Bucaramanga, () 3 DIC 2025

Senores
MUNICIPIO DE BUCARAMANGA
Secretaria Administrativa

ASUNTO: ACEPTACION INVITACION A PRESENTAR PROPUESTA

Por medio de la presente manifiesto que cumplo con el perfil requerido, aceptando
las condiciones del objeto, obligaciones, valor, plazo y demas correspondientes:
anexos los documentos generales de ley, relacionados y experiencia.

Igualmente y bajo la gravedad de juramento, declaro que NO me encuentro incurso
en causal de inhabilidad e incompatibilidad o conflicto de intereses que me impidan
la suscripcién o ejecucion del referido contrato.

Adjunto a la presente mi hoja de vida anexando los documentos generales de ley
relacionados a continuacién acreditando mi idoneidad y experiencia.

* Hoja de vida de la funcion publica validada por el SIGEP con foto.

* Hoja de vida (con los soportes académicos y de experiencia)

+ Copia cédula de ciudadania.

* Certificado afiliacién a Salud y Pension.

+ Certificado médico ocupacional

» Certificado de antecedentes de la Policia Nacional.

* Certificado de antecedentes disciplinarios Procuraduria General de la Nacion.

* Certificado vigente antecedentes fiscales Contraloria General de la Nacién.

* Registro tributario RUT como trabajador independiente

* Certificado del registro y publicacion de la informacion de que trata la Ley 2013 de
2019 (Declaracion de bienes y rentas, Registro de conflicto de intereses, y la
declaracién del impuesto sobre la renta.)

Atentamente

%% %“/L 7:‘:1&({
AFONSO OJEDA JIMENEZ

C.C. No. 13.850.265 de Barrancabermeja



FORMATO COMPLETO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 180 de 1995, 489 y 443 de 1998)

DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
Ojeda Jimenez Alonso
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION GENERO NACIONALIDAD PAIS
ce. @ce O pas O No. samses FO W@ B O)fco. gy B0 () coouss
— —m’
LIBRETA MILITAR
PRIMERACLASE (0 SEGUNDA CLASE () NUMERO 13850265 DM.
FECHA ¥ LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
S { | CARRERA 26 31 65 Apto 804 Edificlo Verdatto
£458 oia [21]mes | 10jano | 1978 |
pAlS COLOMBIA PAlS COLOMBIA DEPTO  SANTANDER
DEPTO SANTANDER MUNICIPIO BUCARAMANGA
MUNIGIPIO BARRANCABERMEJA v TELEFONQ 3008285326 EMAIL  alofi@gmail.com

FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO{ LOS GRADOS DE 10, A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS Bo. A 110. DE EDUCACION
BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO |  EDUCACION MEDIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
¢ Xz [ = | « | & e | | & | o 10° e MEs | 12 | ano | 1907

“SUCACION SUPERIOR (PREGRADO ¥ POSTGRADO)
o JGENCIE ESTE PUNTO EN-ESTRICTO ORDEN CRONOLGGICT, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TC (TECNICA) TL (TECNOLOGICA) TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA) UN (UNIVERSITARIA)
ES (ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER) DOC (DOCTORADO O PHD)
RELAGIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).
Momémn No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULO TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS OBTENIDO .
D BA = o o — PROFESIONAL
PREGRADO 10 X INGENIERIA DE SISTEMAS 02 2008 / 08255-384791 ATL.

EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO
DILIGENGIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO; EN LA MODALIDAD, ESCRIBA:

INF (EDUCACION INFODRMAL) TR_DES (EDUCACION PARA EL TRARAJO Y EL DESARROLLO HUMANQO)
GRADUADO TERMINACION
NOMBRE DE LOS ESTUDIOS
INSTITUCION MODALIDAD No. TOTAL HORAS
si ‘ NO O TITULOS OBTENIDOS MES | ARO




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

4 IDIOMAS

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

IDIOMA

LOHABLA LOLEE

LO ESCRIBE

B |m| R B

MB A 8

MB

INGLES

5 EXPERIENCIA LABORAL

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS

JY INGENIERIA Y SERVICIOS DEL CARIBE S.A.S. X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

BOGOTA. D.C. BOGOTA. D.C.

TELEFONOS FECHA DE INGRESQO FECHA DE RETIRO
6017036952 pa| 06 | Mes [ o0 | Ado | 2022 Dia | 24 | Mes | o6 | 4o | 2023
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

ESPECIALISTA EN SISTEMA AREA DE SISTEMAS CARRERA 11B 98 36 Ofic 301 Edif Area 98

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
THOMAS GREG EXPRES S.A. X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA. D.C. BOGOTA. D.C.

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
8013510224 Da| 02 | Mes| 02 | Afo| 2022 | D] o4 [ Mes| o7 | ado | 2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
DIRECTOR TECNICO ADMINISTRATIV SISTEMAS DE INFORMACION Y TIC AVENIDA null 44 57




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
THOMAS GREG EXPRES S.A. * COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIFIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA. D.C. BOGOTA. D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6013810224 pia | o1 | mes| 11 | am | 2021 Da| 24 | Mes| 12 | ano | 2021
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
DIRECTOR TECNICO ADMINISTRATIV ADMINISTRACION SISTEMAS DE INFORMAGION | AVENIDA 44 57 null
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD pUBLICA | PRivADA | PAlS
THOMAS GREG EXPRES SA. x COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA. D.C. BOGOTA. D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6012940794 pla | o1 | Mes | oo | 40 [ 2019 pia | 01 | Mes| 12 | a0 | 2019
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
IRECTOR TECNICO ADMINISTRATIV AREA DE SERVICIOS Y SISTEMAS DE CALLE 46A 82 54
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
THOMAS PROCESSING & SISTEMS TPS % COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA. D.C. BOGOTA. D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia | 27 | mes| o7 | amo| 2018 pia | 16 | mes| oo | a0 | 2018
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
‘COORDINADOR DE CAMPO ADMINISTRACION SISTEMAS DE INFORMACION | CARRERA 55 7273
EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA [PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia: | lMes: I lAﬁo: | Dia: 1 I Mes: l I Afio: |
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION




FORMATO COMPLETO
HOJA DE VIDA

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

=T TIEMPO TOTAL DF EXPERIENCIA h

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERG DE ANOS Y MESES
TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION
ANOS MESES

SERVIDOR PUBLICO 0 0

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 1 9

§ TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 0
EXPERIENCIA DOCENTE 0 g

8 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI__ NOE ME ENCUENTRQ DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL
ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON
LA ADMINISTRACION PUBLICA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR Ml ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATC UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULD 50, DE LA LEY 190/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento 03 DIC 2025

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO © CONTRATISTA

OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

gl F /
Q f
CERTIFICO QUE LA INFOR N AQUI SUMINISTRA SID ATADA FRENTE A LDS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO
SOPORTE. N o
2o In Y] 5 Ria ADMINY® sy
3 W D L (..\é } { |
s - T
Ciudad y fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS <)

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL GLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: www.funclonpublica.gov.co




LA REPUBLICA DE COLOMBIA

Y EN SU NOMBRE

EL INSTITUTO ANTONIO NARINO
DE BARRANCABERMEJA

AUTORIZADO POR EL MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL, SEGUN
RESOLUCION N9 0204 DE ENERO DE 1997

CONFIERE A

[onso Ojeda Funenez

_IDENTIFICADO (A) CON  T.l. No. 791021- 00560 DE - BABRANCABERMEJUA

EL TITULO DE

BACHILLER ACADEMICO

POR HABER CURSADO Y APROBADO LOS ESTUDIOS

CORRESPONDIENTES AL NIVEL DE EDUCACION MEDIA

VOCACIONAL. SEGUN LOS PLANES Y PROGRAMAS
- VIGENTES. |

R,
"P.‘,..,J mf‘-“fbwéaﬂ_w"ﬁ =

)

DADO EN.... BARRANCABERMEUA ~evn A4 DE.... DICIEMBARE .. DE 1987

7331
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UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL CARIBE

Aprobada Institucionalmente por decreto 2694 de 1974
Barranquilla - Colombia 15858

ACTA DE GRADO

La Suscrita Secretaria General de la Universidad Auténoma del Caribe, compulsa a
continuacién Copia parcial del Acta de Grado No. DOSCIENTOS NOVENTA Y UNO (291)
correspondiente al dia QUINCE (15) del mes de FEBRERO del afio dos mil ocho (2008).

“En Barranquilla a los QUINCE (15) dias del mes de FEBRERO del afio dos mil ocho (2008)
siendo las seis (6:00) de la tarde, se reunieron en el Aula Maxima de la Universidad
Auténoma del Caribe, los sefiores SILVIA BEATRIZ GETTE PONCE, Rectora y Presidente
del Consejo Directivo, ESTELA VANEGAS DE BRINEZ, Directora Académica, CLAUDIA
DA CUNNHA TCACHMAN, Decana de la facultad de INGENIERIA, ENRIQUE JAVIER
SANTIAGO CHINCHILLA, Director del programa de Ingenieria de Sistemas, con Registro
Calificado aprobado por Resolucion No. 1848 de fecha 2 de JULIO de dos mil cuatro (2004)
del Ministerio de Educacién Nacional, y PATRICIA PINILLA MUNOZ, Secretaria General
de la Universidad...., con el fin de llevar a cabo el acto solemne de grado en INGENIERIA
DE SISTEMAS, a ALONSO OJEDA JIMENEZ identificado(a) con la cédula de
ciudadania No. 13.850.265 Expedida en Barrancabermeja — Sder., quien se present6 a
recibir su titulo después de haber llenado todos los requisitos que los Reglamentos exigen
para tal fin.

Registrado en el libro de Registro No. 6
Folio No. 519, bajo el No. 13.922

La sefiora Rectora tom¢ al (los) graduando(s) el juramento de rigor y le(s) hizo entrega del
(los) Diploma(s) que lo(s) acredita como INGENIERO DE SISTEMAS.-

Para constancia se firma la presente Acta por todos los que en ella han intervenido.

(Fdo.) SILVIA BEATRIZ GETTE PONCE (Fdo) ESTELA VANEGAS DE BRINEZ
Rectora y Presidente del Consejo Directora Académica
Directivo

(Fdo) CLAUDIA DA CUNNHA TCACHMAN (Fdo) ENRIQUE J. SANTIAGO CHINCHILLA
Decana de la Facultad de Ingenieria, Director del programa de Ingenieria
de Sistemas

(Fdo) PATRICIA PINILLA MUNOZ
Secretaria General

Es fiel copia de su original tomada del Libro de Actas respectivo.

/'

PATRIGIA PINILLA
Segfetaria neral
Barranquilla, 15 de febrero de 2008.-

Elkys.- {
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NIT: 860023247

SERVICIO DE EMPLEADOS SERDEMPO S.A.S
CERTIFICA

Que el sefior, ALONSO OJEDA JIMENEZ, identificado con Documento nacional
identidad N° 13850265, laboré en esta compaiiia asi:

Fecha de Ingreso:  01.11.2021
Fecha de Retiro: 24.12.2021
Ultimo Cargo: DIRECTOR TECNICO ADMINISTRATIVO#

Ciudad : Barranquilla Serdempo.

La presente certificacion se expide a solicitud del interesado, en Bogota, el 20 de
Diciembre de 2021 para presentar A QUIEN INTERESE.

Cordiaimente,

Zuflw

BIBIANA CADENA MALDONADO
DIRECTOR NOMINA'Y SEG. SOCIAL

La presente certificacion se expide por solicitud del titular de la informacion o de la persona autorizada para tal
efecto. Con la presentacién de esta certificacion a un tercero, el titular autoriza en forma inequivoca a la compaiiia a

confirmar los datos que se registran en su contenido. Para efectos de verificacién, esta certificacion tendra una
vigencia de 60 dias.

AVENIDA DE LAS AMERICAS No. 44-57
TELEFONO: 38102240
BOGOTA D.C. - COLOMBIA



SERDEMPO S.A.S.

NIT: 860023247

SERVICIO DE EMPLEADOS SERDEMPO S.A.S
CERTIFICA

Que el sefior, ALONSO OJEDA JIMENEZ, identificado con Documento nacional
identidad N° 13850265, labord en esta compafiia asi:

Fecha de Ingreso: 02.02.2022

Fecha de Retiro: 04.07.2022

Ultimo Cargo: DIRECTOR TECNICO ADMINISTRATIVO
Ciudad: Barranquilla Serdempo.

La presente certificacion se expide a solicitud del interesado, en Bogota, el 19 de
Julio de 2022 para presentar A QUIEN INTERESE.

Cordialmente,

Zuflw

BIBIANA CADENA MALDONADO
DIRECTOR NOMINA'Y SEG. SOCIAL

La presente certificacién se expide por solicitud del titular de la informacién o de la persona autorizada para tal
efecto. Con la presentacién de esta certificacién a un tercero, el titular autoriza en forma inequivoca a la compaiiia a
confirmar los datos que se registran en su contenido. Para efectos de verificacion, esta certificacion tendra una

vigencia de 60 dias.

AVENIDA DE LAS AMERICAS No. 44-57
TELEFONO: 38102240
BOGOTA D.C. - COLOMBIA



THOMAS GREG EXPRESS S.A
CERTIFICA

Que el sefior, ALONSO OJEDA JIMENEZ, identificado con Documento nacional
identidad N° 13850265, labor6 en esta compaiiia asi:

Fecha de Ingreso:  01.09.2019

Fecha de Retiro: 01.12.2019

Ultimo Cargo: Director Técnico Administrativo

Ciudad : Barranquilla TG. Express.

La presente certificacion se expide a solicitud del interesado, en Bogota, el 10 de
Diciembre de 2019 para presentar A QUIEN INTERESE.

Cordialmente,

Pl

BIBIANA CADENA MALDONADO
DIRECTOR NOMINA'Y SEG. SOCIAL

La presente certificacién se expide por solicitud del titular de la informacién o de la persona autorizada para tal
efecto. Con la presentacién de esta certificacién a un tercero, el titular autoriza en forma inequivoca a la compafiia a
confirmar los datos que se registran en su contenido. Para efectos de verificacion, esta certificacion tendra una
vigencia de 60 dias.

Thomas Greg Express S.A.
Calle 46A No. 82-54 Int. 10 Bogota D.C. - Colombia - PBX: 2940794 - Linea 01 8000 116166
www.thomasexpress.com.co



THOMAS PROCESSING & SYSTEM S.A.S
CERTIFICA

Que el sefior, ALONSO OJEDA JIMENEZ, identificado con Documento nacional
identidad N° 13850265, labor6 en esta compaiiia asi:

Fecha de Ingreso:  27.07.2018

Fecha de Retiro: 16.09.2018

Ultimo Cargo: Coordinador Técnico

Ciudad : Barranquilla.

La presente certificacion se expide a solicitud del interesado, en Bogota, el 19 de
Septiembre de 2018 para presentar A QUIEN INTERESE.

Cordialmente,

Zuflw

BIBIANA CADENA MALDONADO
DIRECTOR NOMINA Y SEG. SOCIAL

La presente certificacion se expide por solicitud del titular de la informacién o de la persona autorizada para tal
efecto. Con la presentacién de esta certificacién a un tercero, el titular autoriza en forma inequivoca a la compaiiia a
confirmar los datos que se registran en su contenido. Para efectos de verificacién, esta certificacién tendra una
vigencia de 60 dias.



ISC INGENIERIA
& SERVICIOS DEL CARIBE 5.A.8

ISC INGENIERIA & SERVICIOS DEL CARIBE S.A.S.
NIT: 901.550.144 1

HACE CONSTAR:

Que el sefior ALONSO OJEDA JIMENEZ identificado con la cédula de ciudadania
No. 13850265 trabajé desde 06 de septiembre del 2022 hasta el 24 de junio de
2023 con nuestra empresa mediante contrato de OBRA O LABOR CONTRATADA,
desempefiando el cargo de ESPECIALISTA EN SISTEMAS en la fase 4 del
Proyecto Greenfield de |a Fabrica de Cementos ubicado en Cuba - SANTIAGO.

Cualquier informacién al respecto sera suministrada en la oficina de Recursos
Humanos en el teléfono (1) 703 6952 de la ciudad de Bogota D.C.

Se expide la presente certificacion a los (05) dias del mes de julio de 2023.

Atentamente,

< /’/[ {, | ?rM“"" 'IJ
ALISSON VA

NESSA/VALENCIA BURITICA

ISC INGENIERI & SERVICIOS DEL CARIBE S.A.S.

Carrera 11B No. 98 - 36 Oficina 301 Edificio Area 98
Teléfono: (57 + 1) 703 69 52 ~ Bogota D.C. (Colombia)



- REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

‘wvero 13.850.265
OJEDA JIMENEZ

APELLIDOS

< @e%«.g’:

/5 55 G g~
/J‘;.,,_,};_'_: :-l S g"

F oy

FECHA DE NAGIMIENTO  21-QCT-1979

BARRANCABERMEJA

(SANTANDER
L.UGAH DE NACIMIENTO

ELT’Z'ZRA GétH sMo

JENOY T SATEANCABERNE

e st P
INDICE DERECHO . REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

A-0300100-00145611-M-0013850265-20090106 0009317316A 1 3390021693
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REPUBLICA DE COLOMBIA
FUERZAS MILITARES

" Tarjeta Ressrvista Segxmda Clase

15850265+

. OEDAJIMENEZ |
* ALONSO :

N :
PERTENECE AL EJERCITO DE

1A.LINER - | 2A. LINEA  13A. LIGEA

31-DIC /'31-DIC. | atDIC.

'PROFESION gaACHTLLER

FECHA EXP. poctes

2T TR

FUERZAS MILITARES DE COLOMBIA EJERCITO NACIONAL

. Este es un documento publico y es requisiio presentario para los siguientes
actos: .
- Tomar posesién de los empleos plblicos o privados
- Ingresar a la carrera administrativa
- Zbtener o refrendar el pase o licencia para conducir vehiculos
- Aegistrar titulo como crofesional y ejercer la profesion
- Firmar contratos con <. ralquier entidad pibiica o privada h
- Dblener el pasaporte - ingresar a la universidad .

2. En caso de convocaturia de reservas, de llamamiento especial o de

mvilizacién debe efecluar presentacion inmediala en el cuerpo de tropa
1vis cercano al [ugar o= su residencia con el fin de recibir instrucciones.




e isTica s PcFioue Matricula Profesional No.
08255-384791 ATL
<.> COP N IA Fecha de Expedicién: 28/03/2018

Lanseje Profesiona! Nacionat de Ingeniurs

Nombre: A

ALONSO : A
OJEDA JIMENEZ i 3

Identificacion: B -4
C.C. 13850265

Profesion:
INGENIERO DE SISTEMAS

Institucion:
UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL
CARIBE

18002373178

Este es un documento publico expedido en virtud de la Ley 842 de 2003,
que autoriza al titular a ejercer como Ingenieroen el Territorio Nacional.

C ol
— DR ,

_DIRECTORGENERAL

[

En caso de extravio debe ser remitida al COPNIA. Calle 78 No. 9-57 primer piso
Linea Nacional: 01 8000 116580




REPUBLICA DE COLOMBIA

e J COPNIA

Consejo Profesional Nacional de Ingenieria

Certificado de vigencia y antecedentes disciplinarios
CVAD-2025-4089713

CONSEJO PROFESIONAL NACIONAL DE INGENIERIA
COPNIA

EL DIRECTOR GENERAL

CERTIFICA:

1. Que ALONSO OJEDA JIMENEZ, identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA 13850265, se
encuentra inscrito(a) en el Registro Profesional Nacional que lleva esta entidad, en la profesion de
INGENIERIA DE SISTEMAS con MATRICULA PROFESIONAL 08255-384791 desde el 28 de Marzo de
2018, otorgado(a) mediante Resolucion Nacional 414.

2. Que el(la) MATRICULA PROFESIONAL es la autorizacion que expide el Estado para que el titular
ejerza su profesion en todo el territorio de la Republica de Colombia, de conformidad con lo
dispuesto en la Ley 842 de 2003.

3. Que el(la) referido(a) MATRICULA PROFESIONAL se encuentra VIGENTE

4. Que el profesional no tiene antecedentes disciplinarios ético-profesionales.

5. Que la presente certificacion se expide en Bogotd, D.C., a los veintiocho (28) dias del mes de
Noviembre del afio dos mil veinticinco (2025).

;@&JWA

Rubén Dario Ochoa Arbelaez

Firmal del titular (*)

(*)Con el fin de verificar que el titular autoriza su participacién en procesos estatales de seleccién de contratistas. La falta de firma del titular
no invalida el Certificado

El presente es un documento publico expedido electrdnicamente con firma digital que garantiza su plena validez juridica y probatoria segun lo
establecido en la Ley 527 de 1999. Para verificar la firma digital, consulte las propiedades del documento original en formato .pdf.

Para verificar la integridad e inalterabilidad del presente documento consulte en el sitio web
hitps://tramites.copnia.gov.co/Copnia_Microsite/CertificateOfGoodStanding/CertificateOfGoodStandingStart indicado el ndmero del certificado
que se encuentra en la esquina superior derecha de este documento.

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

e-mail: contactenos@copnia.gov.co

www.cophia.gov.co



DIAN

Formulario del Registro Unico Tributario

[ 2. Concepto |1 | 3|  Actualizacién de oficio

4. Nimero de formulario

14526141266

(415)77072 124899!4{80}0} 000001452614126 6

5. Nimero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional 14. Euzén_electrénico
13850265 l 9 Impuestos de Barranquilla 2
IDENTIFICACION o
24, Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion T - :
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 138502656 | |
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento X |30 Ciudactfuiicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Santander 6 -8 Barrancabermeja 08 1)
31. Primer apellido |32. Segundo apeliido 33. Primer nombre "134. Dlres nombres |
JEDA JIMENEZ ALONSO
! S — R e e e REC— e . . IR | s — —
3. Razdn social
36. Nombre comercial F?. S‘ig!'a )
s e WS A R A e B _ . |
UBICACION
i | 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio i —
COLOMBIA 1 6 9 |Adantico 0 8 |Bamanquilla 00 1
41. Direccion principal
|CR42 67 18
| 42. Correo electronico Alojji@gmail.com [
| — - . E— 4 4 W S N
| 43. Cadigo postal 44, Teléforio 1 300828532 6[45. Teléfono 2
CLASIFICACION |
Actividad econémica | Ocupacion |
Actividad principal Activigad secundaria | Otras actividades | 52. Namero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codign 49. Fecka ficioactividad | 50, Codigo 1 2 §1. Cadigo establecimientos
7110/[20080215||[6209[{201803723]] | | |3 47 4 | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos .
T 2 3 4 5 6 .7 .85 .31 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 2 22 23 24 25 26 |
) | { I | | | | | |
| ssosaeo|s |4 9] | | ([ A | [N N A O W - |
3- Impto. renta y compl. régimen ordinar
«3J - No responsable de IVA
Usuarios aduaneros | Exportadores
SRR it S Py = . | — —
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 |
{ J ‘ | | J ‘ | | 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo o —— l sl 1 s |57. Modo ]
1" 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ ‘ | | | |58 CPC | |
1
| | i | |
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaclones a que haya lugar, la inscripcin en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en ia no se exigira su 16 |
Para uso exclusivo de la DIAN |
59. Anexos sl |:| NO 60. No. de Folios: [ 0
La informacién suministrada a través del farmulario oficial de inscripcion, actualizacidn, suspension | Sin perjuicio de fas verificaciones que la DIAN realice. T 1
y cancelacion det Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz, en caso de constatar | Firma autorizada:
inexactitud en alguno de los datos suministrados se ad 1 fos procedimientos ini ivos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el trmite el usuario fue informado y acepta la politica de .
tratamiento de datos ley 1581 de 2012. 984. Nombre ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA
Firma del solicitante: .

985. Cargo

Fecha g_e;r_a-cizl dbc_umento PD_F 0-1 -1 2-2025 10:50:08PM



7 4 FORMULARIO UNICO DE AFILIACION'Y | =~ recnaceraaicaco. -
@ EPSSanitas RregiSTRO DE NOVEDADES AL SGSSS || | = |s] |+ |» "ﬂlﬂmuﬁlﬂli

Nuestro compromiso es contigo

(Lea las mstrucclones que se encuentran al respaldo antes de dmgenclar este fcrmu!ar

[ DATOS DEL TRAMITE

8 1. Tipo de Tramite - 2. Tipo de Afiliacién \ g = 3. Régimien " a."Contribucién
e po i DOt ~~-Cotizants 0 Cabeza de Familia B. Colectiva - D. De Oficie A, Contributivo solidaria
A. Afiliacion B. Reporte de Novedades>< A. Individual: . goneficiario o Afiliado adicional C. Institucional B. Subsidiado si No

| 5. Tipo de Afiliado 5 Cotizante >¢\ "¢ Beneficiario 6. Tipo de Cotizante 7. Codigo

(a registrar por la EPS) S q

B. Independiente ' C. Pensionado

B. Cabeza de Familia D. Afiliado adicional A Dependiente

il, DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION (el cotizante, cabeza de fa
8. Apellidos \4 nombres

Primer Ap ji!;lo
A2 Ao,

Tipo de docurfiénto deidentidad 10 e del documento de identidad

C_ C‘, i 2 the ;)‘%'{%60, Zég |Femenino  Masculino X F

14. Lugar de nacimiento Pafs Departamento Municipio

C D\Ob) M I B N _

- Segundo Apellido Primer Nombre Segundo Nombre

€K 1 - LSTMENE? NLONSO

11. Sexo biologico 12. Sexo identificacion Cudl 13. Nacionalidad '
M )( T NB Otro

| 15. Fecha de nacimiento

12/ »1@\:”@1414\

—

Daﬁos Personales

16. Etnia | 17. Comunidad 18. Discapacidad 19. Tiene encuesta SISBEN| 20. Clasificacion SISBEN | 21. Grupo de poblacién especial
Categoria de . .
Si No ¥ discapacidad Si No X Nivel Grupo
22. Administradora de Riesgos Laborales - ARL 23, Administradora de Pensiones | 24. Ingreso base de cotizaci6n - IBC 25.Tarifa Contribucion Solidaria

PORVENZ R 1.400 -

26.-Residencia “Direcaion Teltonio Fiio N
: CAaveev o ’Z,Cﬂ__;ﬁ 3\ - 66 Dotp 804 T Ve doetlo =
Teléfono Celular Corre et:trﬁmccl =
300 BL8 53 26 | 01031 €3l (o) | _
Depaﬁamentu nicipio /Distrito Localidad / Comuna Zona  (ghecera M‘unicipal )( Rural Disperso
S(,{ b"‘ ANV A@ ' BU CO O A\An 0‘. R I e * Cefitro Poblado __ . Re5to Rural

I )V DATOS DE iDENTlFICACIéN DE LDS MIEMBROS DEL NUCLEQ FAMILIAh
Datos Basicos de Identificacién del cﬁn uge o companero(a) permanente del cotizante
27. Apellidos y nombres

Primer Apeliido Segundo Apellido Primer Nombre Segundo Nombre
28. Tipo de documento de identidad | 29. Niimero del documento de identidad | 30. Sexo biolégico 31. Sexd.identificacion - U cula 4 32 Nacionalidad
Femenino Masculino F M T NB Otro

Sy = B 34. Fecha de nacimiento

1 a3, Lugar de nacimiento .|  °
1 i Departamento \Municipio _ ) u || _| l [ 1 _| |

| Datos Basicos de Identificacion de los beneficiarios y de los afiliados adicionales
1 35. Apellidos y nombres.

Primer Apeilido Segundo Apellido Primer Nombre Segundo Nombre
- Tigo 84 docignanto |37. Numero del documento| 35, Nacionalidad | 39, Sexo biolégico 40. Sexo identificacion 41. Lugar de nacimiento | 42, Fecha de nacimient
Femenino  Masauiino FE M T N8 Ow, Cul Pais |Demnamm |Munlcmlo oo Ly
i . Departi Muni
Femenino Masculino F M T NB Otro Cual Fais L ID.‘FE B0 | i | |l | | [ 3] 3]
''B3 i Masculino F MoT NB oo Cual Pl :Depanarnenm |M“n‘lcl‘=m l | ! | l [~ 4
: "
B4 . Femenino  Masculino F M T NB Ow cual . Pepiatierto |Munldpm
B5 . |Femenino ~ Masculing F ™M T N8B Ow  Cual s Euepanarnemo unicipia | | l | J_ |
Datos col mentari Beneficiario =
F 3 cuesta 48.
-43. Parentesco 44, Etnia 45, Comunidad "fa é:ﬂdgmm 4. “%'?gé'gn cé‘.'é%%ﬁ”'*“ 49. Discapacidad 56. Incapacidad permanen:lf
Neval Grupo G ia de di idad
B1 si No | o si No atagora b e si No
Nivel Gru Categaria de discapacidad -
B2 si No |l Si No i b sl No
Nivel Gi [¢ ia de di idad
B3 - o ivel | rupo s . alegoria de discapacida: si No
Nivel Grupo Categorfa de discapacidad B
B4 Si No gt | P Si No b e si No
lmm Gru Categora de discapacidad T
B5 ) Si No | e Si No o pac Si No
51, Datos de residencia B
Departamento Municipio/ Distrito zona . Teléfono fijo y/o celular 52 de iCd.ei s ik 2 EPS
B1 Cabecera Municipal Centro Poblado Rurai Disperso Hesto Rural
B2 Cabecara Municipal Centro Poblado Rurat Disperso Resto Rural
‘B3 N Cabecera Municipat Centro Poblado Rural Disperso Resto Rural
B4 | - Cabscera Municipal Centro Poblado Rural Disperso Resto Rural
B5 5 K Cabecera Municipal Centro Poblado Rurat Disperso Resto Rural 2
Direccién & +_Localidad/Comuna Correo Electrénico ;
B2 } f
i
B3 !
Ba
BS5




v A G W TG T | GO AU G WS AITH VILIUS UG Saiiu = 1D 54.-Codigo de la IPS (a registrar por la EPS)

C -

i B1
B2 -
B3
B4 i B 3 O ]
s

B5 0

“APORTANTE, DE LAS ENTIDADES RESPONSABLES DE LA AFILIACION: COLEGTIVA O RESPONSABLES DELPAGO

55. Nombre o razén social | 56. Tipo' documento de Identificacibn | 57. Numero del documento de Identificacion ?n nme Ipull‘tughsl; pauadur de Peanes
a reg r por la

59. Ubicacion ) . . s -

Direccién Yoo v ooab g o }._Teléfono fijo o Celular
& _ '
Corae Cactiriod : ; 2 Departamento A o . ‘ Municipio / Distrita .
60. Tupo de Novedad ) < ~ . i i
b iMocﬁﬁcacnon de &atos basicos de identificacion. § L I | 12..Vificulacion a una enﬁ&a‘d autorizada para E_eallzér afiliacionés colectivas.
[12. Correccién de datos basicos de identificacion. [ 13. Desvinculacion de una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas.
[ 3. Actualizacién de! documento de identificacion. ] 14. Movilidad: [1 A. Régimen Gontributivo [ B. Régimen Subsidiado
[14. Actualizacién y correccidn de datos complementarios. [1 15. Trastado: [1 A. Mismo Régimen {1 B. Diferente Régimen
[ 5. Terminacién de la inscripcién en la EPS. Cédigo 1 v [ 16. Reporte de.Jgallecimiento del Cotizante o Cabeza de familia.
|:| 6. Reporte de pago a través de un tercero Cédigo —T1 [ 17. Reporte del ramite-de proteccién al cesante.
o [ 17 Inclusion de beneficiatios o de afiliados adicionales. |:| 18 Heporte de la calidad de Pre- pensionado.
-[]8. Exclu 6 e benefigldrios @.de. iliados-adicionales. RRSETEE E] 1. Hepoﬁe de la calidad de Pensionado.

5 % 9}!{1\10 d ign 1o qf gﬂq fp)dﬁ@e!e‘p%dlcnones para cofizar. jam| 2$“‘lngres? a.Coptribugién Solidaria.
. Terminacid e1 n laborgl o pérdida’ ‘deilds comﬁmones pard segﬁi’F bohzando = - F ] 21 Retiro dé Contribucién Solidaria. *
8 \m’uﬂ:w [ &erﬂiliﬂ%{&r e7 n B ) i
VI DATOS ACTUALIZADOS SEGUN REPORTE DE LANOVEDAD ' o« s o e ;
61. Datos bhsitos de’ide f"', ion

aner Apallqdu Z Segundo Apellido P A};rirr,\_?r ll_}{or{llqrg*.\ Y- :}* Sggun.q_o Nombre
- 2015 L -
1 de documento de identidad | Nimero del documento de iden?idad 62. Sexo biolégico. 63. Sexo.identificacion cusl 64. Fecha de nacim};nto
= c Femenino Masculino E M T NB Oto ‘ | l'__ {_[ i

66. Fecha de novedad 67. Motivo de traslado 68. Caja de comp-ensacién Famifiar o pagador de pensiones

Cédigo

- Diéclaraciondeiano obligacion.de-afiliarse al Régimen Contnbutwo Especial o de Excepclon
. Declaracion de existencia de razones de fuerza mayor o caso fortuito que impiden ia entrega de los documentos que acreditan la condicién de beneficiarios.

. Declaracion de-no-internacion del cotizante, cabeza de familia, beneficiarios o afiliados-adicionales en una Institucion Prestadora de Servicios de Salud.

. Autorizacion para que la EPS solicite y obtenga datos y copia de la historia clinica del cotizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiliados adicionales.

: Autorizacion para que la EPS reporte Ja informacion.que se genere de fa afiliacion o del reporte de novedades a la base de datos-de afiliados vigente y a las entidades publicag que por sus funciones la requieran.
. Autorizacion para que la EPS maneje los datos personales del cotizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afi liados adicionales, de acuerdo con lo previsto en la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1377 de 2013.
. Autorizacion para que fa EPS envie informacion al correo electronice o al celular conio mensajes de texto.

. Aceptacién de fas condiciones para vincularse ala Contribucion Solidaria y de realizar los pagos correspondientes.

X Aceptacmn dela actuahzacnon del grupo familiar y tas tanfas en Contnbucién Solldana, segun la encuesta del Slsben wgente

79. En caso de ausencla o fallecimiento del cabeza de famlha reporte la persona de su grupo familiar que se haré cargo del pago de Ia COntrlbumén Solidaria
Primer Apellido SegundoApeilido Primer Nombre Segundo Nombre Tipo de documento de identidad |Mo. del documento de identidad

beneficiario cuando aplique o afiliao adicional . 81. 'Aprtanle o enlidédrrespnsable-de la afiliacib cleiva, lnstltcional o de Oficio
,j- s .d”c n 92

[T 82 Anexo copia-def documento de identidad Cantldad de documentos de ldentldad anexos: CN RC T cC CE PA CD sSC PT
[ 83. Copia del dictamen de incapacidad permanente emitido por la autoridad competente.

[T} 84. Copia del registro civil de matrimonio, o de la escritura publica, acta de conciliacion a sentencia judicial que declare la unitn marital.

{1 5. Copia de la escritura pilblica o sentencia judiciat que declare ef divorcio, sentencia judicial que dectare la separacion de cuerpos y escritura plblica, acta de- conciliacion o sentencia judicial que declare la terminacion de la union marital.
[ es. Copia del certificado de adopci6n o acta de entrega del menor.

1 87. Copia de Ia orden judicial 0 del acto administrativo de custodia.

| [ 88. Documento en que conste la pérdida de la patria potestad, o el certificado de defuncién de los padres o la declaracion suscrita por el cotizante sobre la ausencia de los dos padres.

| [ 89. Copia de la autorizacién de traslado por parte de la Superintendencia Nacional de Salud numeral 4y 5 del arcticulo 2.1.7.3 del Decreto 780 de 2016.
[ 90. Certificacion de vinculacion a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas.

o, Copia del acto administrativo o providencia de las autoridades competentes en la que conste la calidad de beneficiario o se ordene la afiliacion de oficio.

80. El cohzante, cabeza de fa ||ia

- .J

/D (

Total Anexos

“DATOS DE LA ENTIDAD.TERRITORIAL y/O INSTITUCION RESPONSABLE DE POBLACION ESPECIAL

92. ldentificacién de 1a Entidad Territorial Cadigo del municipio Cédigo del departamento
i, DATOS DEL FUNCIONARIO DE LA ENTIDAD! TERRITORIAL ¢ DE LAINSTITUGION RESPONSABLE DE POBLACION ESPECIAL

§ 94. Apellidos y nombres
Primer Apeliido B Segundo Apellido . Primer.Nombre Segundo Nombre

93. Nombre de la Institucién

96. fecha de radicacion - [97. Fecha de validacién

plufwaajelalflofofaps|rfefe] |

Tipo de documento de identidad Numero del documento de idemid_ad 95. Firma del. fulc) rlgps Sanitas
. ¢ \necimmo’ Hll n'llmm | 3

=| OBSERVACIONES:

. ; /ﬂﬂ& s,
Recuerde que con Ia firma del formulario, el afiliado manifiesta la veracndad de la |nfm{macndn]ha a § de ias declaracnones contenidas en el capitulo VIl del formulario

Doc. identificacién’'y nombre del Ejecutivo Comercial ¥ Sticker-procesamiento

.‘-..

_-Dr!_ginal: EPS -1a Copia: EMPLEADOR -2a Copia: AFILIADO -




porvenir

solo 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 80¢ 4 808-8

CERTIFICA QUE:

ALONSO OJEDA JIMENEZ, identificado(a) con cédula de ciudadania 13.850.265, se encuentra afiliado(a) al
Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 2 de Diciembre del 2025.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

.,Q:

Tenga en cuenta:

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

Grupo

dora da Fondos de Pansiones y Cesantias 5 A, - Nit. 800.144.331-2 Filial de AVA L

o1




e O CERAL IPS OCUPACIONAL SMART SERVICE 5.A.5. | IPS OCUPACIONAL SMART SERVICE 5.A.5.

NIT.Q011715933-8 | NIT.O01171933-8
& o ' » Licencia Ocupacional No. 4684 del 27 de Agostode 2019 | Licencia Ccupacional No. 4684 del 27 de Agosto de 2018
se rV|ce Cédigo del prestadon 0600 104563-1 Cédigo del prestador: 0800104583-1

Calle 68 No. 48 - 17 Barrio Boston - Barranguills, Atlintics Carrera 198 8 208 - 39 - Cartagena, Bolivar

Certificado de aptitud laboral

Ingreso
Fecha: 29/Nov/2025, Hora: 11:54:46 a.m. HC: # 12411 Edad: 46 afios
Apellido: Ojeda jimenez Nombre: Alonso
Tipo Dec: CC Nro Identidad: 13850265 Sexo: Masculino & Rh: A+
Direccion: Cr26 n 31 66 bucaramanga Nacim: 21/0ct/1979
Empresa: Particular
Cargo: Contratista Ciudad: .. no aplica

Peso: 80 Kg  Estatura: 174 Cm  IMC: 26.4

Estado Civil: Soltero  Escolaridad: Universitario  Jornada Laboral: Sin definir

EPS: Sanitas ARL: Sin definir  A¥P: Colfondos

IPS que Atendio: Ips ocupacional smart service. Ciudad de Atencion: Atlantico - barranquilla

Examenes Realizados

¥ Lxamen médico ocupacional de ingreso enfasis osteomuscular

Recomendaciones Empresa
Seguimiento por optometria, Estilo de vida saludable, Realizar pausas activas.

Recomendaciones Especificas

Estilo de Vida Saludable
* Estilo de vida saludable
Medicas Laborales
* Rgalizar pausas activas

*

Seguimiento por optometria

Concepto
Sin restricciones para el cargo

Restricciones Personalizadas

Observaciones

Consentimiento Informado

Para dar cumplimiento a la resolucién 1843 del 2025 emanada del ministerio de proteccién social, el trabajador; cuyos datos y firma constan en este documento, presta
su consentimuento para someterse a las pruebas médicas y complementarias necesarias para valorar su aptitud laboral, conforme a los riesgos en su puesto de trabajo, y
a que el contenido y resultado de las rmsmas esté a dispocisién del personal encargado de Iz vigilancia de salud de su empresa

Los Hallazgos fueron consignados en historia clinica ocupacional que desarrolla los contenidos establecidos en la resolucion 1843 del 2023

was.
1) Archive este informe en las hojas de vida del trabajo en el 4rea de recursos humanos
2) El contenido de la historia clinica ocupacional tiene carécter confidencial y su custodia esta regulada por la resolucion 1918 del 05 de Junio de 2009 del cual transcriben a continuacién algunos apartes.

"La custoria de las evaluaciones medicas ocupacionales y de la historia clinica ocupacional estara a cargo del prestador de servicios de salud ocupacional que la genero en el curso de la atencién,
cumpliendo los requisitos y procedimientos de archivo conforme a las normas legales vigentes para la historia clinica”.

“En ningdn caso los empleadores podran tener, conservar 0 anexar copia de las evaluaciones médicas ocupacionales y de la historia clinica ocupacional a la hoja de vida del trabajador”

3) Bste examen no reemplaza el realizado por Indumil para porte de armas

Lisseth paola cervantes morales Alonso ojeda jimenez Huella
Medico ocupacional CC 13850265 Digital
Lic. de S.O #: 6711 Certifico que he suministrado al personal médico
Registro #: 2331/2011 2 datos cxactos y verifiicos sobre mi condicion de salud
FEi presente concepto se expide con base en la historia Y anteced_e’ntes medicos y laborales. No he ocultado
clinica ocupacional de! paciente/trabajador, el cual el

tiene caracter confidencial y su manejo estd regulado
por la Resolucién 1995 de 1999, resoluciién 2240 de
2007 y por informacién. Resolucion 1918 de 2009
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Funcion Publica

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

Tipo de declaracién INGRESO Fecha de publicacién 2025-12-02 10:39
Nombres y apellidos completos
Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido
ALONSO OJEDA JIMENEZ
Documento de identificacién
Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Ndmero 13850265
1gar de nacimiento
Pais COLOMBIA Departamento SANTANDER Municipio BARRANCABERMEJA
Lugar de domicilio
Pais COLOMBIA Departamento SANTANDER Municipio BUCARAMANGA
Nombre de la entidad/organismo/institucion/persona
juridica publica o privada que presten funcién publica o
servicios publicos o que administren, celebren contratos y ALCALDIA DE BUCARAMANGA
ejecuten bienes o recursos publicos/Notarias/Curadurias/ u
otra donde trabaje
Lugar de sede
Pajs COLOMBIA Departamento SANTANDER Municipio BUCARAMANGA
Direccién | ['Fase I: Calle 35 # 10-43\r\nFase II: Carrera 11 # 34-52."]
Cargo o funcién que cumpie 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 funcién publica, que presten servicios pablicos 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 proactivamente 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 INGRESOS, BIENES Y ACREENCIAS

Los ingresos y rentas que obtuve en el afio gravable 2024 fueron:
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CONCEPTO

VALOR

Salarios y demas ingresos laborales

Cesantias e intereses de cesantias

Gastos de representacién

Arriendos

Honorarios

Otros ingresos y rentas

TOTAL

$0,00

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 dicnemt?re 31 del aiio
inmediatamente anterior
CUENTA DE AHORROS COLOMBIA $0,00
.8 bienes patrimoniales son los siguientes:
Tipo de bien Pais Departamento Municipio Valor
Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:
Concepto Saldo
1.2. PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y/O 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 participacién en corporaciones, sociedades y asociaciones: Si No | X
A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones:
Versién 4.3 - Agosto 2024 Pégina2de 5




Nombre corporacién,

snEdad o Asosiacion Tipo Calidad de socio Pais

1.3. DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTER PRIVADO

Tengo actividades econémicas privadas: Si No| X

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

Detalle de las actividades Forma participacion

2. CONFLICTOS DE INTERES |
De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacion procedo a publicar y divulgar proactivamente el rgistro

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

2.1. INFORMACION DE CONYUGE O COMPANERO(A) PERMANENTE

Tengo cényuge o compafriero(a) permanente: Si No { X

Los intereses personales de mi cényuge o compafiero o compafiera permanente son susceptibles de Si N

generar una posible situacién de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio: 0
Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

Tipo documento Nidmero

Descripcion del potencial conflicto de interés con su conyuge 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 | X
frente a la labor o actividad que desempefio:
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A continuacion presento la informacion de los parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad y
primero civil que son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio.

De acuerdo con la Ley 2003 de 2019, los congresistas deben registrar sus parientes hasta el segundo grado de
consanguinidad, segundo de afinidad y primero civil si son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o
actividad que desempefian.

Tipo de
Parentesco Pariente documento de Do%umtggtcé de Descripcion del potencial conflicto de interés
identidad Sl >

2.3. INTERES DIRECTO O ACTUACIONES DENTRO DEL ANO ANTERIOR

~.we intereses directos o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de
, .ita directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacion, grupo social u organizacion 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, grupo social u organizacién 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. 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 ; P
encargo fiduciario SRR S Pals
Tengo inversiones en Colombia o en el exterior: Si No | X

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

Tipo de inversion Valor Pais
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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 tltimo afio gravable son:

Nombre entidad

Valor

2.6. POTENCIALES CONFLICTOS DE INTERES

Tengo potenciales conflictos personales de interés: Si No | X

s 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:

Version 4.3 - Agosto 2024
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2/12/25, 10:05

Politica de Seguridad de Datos - Aplicativo por Ia Integridad Publica

ALONSO OJEDA JIMENEZ ~

o

(;? Aplicativo por.la ‘@

Integridad publica

Funcién Pablica

Dedaro  Publico  Controlo

Politica de Seguridad de Datos

Autorizacion de tratamiento de datos personales

(Ley 1581 de 2012, Articulo 9°: Autorizacién del Titular; y Decreto 1377 de 2013, Articulo 7°: Modo de obtener la autorizacion)

Autorizo de manera libre, previa y expresa al Departamento Administrativo de la Funcién Publica para realizar la recoleccion, almacenamiento, uso,
circulacién o supresion y en general el tratamiento de los datos personales incoiporados en el presente aplicativo, en cualquier medio, para e/
debido cumplimiento de los fines y propésitos de la aplicacién de la Ley 2013 de 2019 en lo referente a las declaraciones de bienes, renta y el

registro de los conflictos de interés.

Reconozco la obligacion que asiste a Jos sujetos obligados por fa ley 2013 de 2019 de publicar, divuigar y actualizar proactivamente la informacion
requerida. Igualmente reconozco que a quienes no aplica el ingreso y retiro del cargo, seré requisito antes, durante y al término del ejercicio de la

funcién publica, prestacion de servicios publicos o administracién de bienes o recursos publicos.

Entiendo y acepto que los datos personales que suministro al sistema seran administrados por el Departamento Administrativo de la Funcién
Pablica, y su confidencialidad y seguridad estaran garantizadas de conformidad con las disposiciones legales que regulan la proteccién de datos
personales y con la politica de privacidad para el tratamiento de dichos datos establecida en Funcién Publica, disponible en

www. funcionpublica.gov.co.

Entiendo y acepto que como sujeto obligado de fa Ley 2013 de 2019, el usuario y contrasefia son de uso personal e intransferible y por tanto sera

de mi exclusiva responsabilidad la seguridad de la misma.

Para todos los efectos legales certifico que los documentos cargados y los datos por mi anotados en la declaracion de bienes y rentas, en el
registro de conflictos de interés y en la declaracion del impuesto sobre la renta y complementarios son veraces, oportunos, completos, procesables

v cumplen con el principio de transparencia que rige la funcién pablica.

Aceptd esta politica el dia: 2025-11-28 18:21

Regrese a Declaracion de Ley 2013 de 2019

Si tiene alguna duda o presenta algin inconveniente, escribanos a: soporteaplicativointegridad@funcionpublica.gov.co indicando su

requerimiento, nombre, tipo y numero de documento y teléfono de contacto.

Aplicativa por la Integridad Publica
1.6.6

https:llvmw.funcionpublica.gov.colfdciﬁnfoUsuariolshowAceptacionPSD
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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 28 de
noviembre de 2025, a las 21:10:44, el niimero de identificacion, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

Cédula de Ciudadania

No. Identificacién

13850265

Codigo de Verificaciéon

13850265251128211044

Esta Certificacién es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y mimero 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.

Genero: WEB

-
i & L
/W‘_’W =
'/,/ . //

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Con el C(’)digb de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado.
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.

= CGR=
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O30
Y, CERTIFICADO DE ANTECEDENTES o

= 19:00:05
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hola 1 de 0
GENERAL DE LA NACION No. 285231043

Bogota DC, 28 de noviembre del 2025

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) ALONSO OJEDA JIMENEZ identificado(a) con Cédula de ciudadania namero 13850265:

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 posesin 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. y 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

NOTA: Ei certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particutares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la Constitucion Politica y la ley particular o demas disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar |a informacion de antecedentes del aspirante en la pagina web:
hitps:/iwww.procuraduria.gov.co/Pages/certificadc-antecedentes.aspx

-_H‘i
f ;,._-"

e

Carlos William Rodriguez Millan
Jefe Division de Relacionamiento Con El Ciudadano (C)

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

Divisién de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000910315
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co



28/11/25, 21:19 Policia Nacional de Colombia

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 09:18:21 PM horas del 28/11/2025, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 13850265
Apellidos y Nombres: OJEDA JIMENEZ ALONSO

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucion 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 extincion de la
condena o la prescripcion de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de identificacion 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 Modelia, Bogota D.C.
Atencion administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 am a 1200 pmy
2:00 pm a 5:00 pm

Linea de atencién al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogota)
Resto del pais: 018000910 112
E-mail dijin.araic-
atc@policia.gov.co

https://antecedentes.policia.gov.co:7005NVebJudiciaIIformAntecedentes.xhtm| 1/2



28/11/25, 21:47 Consulta RNMC

@ Poticia Nacional de Colombia
A (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 28/11/2025 09:47:12 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 13850265 y Nombre:
ALONSO OJEDA JIMENEZ.

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. 127903871 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, men( 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 || B Imprimir |

515 9000

Policia Nacional de Colombia COLOMBIA
BOTENCIA DE LA

| |
D os Direccion General - Cra. 59 N° 26 - 21
03 VIDA

Centro Administrativo Nacional CAN, Bogota D.C.

P e
3
87
e ?p?’\{—[a, Linea de atencién: 018000-910112
gy pre

% ,GoV.CO

71

https://srvcnpc.policia.gov.co/PSC/frm_cnp_consulta.aspx



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 13850265 NO SE

ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS
MOROSOS

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 28/11/2025 07:19 PM

Codigo Venficacion: DZ4C2LBYWN
Valida hasta: 27/02/2026

Direccién de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

€9



FORMATO DE AUTORIZACION DE CONSULTA DE INHABILIDADES POR
DELITOS SEXUALES CONTRA NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES

El(la) suscnto(a) ‘P‘\\wso U‘édﬁ Kurﬂeae{ ' , identificado (a)
con CC. No. _13'8% S (0-265 | autorizo libre, expresa e
inequivocamen{e y exclusivamente para los fines y en los términos seflalados en la
Ley 1918 de 2018 reglamentada por el Decreto 753 de 2019 al MUNICIPIO DE
BUCARAMANGA con NIT. 890201222-0, a consultar mis datos personales en el
registro de Inkigbllidades por delltos sexuales cometidos cbntra personas menores
de edad que administra el Ministerio de Defensa-Pollcla Nacionai de Colombla, de
manera previaj a mi eventual vinculacién contractual con el MUNICIPIO DE
BUCARAMANGA o durante la vigencla de aquella. :

Asl mismo deolaro gue conozeo que la recoleccidn y tratamiento de mis datos se
realizara de conformidad con la normatividad vigente sobre proteccién de datos
personales, en especial la Ley 1681 de 2012, el Decreto 1074 de 2015 y la Politica
de Tratamiento de Datos Personales publicaca en W
manifestando due he sido informado(a) de forma clara 'y suflctente de los fines de
su tratamientoj

|

.
1
.

Se suscribe a';l\és, 0 3 0IC 2m% ;

i §

¥

» | y%ﬁ'» Heits Tz ;
a

Nombre .Olo,\ So ngd Sirrtnez f

Cédula I g IL&‘@:ZGS ,

P —.

e T R R

Powered by [ CamScanner



28/11/25, 18:27 Consulta de inhabilidades

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

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 18:26:35 horas del 28/11/2025, el cudadano identificado con cédula de ciudadania No. 13850265,
Apellidos y Nombres OJEDA JIMENEZ ALONSQO

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendrd en consideracién por la entidad o empresa Alcaldia de Bucaramanga, con NIT
890201222-0 y su utilizacién es exclusivamente dentro del proceso de seleccién al cargo, oficio o profesién, en
cumplimiento de la Ley 1918 del 12/07/2018 “por medijo de [a cual se establece el régimen de inhabilidades a quienes
hayan sido condenados por delitos sexuales cometidos contra menares, se crea el registro de inhabilidades y se dictan
otras disposiciones”y su Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 “por medio del cual 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

hitps:/inhabilidades.policia.gov.co:8080/consuita

"



FUERZAS MILITARES DE COLOMBIA
EJERCITO NACIONAL

(1
T e
B

COMANDO DE RECLUTAMlE[:lTO Y CONTROL RESERVAS

EL SUSCRITO OFICIAL DE ATENCION AL USUARIO

CERTIFICA

Que el sefior ALONSO OJEDA JIMENEZ identificado con Cédula de Ciudadania No. 13850265, presenta
los siguientes datos referentes a la definicion de su situacion militar:

Primer Nombre: ALONSO

Segundo Nombre:

Primer Apellido: OJEDA

Segundo Apellido: JIMENEZ

Tipo Documento: Cédula de Ciudadania
Numero Documento: 13850265

Clase Libreta Militar: Segunda Clase

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

Se firma y se expide en Bogota D.C. a los 28 dias del mes de Noviembre de 2025, a las 9:49:42 PM.

Cordialmente,

Genero: Sistema Fénix Director de Reclutamiento - Ejército Nacional

‘ PATRIA HONOR LEALTAD

! |
[ 1505001 |

COMANDO DE RECLUTAMIENTO DEL EJERCITO
Cra. 11 B No. 104°-64 (601) 4261420 Bogota D.G- Colombia




DAVIVIENDN

CERTIFICADO

BUCARAMANGA, 28/11/2025
SANTANDER,

COLOMBIA,

A quien interese

Por medio de la presente hacemos constar que el sefior ALONSO OJEDA JIMENEZ
con Cédula de Ciudadania nimero 13850265

Posee en el banco Davivienda:
CUENTA DE AHORROS DAMAS

Numero 0550488424680772
Fecha de apertura 22/10/2021

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

l e l Banco Davivienda S.A.
5 NIT. 860.034.313-7
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Banco Davivienda S.A.
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Recomendaciones (no disponible) Nombre de ta entidad ALONSO OJEDA JIMENEZ
Biblioteca de documentos Nombre abreviado ALONSO OJEDA JIMENEZ
o i e Fecha de creacion 2/12/2025 ((UTC-05:00) Bogolé, Lima, Quito)
Suscripcién a notificaciones
Pais de origen COLOMBIA
Tipo de documento Cédulade Ciudadania

Nimero de documento 13850265

Tipo Entidad Estatal /
Persona Natural colombiana
Proveedor

Coédigo UNSPSC
Zona horaria
Idioma
Moneda por defecto
Pais COLOMBIA
Ciudad Santander

Municipio Bucaramanga

Informacion de contacto

Direccién CARRERA 26 31 66 APTO 804
Cédigo postal
Teléfono de oficina 3008285326

Fax de oficina

Correo electrénico de la

alojji@gmail.com
oficina
Cortreo electrénico para

alofji@gmail.com
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Pagina web
Facebook
URL linkedin
URL de youtube
Twitter URL

Contacto principal

< Titulo
Nombre Alonso Ojeda Jimenez
Cargo
Teléfono
Mévil 3008285326
Fax

Correo electrénico  alojji@gmail.com

Informacion financiera {No diligencie la tabla de informacion financiera si no esta obligado a
tener estados financieros.)
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