FORMATO UNICO

ENTIDAD RECEPTORA
- Persona Natural
Ubertd y Orden {Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)
PRIMER APELLIDO S SEGUNDOAPELLIDO (o DE CASADA) Z NOMBRES
Rojas : IR v | palechor T T JholnerFabian AERERL e
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION =+ “i |} GENEROQ NACIONALIDAD | . . PAIS
cc. @ ce O eas O No.: mmzm o FO @ NBO coL: - (R): EXTRANJERO O‘ | COLOMBIA
LIERETA MILITAR T '
PRIMERA CLASE - - O SEGUNDACLASE O NUMERO i TR DM
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO — T “DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
: CARRERA 1A E -9 12 LOTE 13 BARRIQ-CRISTO REY

F

ECHA DiA- | oleEs [ 05|Aﬂo | 1992] : it —
PAIS coomen | eais COLOMBIA . . DEPTo HULA L
DEPTO . HUILA S muticiPio LAARGENT!NA ' aoL :
MUNIGIPIO LAARGENTINA . .~ | TELEFONO 3156981131 " EMAL  jholnerfablaniojas@gmall.oom

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON-UNA'X EL ULTIMO GRADO APROBADO (Los GRADOS DE 10. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LQS GRADOS 60. A 11o DE EDUCACION
BASICA SECUNDARIA Y MEDIA ) .

3A5|cA SECUNDARIA

2007

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE F’UNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO EN MODALIDAD ACADEMICA ESCR]BA

TC(rECNICA) . - ¢ TL (TECNOLOGICA) . | TE(TECNOLOGICA ESPECIALIZADA) UN (UNIVERSITARIA)
ES (ESPECIALIZACION) . MG (MAESTRIA O MAGISTER) DOC (ROCTORADO O PHD)
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (1 ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY)

3 EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

EDUCACION PARA EL TRABAJO YEL DESARROLLO HUMANO

DILlGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGJCO EN LA MODALIDAD, ESCRIBA:
INF (EDUCACION INFORMAL) TR DES (EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO)

—_—

- INSTITUCION

| CALIBRACION, MANTENIMIENTOL
< DE EQUIROS: DE APLICACIGN Y | .
MEDICION.. . - MANEJO SEGURY - - 0T
- DE AGRO INSUMOS Y USOS-DE |10 i
ELEMENTOS DE PROTECC ON_ g
PERSONAL : :

EDUCACION PARAEL TRABAJO'Y -1 e ‘ 2025

ASOHOFRUCOL OESARROLLO HUMANO




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

EDUCACION PARA EL TRABAJO Y
JLR ALTURAS DESARROLLO HUMANG 40 TRABAJO SEGURO ENALTURAS| 03 2016
X
EDUCACION PARA EL TRABAJO Y FUNDAMENTACION EN
CEESP DESARROLLO HUMANO 100 VIGILANCIA 02 2016

) IDIOMAS

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

RVICIOS EN ESTRICT(

EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD -~ © © + »1 om0 Has posLica | PrivaDA: | Pals o

ALCALDIA DE LA ARGENTINA . : X s |eoLomena " e

DEPARTAMENTO .~ SR | MUNICIPIO ' S CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

HUILA ‘ ' il | LA ARGENTINA e

TELEFONOS et i FECHA DEINGRESO -*onit i i "FECHA DE RETfRO /
' ofa |17 | Mas] 10 | Ao | 2025 |-oim | 30 | Mesl 12 ] Ao | 2025 |

CARGO O CONTRATO ACTUAL 7w | DEPENDENGIA : ‘1 DIRECCION - -

CONTRATISTA : ; SECRETARIA DE PLANEACIONYDESARROLLO CALLE6-352

6 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE



FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1958)

INSTITUCION EDUCATIVA PRIVADA. PPA e

DEPARTAMENTO = - - TmuNiciPIo - |correc EL&C?&ON;_CG'

TELEFONOS - s i -}; : TTUL FECHADE INGRESO ~ * o1 i FECHA DERET{RO ;
e L I P\des - Plﬁo':" I Dla l M&s ‘ it ] _Aﬁ ‘

AREA DE CONOCIMIENTO. .~ |mveLepucativo . . ' DIRECCION - -+ Lt

7 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

SERVIDOR PUBLICO

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO

-T'RABAJADoﬁil‘NbEPENbiENTE 3; T VLD g e e g

EXPERIENCIADOCENTE .~ - ' g T g e

8 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO-LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE Sl_NO x_ ME ENCUENTRO DENTRQ DE LAS CAUSALES DE INHABIUDAD E INCOPATIBILIDAD DEL
ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CQNTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON

LA ADMINiSTRAClON PUBLICA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES CERT!FICO QUE LOS DATOS POR:MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FQRMATO UNICO DE HOJA DE VIDA. SON
VERACES, (ARTICULO 50 DE LA LEY 190!95) R ‘

-

,S HQ 2 _g_g Cv Q?bb[! ﬂo;ia& ﬂ?'CCHO’V

FIRMA DEL SERV!DOR PUBLICO 0 CONTRA TISTA G

Ciudad y fecha de difigenciamién_to : l o C{r"{c a h o w\em 2025




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1985, 489 y 443 de 1998)

9 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/0O CONTRATOS

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

j Ciudad y fecha - i " NowmlRe YFIRMA D JEFEDEPERSONALODE NTRATOS

¢

%(‘FM DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co




INDICE DERECHO

\

P-1600150-00242766-M-1013632468-201 o629

FECHA DE. NACIMI%NTO : 02-MAY 1992

LA I&RGENT:!NA B

LUGAR og NACIMIENTO e

FEGHAY. LUGAR DE EXPEDICIONJQ__ i

HEGISTHADOH NACIONAL
... CANLOS ARTEL SANCHEZ TORRES

b

0022501555A 1 34662713
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MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL

COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES
EJERCITO NACIONAL

COMANDO DE RECLUTAMIENTO Y CONTROL RESERVAS

EL SUSCRITC DIRECTOR DE RECLUTAMIENTO

CERTIFICA

Que el sefior JHOINER FABIAN ROJAS PALECHOR identificado con Cédula de Ciudadania No.
1013632468, presenta los siguientes datos referentes a la definicion de su situacion militar;

Primer Nombre: JHOINER

Segundo Nombre: FABIAN

Primer Apellido: ROJAS

Segundo Apellido: PALECHOR

Tipo Documento: Cédula de Ciudadania
Numero Documento: 1013632468

Razdn para el estado: tnscripcién

Estado del ciudadano: En registro

. 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 6 dias del mes de Enero de 2026, a las 12:02:46 PM.

Cordialmente,

Genero: Sisterna de Informacion

de Reclutamiento Director de Reclutamiento - Ejército Nacional

Carrera 11B No 104° — 64 Piso 4°
Bogoeta. D.C.

corec@ejercito.mil,co  hitp://www.ejercito.mil.co/ www,reclutamiento.mil.co




: ) | A N Formulario del Registro Unico Tributario O 0 1

2. Concepto | O |1 | Inscripcian

4. Ndmero de formulario 141212394469

(415)7

014121239346 9

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT} 8. DV | 12, Direccion seccional \ jﬂ uzon alectronico
1 013632 46 8|3 Impuestes y Aduanas de Neiva ﬁl\&_
IDENTIFICACION N (/\:\
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Nomero de ldenu‘ﬁcaa@-n‘\\a) / \ ~
Persona natural o sucesidn iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 101 SMM ( ¢
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento v 7 ad@xﬁclplo
COLOMBIA 1 6 9 |Bogotd D.C. /l;‘:» éogo p.C. 001
31, Primer apellido 32. Segunda apellido 33, Primer nombre K\:y (//\ ‘34‘3){ nombres
ROJAS PALECHOR JHOINER <\\ %BIAN
35. Razén social /} \\ K\_//
. "/ <\\
36. Nombre camercial Kx\} 122‘“80
/uarc,acm ‘\\\/
38. Pais 39. Departamenta /‘\a y / ( S 40, Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Huia ] SO oD 4 1 |LaArgentina 378
41. Direccion principal /i;} :'? - e
CR1E 9 12LT13BRR CRISTO REY {\ 4 P RN l\’z
42. Correa electrénico jhainerfabianrojas@gmail.com f-’;r \\,,/ R ;i
43. Godigo postal [s¢.Teterodos /3 L 723715698113 145 Telelono2 3136260608
S m:ksmc.mén
Actividad econémica ™. ™, Ocupacion

Actividad principat naﬂ-«m\w Otras actividades 52. Numero
48. Codigo 47. Fecha inicic actividad 48. CQd’bﬂ 7??;}0 ﬁ’rcjad 50. Cédigo 1 2 51. Cadigo establecimientos
013 0J[2025,1002] IO)‘ﬁ\\H‘?'O 8,0 4 | | || | | |

{: n Wnsahllldades, Calidades y Atributos

1 2 3

53. Codigo I 2 Ol I I
20- Qbtencion NIT

j/bm\m >10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

i“r[[llllllllllllll[l

e
/ ("D’:\u}rios aduaneros Exportadores
~ 7 7
1 2 }\ e 5 8 7 8 9 10
| l [ | | | I | I | 55.Forma 56, Tipo Servicio 1 2 3
54. Cédigo I57 Modo |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
l | I | | 58. CPC |
IMPORTANTE: $in perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendrd vigencia indefinida y an cor neia no sa oxigird su reanovacion

Fara uso exclusivo de [a DIAN

58, Anexas St NO D 60. No. de Falios:

La informacion suministrada a través del formutario oficial de inscripcion, aclualizacién, suspension Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suminisirados se adelantardn los pracedimientos administrativos
sancionatarios o de suspension, segun el caso, Paragrafo del articulo 1.6.1.2.8 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta ia politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012. 984, Nombre VELASCO BURBANQ EDINSON FABIAN
Firma del solicitante:

Fima autorizada:

985. Cargo Analista IV

Fecha generacién documente POF: 09-01-2026 04:15:50PM

RQ%\‘{'\(_;- Az ijo o fu (—(.(U



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy martes 06 de

enerc de 2026, a las 12:07:36, el nimero de identificacion, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania’
No. Identificacion 1013632468

Codigo de Verificacion 1013632468260106120736 -

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacio ro consignados en el

respectivo documento de identificacion, coincidan ¢

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la R

, la firma mecénica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos 1

¢4 /""

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Generd: WEB

CGRw
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PIB
12:06:21
CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01

No. 287743898

Bogota DC, 06 de enero del 2026

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e inhabilidades
(SIRD), el(la) sefior{a) JHOINER FABIAN ROJAS PALECHOR identificado{a) con Cédula de ciudadania nimero 1013632468:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacidn 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 certificardn 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: El 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 contractuaies con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
perdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores plblicos y particulares que desempefien funciones ptblicas en
ejercicio de la accién de repeticién o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector piblico, en los términos que
establezca la Constitucién Politica y la ley particular o demds 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 suscripcién de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacién de antecedentes del aspirante en |a pagina web:
https:/iwww.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

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

ATENCION :

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

Divisién de Relacionamiento con el Ciudadane.
Linea gratuita 018000910315
Carrera 5 No. 165 - 60 Piso 1; Pbx 6878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co



POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 12:08:14 PM horas del 06/01/2026, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1013632468
Apellidos y Nombres: ROJAS PALECHOR JHOINER FABIAN

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 extincién de
la condena o la prescripcion de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el ndmero 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 12:00 pmy o
200 pm a 5:00 pm 0\\11
Linea de atencién al ciudadano: OO\\
5158700 ext. 30552 (Bogotd)

Resto del pais: 018000910 112 M)

E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co

Defensa Nacional de Contratacion ~

Todos los derechos reservados.

de la Republica




8 Policia Nacional de Colombia

{2 (Default.aspx) &

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

L Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 06/01/2026 12:09:32 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°, 1013632468 y
Nombre: JHOINER FABIAN ROJAS PALECHOR.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Codigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”, Registro interno de validacion No. 131843799 . La persona interesada
podra verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional
digitando https://www.policia.gov.co, mend ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el
documento de identidad y la fecha de expedicidén del mismo. Esta consulta es valida siempre y
cuando el ndmero de cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda N B Imprimir ]

. Policia Nacional de Colombia
Direccion General - Cra, 59 N# 26 - 21
s Adeivistralive Nacional CAN,

fiea de alencion: 018000-910112



PAZ Y SALVO MUNICIPAL PROVISIONAL

La Argantina - Huila '’
Admihigtracié;n Mutiicijial Lk No 026
2024 2027 : !

- NIT 881 180.205.7 , . R
LSS R A SRt sd SRt titt st ssssalss ]

NOMBRE Y APELLIDOS IDENTIFICACION |PREDIAL IND Y COM

JHOINER FABIAN ROJAS

PALECHOR 1,013,632,468 NO Si

VALIDO HASTA EL 31 DE ENERO DE 2026

La Argentina Huila, 06 DE ENERO DE 2026

FESORERL fuNtcieat




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

La Policfa Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 15:12:15 horas del 08/01/2026, e! ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 1013632468,
Apellidos y Nombres ROJAS PALECHOR JHOINER FABIAN

NO REGISTRA INHABILIDAD

lLa presente consulta se tendrd en consideracion por la entidad o empresa ALCALDIA DE LA ARGENTINA , con NIT
891180205-7 y su utilizacién es exclusivamente dentro del proceso de seleccion al cargo, oficio o profesién, en
cumplimiento de la Ley 1818 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 el registro de inhabilidades y se dictan
otras disposiciones”y su Decreto Reglamentario 753 def 30/04/2019 “por medio de! cual se reglamenta la Ley 1918 de
2018" con observancia de las Leyes 1581 de! 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demds normatividad rectora frente al
tratamiento de dates.

https://inhabilidades.policia.gov.co:8080/consulta
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12135744 FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y nueva

I|I|""I I" | III ||| Ill REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS ¢ comando o 08
No.Radicacién: 74517 vacin ot o,
08 012020

1. BAYOS BEL TRAMITE Lea las anies de dili )

1. TIPQ RE TRAMITE [ 2. T3P0 DE AFILIACHON i3, RéGraEs

i . 8. REPORTE DE "X~ a1 gz 1 b Banefi — i A Contritutiva

» AAFILIACION NOVEDADES 1 i A individual: & ‘""d’ffamx!-a_x .‘ N0 sl B Colectiva L} C. Institucionst D. De oftcio | B. Subsidiada .

4. CONVRIBUGIN 1 O 5o nﬂo oa A Cotizanta | X C. Benaticiaric 1 6. 7IPO DE A i i <. I 1. Cutwn
S No, — AT s L .
i Seunaaw X I D, Afiliada adicionat COTIZANTE  (naopandiente | X . ALOGG :

B. Gabeze do Familin

ry AFILIACION
1 &

. P“"Ecv,'OR _ prwmer sougsg JHOINER  secunponomase FABIAN i
3 : '"‘ UMD HOCUMENTO | 1013632468 - c‘u;rf e
'h‘éﬁ?&% COLOMBIA HUILA PITALITO " Sacmisao | 02 | 05 J

i E 19_TIENE ERCUESTA
. CATEGORIA DE SBEN
i DISCAPACIDAD B i TR

H i 21. GALPE POBLACION
220, CLASIFICAGION |
Slasn ESPECHAL

25 AR TR ucion DHRECCION
PORVENIR ¢ $2,100,000.00 $0.00 25. RESIDENCIA | CRA 29 08

TELEFONO TELEFOMD ELEC C0 ?I! P, AMENTD

FLiD cetuan 3156981131 mﬁblanro mail.com iiufu\

MUNICIP}/ DISTRITO ULOGALIDAD/COMUNA ‘z0MA

LA ARGENTINA 1

N BATOS. OF IDENTIFIGAGION DE Los & DEL NDELED FAMILIAS -Datos de del  iCiryuge o @ ot catizontol

27. APELLIDOS ¥ NOMBAES o o ’ "

PRIMER APELLIDG SEGUNDD APELLIDD PRIMER NOMBRE SEGUNDO HOMBRE

. g S e S HMNOD APELLIDG L .

28, T3P0 . NUMERD : 30 SEXO : _i31. SEXO | .
DE IDENTIDAD i of tnENTIBAD BIDLOGICO | T, IDENTIFRICACIBN
32, NAGIONALIDAD 33 LUGAR DE ; R HETNEY
HACIMIENTD i MACHMENTO !
Dutog basices de Identificacion de fos boneficiaries y de tos afitiados.
( 35. APELLIDOS ¥ NOMBRES COMPLET0S ! 35. TIFQ OE DOCUMENTO g T3 SERD |40 3610 BETFIACOL 41 CUGAR OF Xadmiuly
: DE LOS SENEFICIARIOS . oE 37 HUMERG BE IDENTIIAD 3. RAGIGHALIDAD : e T terant | mimoii
1 i s i
B : R : |
B j ¢
B - o i

SRR s, DiscapacDAD LIRS (51, Datos de |

Fornall st mo REFASIAMENTO. WO PR DETAITE i

o 2AVPY 03 PURLALISH
Ceretia

R :
BIRECCION ot CORRED ELECTROMICO : 53.1P§ n TEcISTRRR FOR LA TR

TELEFORG FISD ¥/0 CELILAR = 57 Ji0nmt ia

#s i

\. DATDS DE IBENTIFICACHOM DEL EMPLEADOR ¥ 6TROS Yio DEHTE MOR ; DE SERAICIO O DE LAS A ES DE LA AFILIACHIN COLECTTVA, o BE GFICIO
55, Nombre 4 sazon sedar . 6. Tipo documnentn da idenhificacion 57. KOmaro ool documentn ta few ARGacion 1iB Ta 38

ST
R e A e,

59, Unlezcidn | ] o H

j— H -
8, REPORTE PE NOVED
{50 TIPO DE NQYEDAD
MOGIFILACION DE BATOS BASICGS OF IDENTIICACION

2 CORRECCION DE DATOS BASICOS GE IDENTIFICACION

3 ATTUALIZACION DEL BOCUMENTS DE IDENTIOAD

4. ACTUALTZACION Y0 LORREGLION DE DATOS COMPLEMENTARIOS

5. TERMINACION DE LA INSCRIPCION £N LA EPG Codige
6

T

’

8

15 TRASLACO -
& MESN REGINER
B CIEZRENTE FEGIMEN
16, FERCRTE DF FALL ECUMIERTO
17, REPOATE UEL THAMITE DE PROTECEION AL CESANTE
18 STROATE DE LA CALIGAG DE PREPENSIONADO

NGO DE ARLAGION LASGRAL © ADGUISIGION DE CONDICIONER PARA COTIZAR
TEAMINACION UE LA RELACION LABGRAL O PERDIDA OF LAS CONDIIONES
PASIA SEGLIA COTIZANDD

INSCRIPCION EPS RETORNG AL FAIS 1, RETIAD DE CONTRMBUCION $OLIARIA
YIGULACION A USth ENTIOAD AUTCHIZADA PARA REALIZAH AFILUCIONES

COLEC
H E SIEL ACHON A A ENTITAD ASTORIZADN SARA REALIZAR ATILIACIONES 18 AEPORTE OF LA CALIGAG OF PENSIONACD
| 6. KEPORIE OF FAGO A TRAVES DE UN TEHCERG  Coaigo: COLECTIVAS YO INGRESD A CUHTRIBUCION SOLIDAA,
: MOVILIDAD 2 AETIAG DE COMTRIBUCHON SOLIDARIA

INCLUSION OF BENTFICIARIOS @ D AFILIADOS ADICIONALES
. EXCLUSION DE SENEFICIARIOS O SE AFILIADOS ADICIONALES

Vi. DATUS PARA £t REPORTE DE LA
/§1. DATOS BASICOS DE IDENTIFGACION

A1 AL REGIMEN CORTRIGSTIVQ
8] AL REQISEN SUBSIDIASD.

PRIMER APELLIOG SEGUNEN APELLIDG
11P0. ! HUMERD ;

DE DENTIDAD i DE IDENTIDAD

64, FECHA [ {65, EPS 166, FECHA DE | g7 A Mcmvo 3 h
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Autorizacion de mensajes de texto. crousrexema 00016 mayo ¢ 2013

ENTREGA CARTA DE DERECHOS Y DEBERES
Y CARTA DE DESEMPENO

nueva

eps
gente cuidando gente

NIT. 900.£56.264-2

Yo, JHOINER FABIAN ROMS PALECHOR identificado {a) con © | A S S
AUmerp 1013632468 de PITALITO certifico que:
q
1 ;Previo al ditigenciamiento del formularic de afiiacién, la EPS le -
hizo entrega de la carta dz derechos y deberes del afittado y del Nol ]
paciente?
i, H H ™ . 3 Y 3 =2 - s A -
2 ;Previo al diligenciamiento del formuiario de atfiacion. 12 EPS le _j /SimisTo aulorizo a NUEVA EPS. para gue envis inforrmacion al
hizo enirega de la carta de desempefio donde se prasenta de SETINCIT | teléforo celufar No 3156981131
manera clara su puesto en el ranking? yia correo efectranic”  holnerfbianrojas@gmail.com
3 Leyo el contenido de la carta da derechos v debsras det aliliado v i Ne! SN
def pacierte? —I NG -
Autorizo la enfrega de fa carta de Derechos y Deberes del Afiliado y
< carta de Desemperio. en form. wonico. SIL
4 ;leys el contenido de la carta de desempena de la EPS? P ( el electrdn .
Conslte 1a cadta te derechos y deberes y la carla de desempefio en
5 5o alguna duda sobre of contenido de la informacion, fue SiTINe MHCrosito Web b UBVAERS.COM.COTArta-derect
\ asesoradc adecuadaments porja EPS? T Evitando impresiones para ser amigable con el planera SI[INOTT
. s

Dectaracion pirameniada de convivencia: Deciarar que convivo con elfia) seforla)

gentificadofa) con

MNo._ . .desdeeldia . detano
ord\almenﬂur\g\(‘ Afifiado manifiesta que no sabe 0 no puede firmar, autoriza a:
Firma: Eirma: ...
Tipo ID: €€ No. {D: 1013632468 : Tipo ID: Ne. 1D
Fecha de Solicitug: 08/01/2026 : : Fecha {ddimm/aaaa):
Direccién: cRA25 08 ; i Direceion: !
Tel: 3156981131 Municipio; LA ARGENTINA_ ¢ PoTel Munigipio: N
Depanamento: HUILA : Depana'nemo |

Autorzzac:ones

En viud de la anterior certificacion, autorizo expresamente y conforme a o
dispuesto en ics articulos 14 y 15 de ia Ley 527 de 1995, a NUEVA EPS SA
para que me remita mformacion en forma de mensajes de datos. a través de
mecanismos Como Sms -short message sefvice -, cormens electianicos y reces
sociales, relacionada con fos servicios de NUEVA EFS 8 A,y ta canta de dereche
de deberes

Autorizo de mangra expresa a NUEVA EPS 8 A y/o a la persona natural o
juridica a quien ésta encargue. para gue recolecte, almacene. use haga circular,
actuaiice o suprima mis dates persorales, para acceder & ios servicios de la
NUEVA EPS §.A y para el cumplimienta de la carta de derechos y deberes

Aviso de privacidad

Hago constar expresamente gue NUEVA EPS SA me informo scuie los
sigurentas derechos que me asisten como titular de datos personales:

* Acceder los datos personales que hayan sido objeto de tratamiento contornie a

fo cispuesto en la Ley 1581 de 2012 y las demas normas gue la modifiquen.

agicionen o complementen

* Gorocer, actualizar y rectificar los datos personales frente al responsable det

iratariento y al encargado del tratammiento  Este derecho se podré g;ercer, entre

ctras datos. en relacibn con datos  parciales.  inexactos, incompletos

fraccionados, que induzcan a error, © aguellos datos cuyo tratamiento esté

expresamente prohibido ¢ nc haya sido awtorizads.

+ Solicitar prueba de fa aulorizacién olargada al rasponsable del tratamiento. salve
cuando expresamenie se exceptie comd requisito para & tatamienic, de

conformidad con lo previsto en el articuio 10 de ia Ley 1581 de 2012

= Ser informaco por e responsable del ratamiento o el encargado del kralamiento.

previa soficitud. cor respecto del uso que e ha dado a ios datas personales

* Presentar anie la Superintendencia de Industia y Comercio quaejas per

infracciones & lo dispuesto en ia Ley 1581 de 2012 y las demas normas que la

maogitiquen, adicionen o complamenten

&r relacitn con of tratar

10 8xpress, previo £ infarmade & £ 4e m's datos per

¢ Revocsr Ja auiorizacion yio solicitar 13 supresién de dato cuando en ei
ratamsienia no se respeten los principios, derechos y garantias conglitucionates y
jegales. La revecatoria o supresién procedera cuands 1a Superintendencia de
Industria y Comercic haya determinatio gue en ¢ tralamiento ef respansable o
encargado ham mcurrido en cenductas contrarias a esta ley y a la constitucion,
En cumpiimiento de ta Ley 1581 de 2012 y ei Decreta 1377 de 2013 y las demas
nermas que los modifiquen, adicionen o complementen, ie informamos que usted
puede conocer la politica de tratamiento ce los datos personales de NUEVA EPS
S.A | atavés de 10s siguientas mecanismas Gue panemos & su disposicidn
Sitio web: www. nuevaeps co
Régimen Contributivo:
Linea Gratuita: 01 8000 954480
Linea de atencion en Bogota: (6613 307 7022
Régimen Subsidiado:
Linea Gratyita: 01 8060 95 2000
Linga de atencion en Bogota: (601) 307 7051
Chicines de atencion al afiliaco de NUEVA EPS S.A.
Conm.nacfm {601) 415 2000

Direncion Admimistrativa: Carrera 85k No 46A ~ 66 Piso 2

Er.(a) afiliado{a), ta informacion por usted suministrada en aste formato, asi come
la relacionada en el formulario de #filiacion y/o dernds documentos anexos. seran
tlizados por NUEVA EPS SA come responsable del tratamienic de la
informacién Gnicamente para los fines especificos relacionados con iz
administracion y prestacion de servicios en salud de Plan Obligatoric de Salud, de
acuerdo con la Ley 1581 de 2012 “Habeas Data’; dicho tratamiento podré
implicar ia trasferencia. trasmision yfo recepcién de los datos. y el cual s&
realzara a btavés de si misma, terceros encargados de lratamientc de
informacién o de sus aliados comercia’es, para fines comerciales y pars la
correcta prestacion del servicio. de la forma indicada en ios Términos y
Condiciones de cada uno de sus ponlaies y de Ja Poiitica de Condidencialidad y
Prateccion de Datos.

I?GFGRMAMH PARA SER NILIGERGIADA POR EL TRABAJADOR INDEPENDIENTE GUYD INGRESO SEA IGUAL 0 SUPERIOR A 1 SMMLY

eummnm rm SER musm:m POR LA EPS

ACTVIDADECONOMICA |  ADMINSTARADORA OE RESGOSLABORALES . ADMINISTRADORADE FONGOS DE PENSIONES HGRESO BASE DE COTIZACKON poseE PROCUCTOR ]
INDEPENDIENTE | POSITIVA PORVENIR i 2100000 VIVENDR BROPA [ X AGROPECUARD g |
| Seoundaria © Normalisiz Profesional Doctorado . Oﬁ:;;:?c i PalrAnEmgiedor | ] Contratista I b rahaja por su Cuenta
; bhedia academica o . s : ) : ) : )
1 dlisiea fbaehilersin sy | Toenica Profesionel Especialzacior | Uk Grado ! Inigia . Fin
Contrale  g7/01/2026 : Contrato
i i Tecnologica Haesmia C 3 Apressde i
SENGR USUARIO: TRABAJADCR € RUE REPCATAF AR SON LOS SERVICOS DE £4.0D Fi w0 KACER O
- N LiAg ST 31, 5% DECRETC 1476 0F 1360
0L DILIGENCIAR | ES COTZANTE _ Kombre el Terceno b :Identificacitn det Tercero que reziiza W Aporte
INDEPENDIENTE PAGO POR TERCERG

{ Nombre del ASESOR ¢ PROMOTOR  CODIGO ASESOR o PROMDTOR

Luz Salazar Rojas A1008

Nombre de OFICINA ST o




porvenir

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

CERTIFICA QUE:

JHOINER FABIAN ROJAS PALECHOR, identificado{a) con cédula de ciudadania 1.013.632.468, se encuentra
afiiado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 8 de Enero del 2026.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pension, asi lograria recibir el ingresc que
desea cuando obtenga su beneficio pensional.

Grupn

wmmmm«m S.A - Nit. 800 144 331-3 . Filial ce VAL :




iy Reporie Datalinde

Reportes Agrupades

Aoprerds

S—

Seguridad

K < fwgw )
SISPRO
de de fa Socisl
RUAF
Registro Unico de Aftliados
Afiliaciones de una Persona en el Sistema
“d
INFORMACION BASICA fechade Cotter  2026-0109
Namero de Identificacion Primer Nombrs Segundoe Nombre Primer Apeffido i Segundo Apeliide : Sexo :
CC 1013632468  JHOINER FABIAN 'ROJAS “PALECHOR M
AFILIACION A SALUD Fecha de Corte: 2026-01-09
! Admiristradora Régimen Fecha Afikacion ¢ Estago de Afiiacién Tipo de Afifado Departaments > Municipio
NUEVA EPS S.A. CM Contributive 18/10/2025 - Activo OTZANTE ‘LAARGENTINA
AFILIACION A PENSIONES FechadeCore: 20260108
| Régimen ; Administradora { Fecha de Afliacion Estado de Afiiacion
| PENSIONES: AHORRO INDIVIDUAL | SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE 20150106 - hactivo
| PENSIONES ¥ CESANTIAS PORVENIR SA :

AFILIACION A RIESGOS LABORALES Fecha de Corte: 20260108
| Administracora Fs};h# de Afiiacion ‘Eslado de Afiliagion  : Actividad Economica | Municipio Labora
| POSITIVA GOMPARLA DE SEGUROS " 20150196 Actwa ' EMPRESAS DEDICADAS A TRABAJOS DE PINTURAY TERMINACIONDE  : Bogoté, D.C.- BOGOTA

= POSITIVA COMPAR 1A DE SEGUROS
AFILIACION A COMPENSACION FAMILIAR

No se han reportado afiliaciones para esta parscna

AFILIACION A CESANTIAS
: Régimen

- CESANTIAS: ESPECIAL

PENSIONADOS
No se han reporiado pensiones para esta persona.

VINCULACIKIN A PROGRAMAS DE ASISTENCIA SOCIAL
No se han reportado vinculaciones para esta persona.

Administradora
:SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS BE PENSIONES Y
CESANTIAS PORVENIR 54

MURCS ¥ PISOS INCLUYE SOLAMENTE EMPRESAS DEDICADAS A EL
PULIDO, PINTURA YO ENCERADO DE PISOS

202510-20 : Aciva

Fecha de Afiliacién

e

2018-02-13 | VIGENTE

Facha de Corte: 20260109
Fecha de Corte: 2026-01-08
Estado de Afliacién ‘ Municipio L abora
' Bogols, D.C.-BOGOTA
Fecha do Corle: 2026-01-09
Fecha de Corte: 2026-01-09

CONFORME GON LA NORMATIVIDAD VIGENTE, LAS ADMINISTRADORAS SON LAS RESPONSABLE DEL CONTENIDO ¥ LA CALIDAD DE LA INFCRMACION REPORTADA AL RUAF, CUALQUIER INCONSISTENCIA
DEBE SER INFORMADA A LA ADMINISTRADORA RESPECTIVA, QUIEN DEBE RESOLVERLA.

Fecha: 1/9/2026 12:06:46 PM

Ministerio de Salud y Proteccién Social.

Direccién: Cra. 13 # 32 - 76. Celombla, Bogoth D.C. PBX: (57-1) 330 5000, Fax: (57-1) 330 5050,

Pag.1
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C.R.C. CERTIFICAMOS PITALITO 5.A.8
NIT: $01.782.068-3

Lalle 5 No. 18:16:-Pitalito - Huils

Telis): 3143154548

wrecertificamaspitalito@gmsileom

CERTIFICADO MEDICO LABORAL 2025100700101363246801

. Datos del Usuaric

i Documsnto 1013632468 Edad 33 afios
: Nombres JHOINER FABIAN ROJAS PALECHOR ﬁscelandad Formacién Béslca Secund
: Empresa ALCALDIA DE LA ARGENTINA HUILA

: Fecha Test THOI2028

f
i
§

MANEJO POR EPS Y ARL, CONDUCTAS OCUPACIONALES : HABITOS Y ESTIL ESTH.OS DE VIDA
CONTROL PYP £PS ] REMision ARL PARA MANEIO DE Cas0 ] HIGIENE POSTURAL bl y 7 REGUCIK ALCOHOL
REMISION & P53 [:3 SEGUIMIENTD CASQ ARL {:} S0 EPP @ EIERCICIOS REGULAR [ PAUSAS ACTIVAS E
CONTINUAR MANELC MEDICO [ ] CONTROL PERKIDICO OCUPACIONAL {#] "USG AYUDAS ERGONOMICAS 3 NO FUMAR
PRUEBAS COMPLEMENTARIAS [ ]

OBSERVAUIONES EXAMEN OSTEOMUSCULAR ANORMAL POR DEFECT O DE LA PAREC ABDOMINAL.

RESTRICCIONES-LIMITACIONES: No levantar peso superior 3 10kg an carga compacta ni 20kg en-hombros
RECOMENDACIONES: PVE: OSTEOMUSCULAR. Con restricciones para levantamiento de peso, cita can cirugla general por su EPS. Continuar controles de

promacidn y prevencién por su £PS. {de rutinal. Cita nutricién por peso alterada; continuar controles anuales de aptometria. Se dan
recomendaciones de higiene posturat y manejo de cargas segin su tarea, con uso de elementos de proteccitn personal indicados por su
empresa..Reallzar slempre pausas activas cada 2 horas por al menos 5 2 10 minutos ton estiramiento de extremidades y mavilizacién dei
tronce, alternar pasiciones de bipedestacidn -sedestacidn en su sitio de trabajo. Cumpliz. con sctividades de 357 de si empresa. Mantener
limpias las superficles de trabajo ylas herramientas asignadas:{segin protocolo de ld empresa). Se explica:de forma verbal sl paciente su
estado de sahud de acverdo @ ta valoraciin realizada en el diz de Hoy. Se dan recomendaciones sl paclente, las cuales refiere ehtender y
ateptar, se explica cada uno de los diagndsticos encontrados en la valnra:ién ylos mnwomm que debe realitar en pro de su blenestar y
{as remisiones generadas. Se indica hibitos de vida saludable, diets con baja Ingesta de sal, azicares, empiquetados y enfatados, disminilr
cansumo de harinas v fritos, Evitar hdbito de tabaquismo o consumo de alcohol; hacer actividad fisica entre 3 & 5 veces por semana, al
menos 30 3 40 min,

AUTORIZO AL PROFESIONAL MENCIUNADC EN £5TE BOCEMENTG, A BEAUZAR LO3 PROCEDIMIENTOS PERTINENTES PARA EL EXARNIEN MEDICO Y/OPARACUNICOS QOUPALIONALES REGISTHADCS EN E5TA EVALUACION MEGICE,
TENMEND DE ANTEMANG CLARDAD SOBRE £0-OBIETIVO DE ESTE EXAMEN. LA REALIZACION DE LAS PRUEHAS REQUERIOAS PARA ESTE EXNMEN FUERON AEALIZADAS DE FORMA VOLUNTAZIA Y SIN NINGUNA COACCION BOR

PANTE DE TRHCERQS, TENIENUE LA QPORTUNIDAY DE CANCELAR MCHO PROCESO ENCUALOQUIER MOMERTO. LA EMPRESA FUNDAGONES ME-HA ACLARADO QUE DICHA INFORMACION VA A SER DE TIPC CORRDENCIAL

cmmcpny.:w OMIT RINGUN DATO SOBRE AHT!CEBEMTES DCU?AGQNMES, PERSUNALES ¥ FAMHIARES QUEPUDIESEN INFLUR SORRES M1 £3TA0G BE SALUD ¥ LU TOUK Lk IFORMAGION QUE RE

y

\ Bowrex ﬁb*‘” fo3as P

JHOINER FABIAN ROJAS PALECHOR
PACIENTE CCr 1013632468

Unfversidad Catéllca de Mamza!es




é LABORATORIO CLINICO ESPECIALIZADO DEL SUR IPS S.A.S.
N.LT. 801832735-3 16382

JHOINER FABIAN ROJAS PALECHOR Facha/Hora Muestra:  7/10/2025 8:15:09 a.m.
Documento No.: 1013632468 Sexo: M Edad: 33 Anos Direccion / Telefono :
Médico Dr.: EMPRESA : CERTIFICAMOS Contrato 1

EXAMENES ESPECIALIZADOS

PARAMETROS RESULTADO UNIDADES VALOR DE REFERENCIA
GLICEMIA 98 ~ mg/ds 80-110
coiEsTEEL e i

Fecha/Hora Reporfe:  7/10/2025 10:33:10 3. m,

(m & “ . ;e &g\&sgj i
Dra. MARTHA LILIANA SALAS G. Dra,CLAUDIA L. BALLESTEROS CH.
- . Bacteribloga UCMC
Bacterifloga UCMC T.P. 1117496664
T.P. 53017124 W

validador

CALLE 5 N. 1 A 57 Aguablanca 8353365 - PITALITO - HUILA



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

Tipo de declaracién PERIODICO Fecha de publicacién 2026-01-09 14:52

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

JHOINER FABIAN ROJAS PALECHOR

bocumento de identificacion

Tipo CEDULA DE CIUDADANIA NGmero 1013632468

Lugar de nacimiento

Pais COLOMBIA Departamento HUILA Municipic LA ARGENTINA

Lugar de domicilio

Pais COLOMBIA Departamento HUILA Municipic LA ARGENTINA

Nombre de la entidad/organismo/institucién/persona
juridica plblica o privada que presten funcién publica o
servicios publicos o que administren, celebren contratos y ALCALDIA DE LA ARGENTINA
ejecuten bienes ¢ recursos publicos/Notarias/Curadurias/ u
otra donde trabaje

Lugar de sede
Pais COLOMBIA Departamento HUILA Municipio LA ARGENTINA

Direccién | ["calle 6 No. 3-52"]

Cargo o funcién que cumple CONTRATISTA

Tipo de sujeto obligado de acuerdo con el articulo 2 de la Ley 2013 de 2019: Persona natural y juridica, piblica o privada, que
presten funcién plblica, que presten servicios publicos 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 continuacidén 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.

Los ingresos y rentas que obtuve en el afic gravable 2025 fueron:

Version 4.3 - Agosto 2024 Pagina1deS



Salarios y demas ingresos laborales $600.000,00
Cesantias e intereses de cesantias $0,00
Gastos de representacion $0,00
Arriendos $800.000,00
Honorarios $5.724.000,00
Otros ingresos y rentas $0,00

TOTAL $7.124.000,00

Las cuentas bancarias de las que soy titular en Colombia y en el exterior son:

CUENTA DE AHORROS

COLCMBIA

$200.000,00

Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:

Tengo participacién en juntas, consejos o directivos: si No

X

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

Nom!

Tengo participacidén en corporaciones, sociedades y asociaciones: Si

Noj X

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

Version 4.3 - Agosto 2024
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Nombre corporacin, -
. socledad o asociacién

e

Tengo actividades econdmicas privadas: Si No | X

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

2. CONFLICTOS DE INTERES

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacién procedo a publicar y divulgar proactivamente el registro
de la informacién que puede ser susceptible de generarme un conflicto de interés, asi como aquella relacionada con los
intereses de mi cényuge o0 compafiero(a) permanente, parientes y socios de hecho o de derecho.

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

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

Tipo documento Numero

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

Tengo parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad o primero civil con
Intereses personales que son susceptibles de generar una posible situacién de conflicto de interés Si No | X
frente a la labor o actividad que desempefio:
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A continuacién 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 desempeiian.

- Parentesco:

Tuve intereses directos o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de
junta directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacién, grupo social u 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 ¢ actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de junta
directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacién, grupo social u organizacién con dnimo o sin dnimo de lucro
(nacional o extranjera), y a continuacién describo cémo puede influir en las decisiones y acciones de mi cargo actual:

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:
Norﬁbrezsigl z , —_— —— S : e —
.. encargo fiduy

val

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

Las inversiones en bonos, fondos de inversidn, fondos de ahorro voluntario y otras que tenge en Colombia y en el exterior son:
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Realicé donaciones: Si No | X

Las donaciones que me representaron reducciones en la declaracion de renta del dltirmo afio gravable son:

Tengo potenciales conflictos personales de interés: Si No | X

Los conflictos de interés pueden generarse a partir de, por ejemplo:

> Actividades y negocios que realiza o tiene con socio o socios de hecho o de derecho.
> Establecimientos que posee.

> Litigio o controversia ante autoridades administrativas o jurisdiccionales.

> Haber hecho parte de listas de candidatos a cuerpos colegiados de eleccién popular,

Los potenciales conflictos personales de interés que tengo son:
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Certificacion
Bancaria

Martes, 06 de enero de 2026

A quien pueda interesar

Bancolombia S.A. se permite informar que JHQOINER FABIAN ROJAS PALECHOR
identificado(a) con CC 1013632468, a la fecha de expedicién de esta certificacién, tiene con
et Banco los siguientes productos:

Fi
Producto No. Producto §§;‘§_ﬁ.‘,’§5§f Estado

Cuenta Ahorros 45391987452 2025-10-02 ACTIVO

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

*5i desea verificar la veracidad de esta infarmacidn, puede comunicarse con Ja Sucursal Telefénica Bancolombia a los siguientes nimeros:
Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05
Resto del pafs: 01800 09 12345.Sucursales telefénicas en el exterior: Espafia(34) 900 935 717 - Estados Unidos(1) 1 866 379 97 14.
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Catatina Cortés Uribe.
Gerenle Servicios Contact Center & BPO.
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ALCALDIA DE LA ARGENTINA HUILA
NIT. 891.180.205-7 PROCESC GESTION ADMINISTRATIVA

FORMATO CERTIFICACION PARA CONTRATISTAS
CODIGO: F-GA-095 | VERSION: 01 | FECHA APROBACION; FEBRERO DE 2024 Piglna 1 de 2

LA SUSCRITA SECRETARIA GENERAL Y DE GOBIERNO DEL MUNICIPIO DE LA

ARGENTINA - HUILA

CERTIFICA:

Que de conformidad con los documentos que obran en el archivo de la entidad, se encontré que el sefior JHOINER
FABIAN ROJAS PALECHOR identificadc con cédula de ciudadania No. 1.013.632.468 expedida en Bogota D.C,
ha suscrito con la Alcaldia Municipal de La Argentina Huila el siguiente contrato de prestacion de servicios:

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 008 de! 02/01/2025

OBJETO: “PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA EL CUIDADO Y MANTENIMIENTO
DEL VIVERO MUNICIPAL A CARGO DE LA SECRETARIA DE PLANEACION Y DESARROLLO ECONOMICO
DEL MUNICIPIO DE LA ARGENTINA HUILA".

OBLIGACIONES CONTRACTUALES:

1.
2.

Apoyar las jomadas de reforestacidn y mantenimiento organizadas por la alcaldla municipal,
contribuyendo a ia restauracion y conservacion ambiental,

Acompafiar las labores de mantenimiento de la infraestructura temporal del vivero municipal y del Parque
Tematico y Sendero de Interpretacién Ambiental *Serrania de Minas”, inciuyendo limpieza y reparacién de
cercas, acequias, foldos, camas de cultivo y zonas de circulacion.

Brindar soporte en las etapas de pre-germinacion, germinacién, emergencia, desarrollo foliar, crecimiento
y endurecimiento para garantizar la produccién optima de plantulas en el vivero municipal,

Colaborar en la implementacién de medidas para el control fitosanitario, eliminando riesgos de
plagas y enfermedades en el vivero,

Ejecutar ias actividades indicadas por el administrador del vivero para incorporar practicas de
cultivos organicos, buenas practicas agricolas y produccitn limpia, promoviendo la sostenibilidad
en la produccion forestal.

Llevar registros fotograficos, inventarios de insumos agricolas y plantas forestales, actas de entrega y
demas instrumentos de seguimiento que permitan monitorear el funcionamiento del vivero y-del Parque
Tematico.

Cumplir con las demés obligaciones necesarias para el cumplimiento del objeto contractual,
segun las indicaciones de la administracion.

Codigo Postat 415080 - Calle 6 No. 3-52 La Argentina Huila
Teléfonos: 321 255 09 77 e-mall: alcaldia@laarqentina-huita.gov.co

Web: www laargentina-huila.gov.co




ALCALDIA DE LA ARGENTINA RUILA
NIT. 891.180.205.7

FORMATO CERTIFICACION PARA CONTRATISTAS
CODIGO: F-GAQ95 | VERSION: 01 | FECHA APROBACION: FEBRERODE 2024 | Pigina2ds2

PROCESO GESTION ADMINISTRATIVA

FECHA DE INICIO: 17/10/2025
FECHA DE TERMINACION 30/12/2025
EL CONTRATO SE ENCUENTRA EN EJECUCION ACTUALMENTE: SI___ NOX

Se expide & solicitud del interesado, en el municipio de La Argentina - Hulla, & los SEIS (06) dias del mes de

ENERO de 2026.

NGELICA ALEJANDRA DURAN ROJAS
SECRETARIA GENERAL Y DE GOBIERNO

Codigo Postal 415080 - Calle 6 No. 3-52 La Argentina Huila
Teléfonos; 321 255 08 77 e-mail: alcaidia@iaargentina-huila.gov.co

Web: www lzargentina-huila.gov.co
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Escritorio — Configuracién Entidad Estatal/Proveedor

Datow e fo Bmidag EstatelProveedar Editar datas completus

Areas de interés ¢ Informacién general

Configuracién Entidad Estatal / Proveedor

Logo de la entidad
Administracién de usuarios

R daciones (no disponible) Nombre de la entidad JHOINER FABIAN ROJAS PALECHOR

Biblioteca de documentos Nombre abreviado JHOINER FABIAN ROJAS PALECHOR

Fecha de creacién 10/10/2025 ((UTC-05:00) Bogotd, Lima, Quito)

Suscripcién a notificaciones
e s o S | Pais de origen COLOMBIA
Tipe de documento (édula de Ciudadanfa

Numere de documento 1013632468

Tipo Entidad Estatal /
Persona Natural colombiana
Proveedor

Cadigo UNSPSC
Zona horaria
{dioma
Mecneda por defecto
Pais COLOMBIA
Ciudad Huila

Municipio La Argentina

Informacion de contacto

Direccién CARRERA 1AE # 9-12 BARRIC CRISTO REY
Cédigo postal
Teléfono de oficina 3156981131
Fax de oficina

Correo electrénico de la
jhoinerfabianrojas@gmail.com
oficina

Correo electrénico para

jhoinerfabianrojas@gmail.com
notificaciones SECOP Il

Direcclén Estado Pals Teléfono

No existen resultados que cumplan con los ¢niterios de busqueda especificados

Pagina web
Pagina web
Facebook
URL linkedin
URL de youtube
Twitter URL.

Contacto principal

Titulo
Nombre JHOINER FABIAN ROJAS PALECHOR
Cargo
Telétono
Mévil 315 6981131
Fax

Correo electrénico jhoinerfabianrojas@gmail.com



tener estados financieros.)

Afio fiscal Ingresos Ebitda Numero de empleado

No existen resultados que cumplan con los criterios de btisqueda especiiicados
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La Argentina Huila, enero del 2026.

ingeniero.

FABIAN ERNESTO RINCON CHAVEZ.
Alcalde Municipal.

La Argentina — Huila

REF. CARTA DE PRESENTACION DE OFERTA.

JHONIER FABIAN ROJAS PALECHOR mayor de edad, identificada con la cédula de
ciudadania No.1.013.632.468 expedida en Bogotd DC, mediante la presente me permito
presentar propuesta con el fin de suscribir Contrato de Prestacion de Servicios Profesicnaies,
cuyo objeto es PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO ALA GESTION PARA EL CUIDADO
Y MANTENIMIENTO DEL VIVERO MUNICIPAL A CARGO DE LA SECRETARIA DE

PLANEACION Y DESARROLLO ECONOMICO DEL MUNICIPIO DE LA ARGENTINA HUILA.

De acuerdo a los siguientes lineamientos:

ACTIVIDADES A DESARROLLAR:

. Apoyar las jornadas de reforestacion y mantenimiento organizadas por la Alcaldia municipal,
contribuyendo a la restauracion y conservacion ambiental.

. Acompafiar las labores de mantenimiento de la infraestructura temporal del vivero municipal y del Parque
Tematico y Sendero de Interpretacion Ambiental “Serrania de Minas”, incluyendo limpieza y reparacion
de cercas, acequias, toldos, camas de cultive y zonas de circulacion.

. Brindar soporte en las etapas de pre-germinacién, germinacion, emergencia, desarroilo foliar,
crecimiento y endurecimiento para garantizar la produccion éptima de plantulas en el vivero municipal.

. Colaborar en la implementacion de medidas para el contro! fitosanitario, eliminando riesgos de plagas y
enfermedades en el vivero.

. Ejecutar actividades indicadas por el administrador del vivero para incorporar practicas de cultivos
organicos, buenas practicas agricolas y produccion limpia, promoviendo la sostenibilidad en la
produccion forestal.

. Llevar registros fotograficos, inventarios de insumos agricolas y plantas forestales, actas de entrega y
demas instrumentos de seguimiento que permitan monitorear el funcionamiento del vivero y del Parque
Tematico.

. Cumplir con las demas obligaciones necesarias para el cumplimiento del objeto contractual, segun las
indicaciones de la administracion.

LUGAR DE EJECUCION: Municipio de La Argentina — Huila.

PLAZO DE EJECUCION: El plazo de ejecucion del contrato sera contado a partir de la suscripcion del
acta de inicio, sin superar la vigencia del 30 de diciembre del 2026.

VALOR MENSUAL: DOS MILLONES TRECIENTOS MIL PESOS ($ 2.300.000) M/CT

Cordialmente,

SHanex [obien Rore) Elecor
JHONIER FABIAN ROJAS PALECHOR
CC. No. 1.013.632.468 Bogota DC



