Institucion de
Educacién Superior debidamente autorizada por el Ministerio de Educacion Nacional
mediante Resolucidn N°, 12387 de 1981, y con la debida autorizacion del Consejo
Académico de la Universidad Abierta, Distancia y Virtual - UADV Sede Ipiales, de la
Fundacién Universitaria San Martin, segin consta en el acta de graduacion No. 339 del
dia 17 de Junio del aiio 2,015, previo el cumplimiento de los requisitos académicos,
legales y reglamentarios, le confiere el fitulo de

INGENIERO DE SISTEMAS
Al
Jaime Alberto Erira Gomez
Identificado (a) con la Cédula de Ciudadania N°. 1085916518
En cumplimiento de las normas reglamentarias se autoriza la entrega del Diploma N°
38488 con NUmero de Registro 31049 anotado al Folio 29 del Libro 08 de fecha fres (03)
del mes de Julio del afo dos mil quince (2.015), informacion que reposa en lo

Secretaria General de la Fundacion.

En fe de lo anterior se firma la presente Acta de Grado en la Ciudad de Bogotd, D.C.. a
los tres (03) dias del mes de Julio del afio dos mil quince (2013).

MAYRA VIEIRA CANO (Fdo.) LUCIA DEL PILAR BOHORQUEZ AVENDARNO (Fdo.)
RECTOR SECRETARIO GENERAL

Es fiel copia fomada del original en lo pertinente. Se expide en la ciudad de Bogota,
D.C., a los fres {03) dias del mes de Julio del aifo dos mil quince (2015).

/*/ & J ?/(’\
[T o
UCIA DEL PILJR BOHORGUEZ AVENDARO
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RN, P DRA. CLAliDlA F. MOLINA MUNOZ
: e £ S0, 1570 do 208y TP 521

72568079 - Cal. 316 4435828

i
(SRR

audia Molina

fonct integrat Carrera Sta No 17- 18 240 piso - lf:*;!as &=
satudocupacionalemi@gmei com
CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL N° 16.439
FECHA'Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXANEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
5571 g1 aana | s (NARINO, COLOMSIA) EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO
DIA |aES ARO Giudad
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
PARTICULARES CONTADO IDES
Nombre de la empresa Empresa en mision
DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tsw ge Docormento t= Korsicacion OC. Cotta de Goded CE. Cedula de Exvanyeria, TL Taneta de kentitad, PT. Pasaporte)
Genero Edad Doaumento de Identificacidon
ALB T NASTUONO
=RIRA GOMEZ JAIME A BERTO — sanos2 | co 1085916518
Apesidos y Nambres 3753884573 | MESES28DIAS | i Namers
G
DOCENTE INGLES
CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL
NO PRESENTA RESTRICCIONES
| Observaciones: NO APLICA
NO SE EVALUARON REQUISITOS DE SALUD (Ahuras, Espacios Confinados, Manipular Almentos) l N/A
RESTRICCIONES LABORALES TIPO RECOMENDACIONES
SIN RESTRICCIONES LABORALES NO APLICA NO APLICA
El concepto de Aptitud se definio a partir de los siguientes examenes practicados:
EVALUACIKON MEDICO OCUPACIONAL v l ....................
RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES
USAR CORBECCION \iSUAL USO 0= EpP HABITOS SALUDABLES
EXAMEN VISUAL DE CONTROL EN UN ANQ PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL DIETA BALANCEADA
CAPACITACION : EN NORMAS DE SGSST, PAUSAS

ACTIVAS Y REPORTE DE ACCIDENTE Y ENFERMEDAD
LABORAL
| e T —— . )
OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

Catsmtitiernohfonmdoddmwarmohabaiada:mmizoaldodor(a)absjonurdonadoareallzarrrﬁexamenmédmowpadona(mgistradoensste
documento. El doctor(a) abajo mencionade me ha expliicado la naturaleza y propésito del examen. He comprendido y he tenido la oportunidad da analizar el
proposito, log beneficios, b imterpwetacign, log kmitaciones, y nesgos dal examen meédico a pantie de lo asescria hnndada. Enhendo que la realizacién de este
examen es volutaria y que tuve |2 opodunidad de refitar mi consenting en cualquier momento. Ful infomado de las medidas para proteger la
confidendalidad de mis resuftados. Las respuestas dadas por mi en este examen son completas y veridicas. Autorizo al doctor{s) para que suministre a las
personasomﬁdadesmwuadasmlalegishddnvigaﬁe.hkﬂmnaddnragismenes:adoumonto.pamelbtmumplnimodelslstmde

segufidadysahdwelmbajoypambsﬁmaw&swﬂunpladasenlamismalegishda\.iguatnenleparaquemnimlamstuiamlmahEPS
cual me o aduaimenle afiiado. Finaln

ala
manifieslo que he leido y comprendido perfeclamente lo entesior y que lodos los espacios en blanco han
sidowmpie:adosemesdeniﬁrmyquemmwenmmmpaddaddeemresarnﬂwxsenﬁnienm.

wédico o Aspiranie o Trabajador
A0S0 :
. b - x /‘l s ‘:".0‘7"‘ 2
At S ¥
Firma: e

"
LK ey ;
Codigo de Seguridad  Nombre: ERIRA GOMEZ JAIME ALBERTO
RM: 5211007 LS.0.: 13790EL 2021 E354K1Q16439 cc: 1ossuissis

Nombre: MOLINA MURQZ CLAUDIA FERNANDA

knpreso of 221072024 2 kss 11:12 aam.

Péagina 1 de 1 Sofware pars ef sector salud - wwvw.biofile.com co
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JLICA DE COLOMBIA
IFICACION PERSONAL
JULA DE CIUDADANIA s

.085.916.518
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FECHA DE NAcin:{iémo 27-JUL-1989
IPIALES

(NARINO) :
LUGAFI?. DE NACIMIENTO '
1.70 . A+ M ,
ESTATURA .~ G,S.RH SEXO
21-DIC-2007 IPJALES
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION /s doss, ir-“) -
WOICE DENECHO ‘ REGISTRADOR NACIONAL
: mamuuuﬂla-(s ;
. = L] 1 d Wy ’ n L 21
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TIC

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM,
el(la) ciudadano(a) con numero de identificacion CC 1085916518 NO SE
IEII%CI:Q%ESNS-S?A INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS

Esta certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y
numero consignados en el respectivo documento de identificacion, coincidan con los
aqui registrados.

Se expide en Bogota el 02/05/2025 02:35 PM

Codigo Verificacion: 4AMF19LZ2BX
Valida hasta: 31/07/2025

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

T T,
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POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA INICIO CONTACTENOS PREGUNTAS FRECUENTES

Consuita en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 02:36:38 PM horas del 02/05/2025, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1085916518
Apeliidos y Nombres: ERIRA GOMEZ JAIME ALBERTO

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucién Politica de Colombia.

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable Corte
Constitucional, la leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES”
aplica para todas aquellas personas que no registran antecedentes y para quienes la autoridad judicial
competente haya decretado la extincién de la condena o la prescripcién de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de identificacién y nombres, correspondan con el

documento de identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo a lo establecido
en el ordenamiento constitucional.

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las
instalaciones de la Policia Nacional mas cercanas.

Direccion: Avenida El Dorado #
75 - 25 barrio Modetia,
Bogota DC

Atencidn administrativa;
Lunes a Viernes 800 am a
12.00 pmy 2.00 pm a 500 pm
Linea de atencién al
ciudadanc: 5159700 ext.
30552 (Bogota)

Resto del pals: 018000 910
112

E-mail: dijin araic-

atc@policia gov.co

Presidencia de

LR GOV Co

la Republica Defensa Nacional Contratacién
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(@ Policia Nacional de Colombia (?ups /wwww. policia go. co/

Portal de Serwcnos al Cludadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC

2 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 02/05/2025 03:32:29 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1085916518 JAIME
ALBERTO ERIRA GOMEZ.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cédigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”, Registro interno de validacién No. 115259323 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policla.gov.co, meni ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicion del mismo. Esta consulta es vélida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

{ Q Nueva Busqueda H ] Imprlm!q

{ 515 9000
1
Policia Nacional de Colombia
Disncein Genatal - Cra 59 N 26 - 21 ( "OWU* OF LA
Canitro Adrmnistrativo Naoenal CAN, Bogata D.C ] v‘ DA
Livatar do atenciésy 15000910112 {

Nl i S <
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CONSULTA EN LINEA DE INHABILIDADES DE QUIENES HAYAN SIDO CONDENADOS POR
DELITOS SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENORES DE 18 ANOS

La Policfa Nacional de Colombla informa:

Que siendo las 14:30:30 horas del 02/05/2025, el cludadano Identificado con cédula de cludadanfa No. 1085916518,
Apellidos y Nombres ERIRA GOMEZ JAIME ALBERTO

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendrd en consideracion por la entidad o empresa INSTITUTO DE DESARROLLO DEL SUR, con
NIT 901075548-4 y su utilizacién es exclusivamente dentro del proceso de seleccién al cargo, oficio o profesion, en
cumplimiento de la Ley 1918 del 12/07/2018 ‘por medio de la cual se establece el régimen de inhabilidades a quienes
hayan sido condenados por delitos sexuales cometidos contra menores, se crea ol registro de inhabilidades y se dicton
otras disposiciones*y su Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 “por medio del cunl se reglamenta la Ley 1918 de

2018’ con observancia de las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demds normatividad rectora frente al
tratamiento de datos.

https://inhabilidades.policia.gov.co:8080/consulta

SR ALY e P LT T
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES P8
14.02.03
CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1de 01

No. 270581883

Bogota DC, 02 de mayo del 2025

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica Que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el{ta) sefior(a) JAIME ALBERTO ERIRA GOMEZ identificado{a) con Cédula de ciudadania nimero 1085318518

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se
trate de nombramiento o posesién en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 30. Yy 4o. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento Que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penzles, |
disciplinanias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los talios con responsabilidad fiscal, de las decisiones g2
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores plblicos y particulares que desempefien funciones piblicas en
ejercicio de la accidén de repeticién o llamamiento en garantia. Este doc to tiene efectos para der al sector publico, en los términcs que
establezca la Constitucidn Politica y la ley particular o demas disposici vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solaments las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcidn de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacién de antecedentes del aspirante en la pagina web:
hitps:/Awww_procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

Carlos William Rodriguez Millan
Jefe Divisién de Relacionamiento con el Ciudadano (C)

ATENCION :
ESTE CERTHICADO CONSTA DE 01 HOJA(S). SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN

TOOAS LAS HOJAS.

Divisidn de Retacionamiento con ef Ciudadano.
Linea gratuta 018000810315
Carers 5 No. 15 - 60 Prio 1, Pbx 5878750 ext 13170, Bogoté O C.
www procuraduria gov o
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CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy viernes 02 de

mayo de 2025, a las 13:57:51, el namero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. Identificacién 1085916518
Codigo de Verificacion 1085916518250502135751

Esta Certificacién es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y niimero consignados en el
respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

/7 "/ S
HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Generd: WEB

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

Informacién de afiliacion en la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA en el Sistema General de Seguridad
Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE IDENTIFICACION CC
NUMERO DE
IDENTIFICACION 1085916510
NOMBRES JAIME ALBERTO
APELLIDOS ERIRA GOMEZ
FECHA DE NACIMIENTO ol frk [t
DEPARTAMENTO NARINO
MUNICIPIO IPIALES
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO
AFILIACION FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
ENTIDAD
PROMOTORADE
ACTIVO SALUD SANITAS CONTRIBUTIVO 01/10/2019 31/12/2999 COTIZANTE
S.AS.
Fechade | 05/02/2025 | Estacién
Impresion: 14:51:37 |de origen: 192.168.70.220

La informacién registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen Subsidiado
y el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolucién 1133 de 2021 del Ministerio de Salud y
Proteccién Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la ADRES, normativa por la cual se
adopta el anexo técnico, los lineamientos y especificaciones técnicas y operativas para el reporte y
actualizacién de las bases de datos de afiliacién que opera la Administradora de los Recursos del Sistema
General de Seguridad Social en Salud - ADRES".

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliacion
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 Régimen Contributivo o en el Régimen Subsidiado en dicha
entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacion de AFTAECIET *EEIAB8EE™8t término de la afiliacion 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.
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BB“OO Agrario de COIOmbia www.bancoagrario.go.v.co
\\ ‘ O/m.b.n(o)sv.\'n: OIM bancodgrar o
Hay mds campo para todos

A QUIEN INTERESE

El Banco Agrario de Colombia certifica que:

ERIRA GOMEZ JAIME ALBERTO identificado(a) con CC 1.085.916.518 se
encuentra vinculado(a) con nuestra entidad con una Cuenta de ahorros,
numero 448060244473 desde 07/12/2021

Se expide esta certificacion el dia 31/03/2025

BANCO AGRARIO DE COLOMBIA

Cantacio Banco Agrario en Booaubc Colombia +671 584 8590, resto del pa um 8000 91 5000.
SOrACO W N%uv waew bancoagrano gov.co. NIT, 800
Dwetsitn Celte 12 C No. 8-70 Ed Torre Blanca. Codigo Postal 110321 Pax +571 382 1400.

0® DHEZD s
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porvenir

sélo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800 224 808-8

CERTIFICA QUE:

JAIME ALBERTO ERIRA GOMEZ, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.085.916.518, se encuentra
aflliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorlias Porvenlr.

La presente certificacion se expide el 2 de Mayo del 2025,

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

:Q:

Tenga en cuenta:

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

Sotswiled At ati oo oe Povatos 116 Pariainnes o
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Hacienda

COMPANIA DE SEGUROS

CERTIFICADO DE AFILIACION
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacidén en el Ramo de Riesgos Laborales se evidencié que, JAIME ALBERT
ERIRA GOMEZ identificado con CC No. 1085916518, registra la siguiente informacién.

Datos de la Relacién Laboral
Fecha de inicio de cobertura: 21/03/2025
Estado Afiliacién: ACTIVO
. Fecha de Inicio de Contrato: 01/02/2025
Fecha fin de Contrato: 31/08/2025
Tipo Vinculacién: TRABAJADOR INDEPEN DIENTE 723
Clase de Riesgo: 1

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automaética la novedad
de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo contrato o prorroga deberd realizar la correspondiente
novedad a través de nuestro portal www.positivaenlinea.gov.co, para continuar con la cobertura.

Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pgina web y seleccione la opcion
"VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente cédigo {vélido por un mes): 202501013732132.

Esta certificacion se expide en la ciudad de Bogotd D.C. a los 31 dias del mes de marzo de 2025.

Cordialmente,

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

Foritiva Componio de Seguros S.A:
K B0 0711536 | Linea Grotuita Noclonat: {+57) 01-B0OC-11-170 - Teléfona: +87 (661} 230 7000

Detensor oel Consumidor inancisrs Ana torio Geoido (Princpal) - Potio Vaincia (Supwnte) | detensarosiclontag postiva gov.eg | Carmeea 10 #37A - 1L Ofcna 102
Eoyan | «57 (601 £ B4 | lunes 0 Viemes 300 a m - 00 p.m | £ Dofenos, resciverd ks Guajas 0 (RCIamMos, acturd coma Concliodar ante Postiva,

My etonvasn Y | feers posive gov colen] gt | Setonsoria-tel- Comsumioorn. Puedes mterpooed wa qued onite Pusitia, 0 o Detansar, O K ST G ot
QOGOTVSIYG O LA g B

O vorivo Componin oo Segres - @) prosteats @ vositioce @ rostvoseguos

' @) POSITIVA

LA ASEGURADORA
DE TODOS LOS
COLOMBIANOS

www.positiva.gov.co
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sy E.P.S.Sanitas

Senites liternatona!

CERTIFICADO DE AFILIACION AL POS DE EPS SANITAS
La EPS SANITAS en desarrollo de au programa espacial para la garantia y prestackdn del Pian Obligatorio de Salud denominado EPS BANITAS,

CERTIFICA

Que Jaime Alberto Erira Gomez, Identificado(a) con CC nimero 1085918810, estd registrado(a) en el POS DE EPS BANITAS con la siguents Informacidn:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 1005910518

NOMBRES Y APELLIDOS Jaime Alberto Erra Gomex

TIPQ DE AFILIADO Titlar

PARENTESCO Titular

FECHA DE NACIMIENTO 27071089

ESTADO DE LA AFILIACION 0 Tiene Darecho A Cobertura Integral
CAUSA ESTADO DE AFILIACION 10 - Cobertura Integral

FECHA DE INGRESO A EPS SANITAS 0110/2019

FECHA DE RETIRO LABORAL / EPS SANITAS Activo(a)

SEMANAS COTIZADAS EN EPS SANITAS 40 somanas

SEMANAS COTIZADAS EN OTRA EPS Sin semanas reportadus en EPS SANITAS
SEMANAS COTIZADAS EN ULTIMO ARO 20 samanas

REGIMEN ; Contributivo

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 10/04/2022

NIVEL SISBEN 1

EMPLEADOR(ES)*

CEDULA DE CIUDADANIA 1085916518 JAIME ALBERTO ERIRA
GOMEZ Desde 01/04/2022 - Vigente

Generado por interfacos 02/0812026

ESTE DOCUMENTO “NO ES VALIDO" PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADOS,
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D | A N Formulario del Reglstro Unlco Tributario ’[m].

2 Concepto |0 | 2|  Actualizacion e

4. Nimero de formulario 14862174301
5. NGmero de Identficacion Tributarla (NIT) 6 DV [ 12. Direccion seccional T i-w o f u buton elecubnion
10859165 1 8|5 |mwemsyrommserun [ WO //1 \4
IDENTIFICACION PR )
24 Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26, Numero s Identficacitn, .\ ( ( g 7 27 Facra expedicitn
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Cludadania 13 1085 9(16 5/1 B )> 20071221
Lugar de expedicién 28. Pals 29. Departamento S 4y va)/mnclpio
COLOMBIA 1 6 9 [Narifo 5 2 \7 /-7 (1pales) 356
31, Primer apellido 32 Segundo apellido 33. Primer nomtre 4 \/\ ( ;l—Ol-ol nombres -
ERIRA GOMEZ JAME L /) <\\ ALBERTO
35. Raz6n social ‘\\S A ~
///:7/) o N
35. Nombre comercial isgu—0-_/

Sy AR
ek Y il 8 N
/ MBIGACION, >\

33 Pals 39. Depertamerto ! N ) %0, Ciudad/Municipo
COLOMBIA 1 6 9 |Narifo (O~ < 5 2 |Ipiales 3586
41. Direccidn principal /> \\ ’;\'\
CL8 8 46 BRR ALFONSO LOPEZ / (/} /9, ( )
42. Cormeo electrérico sofitecsas@gmail.com L2 NS < -
2 Codigo postal Jas tererond s\ /) &/ N\N3 165488457 3[4 Tewono2
7\ CLASIFICACION
Actividad aconémica’_ ./ Ocupacion
Actividad principal Acwhwswmm« ~J Otras actividades 2 Neovaio

46. Codigo 47. Fecha iniclo actividad \jem mlcoo;u-.@aa 50 Codigo 1 2 51, Codigo estobiecimientos

[7010][2019,030 BlL /Ajl\ | l I | . | I |

OV o / 3 R.ysconsab(lldldu. Calidades y Atributos

1 2 g} 4\3\1011111:141:«11101030212::::413
s amlz 2les] ,@LQ\\HHHHHIHIHI

22- Obligado a debetes

49-No responsabiedelVA ( ( N <©\/
=
L~

D)
- / N . A
Usuarios aduaneros Exportadores
‘ 1 2 3 4 6 () 4 8 (] 10
s ' l l l I ! ] L I ' ] 65 Forma 6. Tipo Servicio 1 2 3

|57 Modo §
L v o

BAPORTANTE: Sin perjuicio de las 2 que haya jugar, 1a Inscripcién en ef Regl! Unlco Ti -RUT-, tendra vigencla Ind: yen
Para uso exclusivo de 1a DIAN

WAt 8 D . €0. No GFoﬂu:I Ol 61 Fecra |2022-09-00/14:37:20

Ia no se exigird su renovacién

gl

La informacidn suministraca @ ravés cel & ofidial de inscripch Sin penuicio de las verificaciones que la DIAN realice
,Mukwmﬁuxmﬁﬂflmiwmyvmmuwd-mm: Firma autorzada
wmudwmuladm lcs

0 de mdmpmmumnvuuuo-amms
ol 2018, mwmndmuuuv&mummuumymthm«
uslamventc do detos ley 1581 de 2012 984 Nomtre ERIRA GOMEZ JAIME ALBERTO
F o o) solcaarte

983 Cargo CONTRIBUYENTE

-
Fouha generacin documents FOF 07022034 04 04 4
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FORMULARIO UIICO
m @ rmcinpumns  DECLARACION WRAMENTAUA DE BIEWES ¥ REHTAS

¥ ACTIVIDAL ECOMOMICA PRIVADA
PERSONA HATURAL
(LEY 150 DF 1595)

1. BECLARAGCICH JURAMERTADA

T e G v g A O WY RRNTAR T
10 JﬂmMEmaﬁm&u e

T T R T A M A T R A AT TS ik & T

GENTIFICADQ CON: GG/ GE. 14, 14 1!#5,616,&16 Con wmuo muaru sn rw«
oo I LT -

Moo Chig B # B-45 B Aones Ligaz R ]fWﬂm SIEARAAETS
¥ TEMENDO COMO PARIENTES BE FRIMER GRALL GE COMSAGUINDAD A

DOCUMENTO DR IORMTIOAD | PARENTESGH

- - na T T e e arand
Jairme Aiiria Erva Fastias 13015 6457 Padvs
Maria /e Gorraz ) 71 716 £64 [iAsarn
Elsy Manna Enia Gomez 1 085 572157 Hatrrara
Carlas Favian Erire Gomez 1 0554975 £10 Hatrrmey
Setastian Micoss Erira Harsaez ] 1 (45, 955 085 Wiy

(CCCLARG, 8 QMPIMIERTO L LG CASARSTO T FUARTIAAT 122, WAL 5, LA LA CAAB T FATTCA TR CLA CAREIA ¥ B4 LES
THIARLSS 13 ¥ 14 OF LA LEY 196 (€ 1466, PARA TOMAR POSESION PARA BETIMARME FARA ACTUMIZACKM
PARA MOGIFICAR LOS DATOS CONSIGHAGOS PREYIAMENTE SRS LA RHCLIS BIEIES f FEMTAS CAK FOSED A LA PECHA,

| FORMA FERSOUAL © POR INTERSAUESTA FERSONA, BOM LG CLUE FELACION A (IATTIUACIAY

Luhqrmwmwm-md'm-hwmwm

= R i

ewwas Y oeuus INGRESOS usonuu:

CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS ¢

GASTOE UE REFPRESENTACION P

ARRIENDOS &

HONORARIOS 2

OTROSG INGRESOS ¥ RENTAS .
TOTAL i1 12 060 000

&)mmmuadmaummc'nvmuymdcmnm

s AL SLIIAAA T (e tacmtt ] .

K E50) v Mt THSs |3 15,00 000

BUPLEADOR O COMTRATANTE
MSTITUTO DI DESARROLLO ECOMOMICO DEL SUR

]
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1.1 DE BIENES Y RENTAS (CONTINUACION)

d) Las ins y obligaci Agentes a la fecha son:

ENTIDAD O PERSONA - : ; R - CONCEPTO . "~ VALOR
Banco Prospera Santader Crédito $ 8,000.000
Andrea Narvaez Prestamo $ 10.000.000
Elsy Erira Prestamo $ 1.000.000
Heydi Sabrina |Prestamo $ 5.000.000

4.2, DE PARTICIPAGION EN JUNTAS, GONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y ASOCIACIONES T it

a) En la lidad p como miembro de las siguientes juntas y jos directi
r T g T ENTIDAD O INSTITUCION SR | CALIDAD DE MIEMBRO
b) A la fecha soy socio do las sigui poraci iedades y/o iones:
: X CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION S ~ | caLbAD DE SOCIO
c)En la actualidad: S| NO x tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION  N*
CC. CE. T.L

Wiive 2 F Dl o SRR R L O ST DR

2. ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

Las actividades econémicas de carécter privado, adicionales a las decl i que he venido desarrollando de
forma ional o p son las sigulent
DETALLE DE LAS ACTIVIDADES FORMA DE PARTICIPACION
R ion y i 1to de compr I de Computad
de Prog ién De Softy Instructor
3. FIRMA

Ipiales, 02 de mayo de 2025
CIUDAD Y FECHA

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION PUBLICA
LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000917770
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