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Libertad y Orden

FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

ENTIDAD RECEPTORA

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
CAJAR ALVAREZ JOSE LUIS
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION GENERO NACIONALIDAD PAIS
coc. CE. PAS NO. 8531566 FOM@ M [con (R) EXTRANERO (O  coLomsia
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE @ SEGUNDA CLASE O NUMERO 8531566 D.M.
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
CARRERA 9F 47C 35 casa

FECHA ~

pia | 22 [mes | 03 |avo [ 1968 |
PAiS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO  ATLANTICO
DEPTO ATLANTICO MUNICIPIO BARRANQUILLA
MUNICIPIO BARRANQUILLA TELEFONO EMAIL josecajar@hotmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

SECUNDARIA'Y MEDIA )

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110. DE EDUCACION BASICA

EDUCACION BASICA

TITULO OBTENIDO | BASICA SECUNDARIA

PRIMARIA

SECUNDARIA MEDIA

FECHA DE GRADO

1°|2°|3°|4°|5°

10° 1X1°

MES | 12 | ANO | 1988

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)

TC (TECNICA) TL (TECNOLOGICA)

ES (ESPECIALIZACION)

MG (MAESTRIA O MAGISTER)

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

TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA)

DOC (DOCTORADO O PHD)

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S| ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

UN (UNIVERSITARIA)

MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TiTULO TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS OBTENIDO N PROFESIONAL
sl NO MES ANO
ESPECIALIZACION EN DERECHO
POSTGRADO 2 X CONSTITUCIONAL 12 2021 132058
PREGRADO 10 X DERECHO 12 2003 132958

3 EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO; EN LA MODALIDAD, ESCRIBA:

INF (EDUCACION INFORMAL)

TR_DES (EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO)


mailto:josecajar@hotmail.com

FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

4 IDIOMAS

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

LO HABLA LO LEE LO ESCRIBE
IDIOMA
R B MB R B MB R B MB
ESPANOL X X X

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 | PAI
CONCEJO DE BARRANQUILLA, DISTRITO ESPECIAL, INDUSTRIA] Y X CSOLOMBIA
PORTUARIO
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ATLANTICO BARRANQUILLA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

Dia | 16 | Mes | 06 | Afio | 2025 Dia | 31 | Mes | 12 | Afio | 2025
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
049/2013 CONTRATISTA ABOGADO CARRERA 45 38 38

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAI
ALCALDIA DISTRITAL DE BARRANQUILLA, DISTRITO ESPECIAL, X cSoLOMBIA
INDUSTRIAL Y PORTUARIO
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ATLANTICO BARRANQUILLA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

Dia | 04 | Mes | 04 | Ao | 2025 Dia | 31 | Mes | 12 | Ao | 2025
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
049/2013 CONTRATISTA CULTURA CIUDADANA CALLE 34 43 34




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

PERSONERIA DISTRITAL DE BARRANQUILLA, DISTRITO ESP, X

INDUSTRIAL Y PORTUARIO

PUBLICA PRIVADA PAI

CSOLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ATLANTICO BARRANQUILLA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | 17 | Mes | 02 | Afio | 2025 Dia | 31 | Mes | 12 | Afio | 2025
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
123/2013 CONTRATISTA ABOGADO ASESOR CARRERA 45 38 38
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAI
ALCALDIA DISTRITAL DE BARRANQUILLA, DISTRITO ESPECIAL, X CSOLOMBIA
INDUSTRIAL Y PORTUARIO
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ATLANTICO BARRANQUILLA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | 10 | Mes | 12 | Afio | 2024 Dia | 31 | Mes | 12 | Afio | 2024
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
ASESOR JURIDICO CONTRATISTA 01 OFICINA JURIDICA calle 34 43-31
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAI
PERSONERIA DISTRITAL DE BARRANQUILLA, DISTRITO ESP, X CSOLOMBIA
INDUSTRIAL Y PORTUARIO
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ATLANTICO BARRANQUILLA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | 01 | Mes | 03 | Afio | 2024 Dia | 31 | Mes | 12 | Afio | 2024
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
ABOGADO CTO 094 01 OFICINA JURIDICA CALLE 38A SUR 45 1
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAI
ALCALDIA DISTRITAL DE BARRANQUILLA, DISTRITO ESPECIAL, X CSOLOMBIA
INDUSTRIAL Y PORTUARIO
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ATLANTICO BARRANQUILLA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3565564 Dia | 2 | Mes | 04 | Afio | 2023 Dia | 25 | Mes | 12 | Afio | 2023
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
ASESOR JURIDICO AREA JURIDICA GOBERNACION CALLE 40 45 46
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAI
GOBERNACION DE ATLANTICO X CSOLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ATLANTICO BARRANQUILLA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | 24 | Mes | 10 | Afio | 2022 Dia | 23 | Mes | 12 | Afio | 2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
ASESOR JURIDICO SECRETARIA DE AGUA POTABLE Y SANEAMIENTO | CALLE 40 45 46
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EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

INDUSTRIAL Y PORTUARIO

PUBLICA

ALCALDIA DISTRITAL DE BARRANQUILLA, DISTRITO ESPECIAL, X

PRIVADA

PAI
CSOLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ATLANTICO BARRANQUILLA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | 07 | Mes | 09 | Afio | 2022 Dia | 13 | Mes | 12 | Afio | 2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
ASESOR JURIDICO SECRETARIA JURIDICA CALLE 34 43 31
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAI
CONCE.JO DE BARRANQUILLA, DISTRITO ESPECIAL, INDUSTRIAI ¥ X CSOLOMBIA
PORTUARIO
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ATLANTICO BARRANQUILLA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | 01 | Mes | 02 | Afio | 2022 Dia | 31 | Mes | 07 | Afio | 2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
PROFESIONAL ASISTENCIAL DE APOYO | ABOGADO ASESOR JURIDICO CALLE 38 45 01
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAI
ALCALDIA DISTRITAL DE BARRANQUILLA, DISTRITO ESPECIAL, X CSOLOMBIA
INDUSTRIAL Y PORTUARIO
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ATLANTICO BARRANQUILLA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | 2 | Mes | 01 | Afio | 2022 Dia | 31 | Mes | 07 | Afio | 2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
ASESOR JURIDICO SECRETARIA JURIDICA CALLE 34 43 31
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAI
ALCALDIA DISTRITAL DE BARRANQUILLA, DISTRITO ESPECIAL, X CSOLOMBIA
INDUSTRIAL Y PORTUARIO
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ATLANTICO BARRANQUILLA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3197560 Dia | 13 | Mes | 06 | Afio | 2017 Dia | 13 | Mes | 09 | Afio | 2021
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
TECNICO ADMINISTRATIVO AREA DE INSPECCION DE TRANSITO CALLE 34 43 31

6 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

CIENCIAS SOCIALES, DERECHO, CIENCIAS

BASICA SECUNDARIA

CALLE 45N 21 37

INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA |PAIS

BACHILLERATO SEMIESCOLARIZADO CHIQUINQUIRA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
ATLANTICO BARRANQUILLA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3702787 Dia: | 04 |Mes: | 06 IAﬁo: | 2013 Dia: | 10 | Mes: | 07 | Affo: | 2015
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
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7 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES
o TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION —
ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO 7 4
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 0 0
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 0
EXPERIENCIA DOCENTE 1 0

8 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI__NO X ME ENCUENTRO 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 MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento BARRANQUILLA, ENERO 2026

\_g\ \:',',[»7"\7\1 S S

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

9 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

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

Ciudad y fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co


http://www.funcionpublica.gov.co/

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

Tipo de declaracién INGRESO Fecha de publicacion 2026-01-07 10:41

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

JOSE LUIS ALVAREZ CAJAR

Documento de identificacion

Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Nudmero 8531566

Lugar de nacimiento

Pais COLOMBIA Departamento ATLANTICO Municipio BARANOA

Lugar de domicilio

Pais COLOMBIA Departamento ATLANTICO Municipio BARRANQUILLA

Nombre de la entidad/organismo/institucién/persona
juridica publica o privada que presten funciéon publica o

g o g FONDO DE PREVISION SOCIAL DEL CONGRESO DE LA
servicios publicos o que administren, celebren contratos y

ejecuten bienes o recursos publicos/Notarias/Curadurias/ u REPUBLICA

otra donde trabaje

Lugar de sede

Pais COLOMBIA Departamento BOGOTA. D.C. Municipio BOGOTA. D.C.

Direccion ['CARRERA 10 N 24 55 Pisos 2y 3'|

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, publica o privada, que
presten funcién publica, que presten servicios publicos respecto de la informacién 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
declaracién 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 2025 fueron:
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CONCEPTO

VALOR

Salarios y demas ingresos laborales

$24.000.000,00

Cesantias e intereses de cesantias

Gastos de representacion

Arriendos

Honorarios

Otros ingresos y rentas

TOTAL

$24.000.000,00

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

Tipo de cuenta Sede de la cuenta (Pais) Saldo total .de la cuenta a d|C|empre 31 del afio
inmediatamente anterior
CUENTA DE AHORROS COLOMBIA $100.000,00
Mis 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/0 ASOCIACIONES
Tengo participacién en juntas, consejos o directivos: Si No | X
En la actualidad participo como miembro de las siguientes Juntas o Consejos Directivos:
Nombre entidad o institucion Organo Calidad de miembro Pais

Tengo participacion en corporaciones, sociedades y asociaciones: Si

No | X

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

Version 4.3 - Agosto 2024
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Nombre corporacién,

. o Tipo Calidad de socio Pais
sociedad o asociacion

1.3. DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTER PRIVADO

Tengo actividades econdmicas 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 continuacién procedo a publicar y divulgar proactivamente el registro
de la informacion que puede ser susceptible de generarme un conflicto de interés, asi como aquella relacionada con los
intereses de mi conyuge o compariero(a) permanente, parientes y socios de hecho o de derecho.

2.1. INFORMACION DE CONYUGE O COMPANERO(A) PERMANENTE

Tengo conyuge o compafriero(a) permanente:; Si No | X
Los intereses personales de mi cdnyuge o compafiero o compafiera permanente son susceptibles de Si No
generar una posible situacién 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 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 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 desemperian.

Tipo de
Parentesco Pariente documento de Do%umggtc:jde Descripcion del potencial conflicto de interés
identidad dentida

2.3. INTERES DIRECTO O ACTUACIONES DENTRO DEL ANO ANTERIOR

Tuve intereses directos o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de
junta directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacién, grupo social u organizacién con
4animo 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 organizacion con animo o sin animo de lucro
(nacional o extranjera), y a continuacién describo como puede influir en las decisiones y acciones de mi cargo actual:

2.4. OTRAS INVERSIONES

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

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

e f|Fje|cpm|so ° Calidad Valor Pais
encargo fiduciario
Tengo inversiones en Colombia o en el exterior: Si No | X

Las inversiones en bonos, fondos de inversién, fondos de ahorro voluntario y otras que 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 ultimo afio gravable son:

Nombre entidad

Valor

2.6. POTENCIALES CONFLICTOS DE INTERES

Tengo potenciales conflictos personales de interés: Si No | X

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

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

> Litigio o controversia ante autoridades administrativas o jurisdiccionales.
> Haber hecho parte de listas de candidatos a cuerpos colegiados de eleccién popular.

Los potenciales conflictos personales de interés que tengo son:

Version 4.3 - Agosto 2024
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AQUI VIVE LA DEMOCRACIA

Declaracion de inhabilidades, incompatibilidades y conflictos de interés
Contratacion de prestacion de servicios profesionales o de apoyo a la gestion
Version 01/2024

DECLARACION JURAMENTADA DE INHABILIDADES, INCOMPATIBILIDADES Y

CONFLICTOS DE INTERES

En el marco del proceso de contratacion de prestacion de servicios profesionales o de apoyo a la
gestién al que me he presentado, y considerando el posible surgimiento de una relacién de
caracter contractual entre el suscrito y la Camara de Representantes, manifiesto bajo la gravedad
del juramento que no me encuentro incurso en alguna de las causales de inhabilidad,
incompatibilidad o conflicto de interés que para el efecto prevén la Constitucion Politica y la ley.

Asi mismo, declaro conocer que pueden sobrevenir inhabilidades e incompatibilidades que afecten
el eventual vinculo contractual, de manera que la responsabilidad sobre su conocimiento o
desconocimiento es mia exclusivamente y no de la Camara de Representantes; en consecuencia,
me comprometo a comunicar y advertir todo impedimento, inhabilidad, incompatibilidad o conflicto
de interés que se genere en curso de la actividad contractual.

Fecha y lugar de

BARRANQUILLA 07 de Enero 2026

suscripcion:
Firma:

\A —‘"R
Nombres y
apellidos JOSE LUIS CAJAR ALVAREZ
completos:

Clase y numero
de documento
de identificacion:

CEDULA DE CIUDADANIA 8.531.566

Declaracion de inhabilidades, incompatibilidades y conflictos de interés - Versién 01/2024
Divisién Juridica — Camara de Representantes
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Hoja de vida José Luis Cajar Alvarez.

REPUBLICA DE COLOMBIA
231748 RAMA JUDICIAL

CONSEJO SUPERIOR DE LA JUDICATURA

TARJETA PROFESIONAL DE ABOGADO
132958 26/08/2004  22/07/2004 | N\
Lo
JOSE LUIS o BTty | %y )
CAJAR ALVAREZ |
8531566 ATLANTICO  © l—:,,
Cedula Consejo Seccional .

SIMON BOLIVAR

Universidad - -
c?_’/_i:'—”i— ﬂ/«@’ gy e

Presidente Consejo Superior F‘.g q‘., k-
de la Judicatura
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4& Rama Judicial o, Consejo Superior de la Judicatura
’ Consejo Superior de la Judicatura “,) 1

\i"‘ﬂ} : Unidad ngislro Na;;(mal
S e Ab s (URN
\y Reptblica de Colombia o de Abogados (

CERTIFICADO N.°: 26453

EL DIRECTOR DE LA UNIDAD DE REGISTRO NACIONAL DE ABOGADOS Y
AUXILIARES DE LA JUSTICIA DEL CONSEJO SUPERIOR DE LA JUDICATURA

CERTIFICA

Que de conformidad con las normas vigentes, le corresponde al Consejo Superior de la Judicatura
regular, organizar y llevar el Registro Nacional de Abogados y expedir la correspondiente Tarjeta
Profesional de Abogado, duplicados y cambios, previa verificaciéon del cumplimiento de requisitos.
Ademas, le corresponde anotar las sanciones disciplinarias impuestas en el ejercicio de la profesién de
abogado, asi como de las penas accesorias y demas novedades.

Una vez revisados los registros que contienen la base de datos de esta Unidad, se constatd que el(la)
sefior(a) JOSE LUIS CAJAR ALVAREZ, quien se identifica con CEDULA DE CIUDADANIA N.° 8531566,
registra la siguiente informacion:

VIGENCIA RNA
CALIDAD FECHA DE INSCRIPCION RNA! | ESTADO DE INSCRIPCION RNA
ABOGADO(A) INSCRITO(A) 26/08/2004 VIGENTE

OBSERVACIONES

VIGENCIA TPA
N.° DE TARJETA a
CALIDAD FECHA DE EXPEDICION ESTADO 2
PROFESIONAL
ABOGADO(A) CON TPA 132958 26/08/2004 VIGENTE

OBSERVACIONES

NO REGISTRA

La presente certificacion se expide a los 7 dias del mes de enero de 2026.

TRNA: Registro Nacional de Abogados.

2 Conforme las normas vigentes, para ejercer la representacion de terceros es necesario contar con Tarjeta
Profesional de Abogado vigente, para los demas escenarios de ejercicio de la abogacia Unicamente se requiere
estar inscrito en Registro Nacional de Abogados.

@ www.ramajudicial.gov.co

@)JudicaturaCs)

Consejo Superior de la Judicatura
Consejosuperiorjudicatura

Rama Judicial - Consejo Superior de la Judicatura
Administrando Justicia Podcast

Consejo Superior de la Judicatura

@ https://sirna.ramajudicial.gov.co

© Carrera8No. 12B - 82 Piso 4 (Bogota)
@ (601) 381 7200 Ext. 7517 - 7519

& regnal@cendoj.ramajudicial.gov.co

QoBao® o x

& csjsirnasoporte@deaj.ramajudicial.gov.co



Firmado Por:
Andrés Conrado Parra Rios
Director Unidad
Unidad Del Registro Nacional De Abogados Y Auxiliares De La Justicia
Bogota, D.C. - Bogota D.C.,

Este documento fue generado con firma electronica y cuenta con plena validez juridica,

conforme a lo dispuesto en la Ley 527/99 y el decreto reglamentario 2364/12

Codigo de verificacion: 29461ad41f52bc5¢23609a30174¢fa874c03d3b5677760a266e6e7ca0db4b482
Documento generado en 07/01/2026 03:05:06 PM

Descargue el archivo y valide éste documento electrénico en la siguiente URL:
https://firmaelectronica.ramajudicial.gov.co/FirmaElectronica



cA DE gy, COMISION NACIONAL DE
CERTIFICADO No. SO
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CERTIFICADO DE SANCIONES VIGENTES
PARA ABOGADOS

EL SUSCRITO SECRETARIO JUDICIAL DE
LA COMISION NACIONAL DE DISCIPLINA JUDICIAL

pagina 1 de 1

CERTIFICA

Que revisados los archivos de antecedentes de esta corporacion, el(la) doctor(a) JOSE LUIS CAJAR
ALVAREZ, identificado(a) con nimero de documento 8531566 y tarjeta profesional No. 132958, NO
registra sanciones vigentes.

Este certificado no acredita la calidad de abogado

ADVERTENCIA: Esta certificacion se expide de conformidad con lo dispuesto en el inciso
tercero del articulo 238 de la Ley 1952 del afio 2019, que cita «lLa certificacién de
antecedentes deberd contener las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se
encuentren vigentess.

De conformidad con el inciso cuarto ibidem, cuando se trate de nombramiento o posesion
en cargos que ex%an para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las
anotaciones que figuren en el registro.

Por lo que, para esos efectos, se hace necesario informar que los certificados de sanciones
vigentes y el de antecedentes disciplinarios en donde se registran aquellas sanciones que el
abogado haya presentando durante el ejercicio profesional, se encuentra regulado por
medio del Acuerdo PCSJA25-12286 del 13 de marzo de 2025, proferido por el Consejo
Superior de la Judicatura, “Por medio del cual se reglamenta la expedlaon de F os certificados
de sanciones vigentes y de antecedentes disciplinarios de abogados reportados por la
Comision Nacional de Disciplina Judicial”.

NOTA: Si el nUmero de cédula, el de la tarjeta profesional o los nombres y/ o apellidos, presentan
errores, favor dirigirse a la Unidad de Registro Nacional de Abogados (URNA).

DADO EN BOGOTA D.C., EL DIA MIERCOLES 07 DE ENERO DE 2026.

Firmado Por:
William Moreno Moreno
Secretario
Comisién Nacional
De Disciplina Judicial
Bogota, D.C. - Bogota D.C.,

Este documento fue generado con firma electronica y cuenta con plena validez juridica,

conforme a lo dispuesto en la Ley 527/99 y el decreto reglamentario 2364/12

Codigo de verificacion: 9a52239e10b8e1a1a04d4f4de4f27c438b3db0c634da63206e356da254679c5
Documento generado en 07/01/2026 03:02:58 PM

Descargue el archivo y valide éste documento electrénico en la siguiente URL:
https://firmaelectronica.ramajudicial.gov.co/FirmaElectronica



Hoja de vida José Luis Cajar Alvarez.

REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

8.531.566

NUMEROD

CAJAR ALVAREZ

APELLIDOS

FEGHA DE NACIMIENTO 22'MAR‘1968

BARRANQUILLA
(ATLANTICO)

LUGAR DE NACIMIEN T (

1.70 B+ M

FSTATURA G S AN SEXO
15-DIC-1986 BARRANQUILLA i
FECHA Y LUGAR DE FXPEDICION { 4:«'}1.),.‘-/,'./.' »
- v
) ne(;nsmnuor? MACIONA
ALMABEATRIZ RENGIFD I NPFY

A-0300100-22135242-M-000853 1566-200504 12 0131905101A 02 147165115

‘e, s



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

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Namero de formulario 14896529331
(415)7707212489984(8020) 000001489652933 1
5. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional 1/4./Buzédn electrénico
8 5 3 1 5 6 6 4 Impuestos de Barranquilla 2
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 85315%66
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Atlantico 0 8 | Barranquilla 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-8tios nombres
CAJAR ALVAREZ JOSE LUIS
35. Razon social
36. Nombre comercial 37:Sigie
NN
VBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Atlantico 0 8 |Barranquilla 001
41. Direccion principal
CR 59 86 83 AP 202
42. Correo electronico josecajar@hotmail.com
43. Codigo postal 44. Teléfonq 1 3226617 4 9 1|45 Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49{ Fecha inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
69 10/[20040826||[7 49 0}204.3010 1] | | | | |
Rasponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 T 8 9 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
- S N I N N A
53. Codigo | 4 9| | | | _J_-J__J_gL |

49 - No responsable de IVA

Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Cadigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ ‘ |s8.crc ‘ |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion
Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos Sl |:| NO 60. No. de Folios: ljl

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar | Firma autorizada:

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
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 tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012. 984. Nombre CAJAR ALVAREZ JOSE LUIS

Firma del solicitante:
985. Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacién documento PDF: 07-01-2026 03:17:30PM
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EPS SUra =

CERTIFICADO DE AFILIACION AL PBS DE EPS SURA

EPS SURAMERICANA S.A. en desarrollo de su programa especial para la garantia del Plan de Beneficios en Salud denominado EPS
SURA

CERTIFICA

Que JOSE LUIS CAJAR ALVAREZ identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA nimero 8531566 esta registrado(a) en el PBS EPS
SURA con la siguiente informacion:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 8531566

NOMBRES Y APELLIDOS JOSE LUIS CAJAR ALVAREZ

TIPO DE AFILIADO TITULAR

PARENTESCO TITULAR

ESTADO DE AFILIACION TIENE DERECHO A COBERTURA INTEGRAL
CAUSA ESTADO DE LA AFILIACION COBERTURA INTEGRAL

FECHA DE INGRESO A EPS SURA 04/09/2014

FECHARETIRO EPS SURA ACTIVO(A)

SEMANAS COTIZADAS EN EPS SURA 964

SEMANAS COTIZADAS ULTIMO ANO 51

DIRECCION DE AFILIACIONES
Fecha de generacion: 07/01/2026

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

EPS SURAMERICANA S.A

Medellin, Antioquia, Colombia. Lineas de atenciéon: Barranquilla: 605 319 7901, Cali: 602 380 8941,
Medellin: 604 448 6115, Bogota: 601 448 7941
Linea Nacional: 018000 519 519

epssura.com
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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COL
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(@. VIDA C1.)C:0|.pensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a JOSE LUIS CAJAR ALVAREZ identificado/a con documento de
identidad Cédula de Ciudadania nimero 8531566, se encuentra afiliado/a desde 25/07/1994 al Régimen de Prima

Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de Pensiones
COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogot3, el dia 07 de enero de 2026.
@mf'/
Rosa Mercedes Nino Amaya

Direccion de Afiliaciones

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

Colpensiones Pagina |
Direccién: Carrera 10 No.72 - 33 Torre B Piso 11, Bogotd D.C., Colombia Conmutador: (+57) 601 489 0909; Linea Gratuita: 01 8000 410909 www.colpensiones.gov.co



AQUIVIVE LA DEMOCRACIA
Solicitud de afiliacion al Sistema General de Riesgos Laborales

Contratacion de prestacion de servicios profesionales o de apoyo a la gestion
Version 01/2024

SOLICITUD DE AFILIACION AL SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES

De acuerdo con el articulo 5 del Decreto 723 de 2013, la Camara de Representantes se encargara
de afiliar sus contratistas al Sistema General de Riesgos Laborales. Para posibilitar el
cumplimiento de dicha obligacién, informo:

Clase  de  documento  de | CEDULA
identificacion:
Numero de documento  de | 8.531.566
identificacion:
Nombres y apellidos como | JOSE LUIS CAJAR ALVAREZ
aparecen en el documento de
identificacion:
Fecha de nacimiento: 22 DE MARZO DE 1968
Género MASCULINO
Estado civil: UNION LIBRE
Empresa Prestadora de Servicios | SURAMERICANA DE SEGUROS
de Salud - EPS:
Administradora Fondo de | COLPENSIONES
Pensiones — AFP:
Administradora de Riesgos | AXA COLPATRIA
Laborales — ARL a la cual deseo ser
afiliado:
Direccidn de residencia: CRA 59 No. 86-83 barrio rioma
Correo electronico: josecajar@hotmail.com
Celular: 3226617491
Firma:
\A (R

Sin perjuicio de lo anterior, manifiesto conocer que, una vez suscrito el contrato, puedo gestionar
por cuenta propia mi afiliacion a ARL, caso en el cual, una vez afiliado, presentaré el certificado
correspondiente ante el supervisor del contrato antes de iniciar la ejecucion de este.

Solicitud de afiliacion al Sistema General de Riesgos Laborales - Version 01/2024
Divisién Juridica — Camara de Representantes



A&T SALUD INTEGRAL IPS S.A.S.
NIT. 901421998-1

Calle 75 No 49B - 10 / Barranquilla Atlantico - Cel. 3013703717 - Tel. 3426267
\ INTEGRAL IPS contacto@ayt-saludintegral.com.co
www.aytsaludintegral.com

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL N° 4.578
FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
BARRANQUILLA (ATLANTICO, COLOMBIA)
06 | 06 2024 EVALUACION MEDICA OCUPACIONAL DE INGRESO CON
DiA | MES ANO _— ENFASIS OSTEOMUSCULAR
iuda
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
PARTICULARES CONTADO PARTICULARES
Nombre de la empresa Empresa en mision
DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documento de Identificacién CC. Cedula de Ciudadania, CE. Cedula de Extranjeria, TI. Tarjeta de Identidad, PT. Pasaporte)
Genero Edad Documento de Identificacion
CAJAR ALVAREZ JOSE LUIS MASCULING |sANos2veses | oo 8531566
- 15 DIAS - -
Apellidos y Nombres Tipo Numero
Cargo
ABOGADO

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL
APTO PARA DESEMPENAR EL CARGO

Observaciones: NO APLICA

N/A NO SE EVALUARON REQUISITOS DE SALUD (Alturas, Espacios Confinados, Manipular Alimentos)
RESTRICCIONES LABORALES TIPO RECOMENDACIONES
SIN RESTRICCIONES LABORALES NO APLICA NO APLICA
El concepto de Aptitud se defini6 a partir de los siguientes examenes practicados:
EVALUACION MEDICA OCUPACIONAL CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR \/ ....................
RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES
USO DE EPP HABITOS SALUDABLES
PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL CONTROL DE PESO
DIETA BALANCEADA

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

CERTIFICO EN CALIDAD DE ASPIRANTE Y/O TRABAJADOR HE RECIBIDO INFORMACION POR PARTE DEL MEDICO TRATANTE ACERCA DE M
CONDICION ACTUAL DE SALUD, RECOMENDACIONES Y/O RESTRICCIONES, BASADO EN LA EVALUACION MEDICA OCUPACIONAL QUE ME HA
SIDO PRACTICADA, Y DESCRITAS EN EL PRESENTE DOCUMENTO LAS CUALES HE ENTENDIDO Y ACEPTADO; ASi MISMO DECLARO QUE LA
INFORMACION QUE HE SUMINISTRADO AL MEDICO EVALUADOR ES VERIDICA Y PUEDE SER CONFIRMADA

Consentimiento informado del Aspirante o Trabajador: autorizo al doctor(a) abajo mencionado a realizar mi examen médico ocupacional registrado en este
documento. EI doctor(a) abajo mencionado me ha explicado la naturaleza y propodsito del examen. He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el
proposito, los beneficios, la interpretacién, las limitaciones, y riesgos del examen médico a partir de la asesoria brindada. Entiendo que la realizacion de este
examen es voluntaria y que tuve la oportunidad de retirar mi consentimiento en cualquier momento. Fui informado de las medidas para proteger la
confidencialidad de mis resultados. Las respuestas dadas por mi en este examen son completas y veridicas. Autorizo al doctor(a) para que suministre a las
personas o entidades contempladas en la legislacion vigente, la informacion registrada en este documento, para el buen cumplimiento del sistema de
seguridad y salud en el trabajo y para las situaciones contempladas en la misma legislaci6n, igualmente para que remitan la Historia Clinica a la EPS a la
cual me encuentro actualmente afiliado. Finalmente manifiesto que he leido y comprendido perfectamente lo anterior y que todos los espacios en blanco han
sido completados entes de mi firma y que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento.

Médico Aspirante o Trabajador

Firma: Firma:

Nombre: DANGOND CUELLO RODRIGO DAVID Nombre: CAJAR ALVAREZ JOSE LUIS

R.M.:  05-2170 L.S.0.: 25-2810 Caodigo de Seguridad CC: 8531566

X834D1J4578

Impreso el 06/06/2024 a las 12:29 p.m. Pagina 1 de 1 Software para el sector salud - www.biofile.com.co



FUERZAS MILITARES DE COLOMBIA
EJERCITO NACIONAL

R Dl

COMANDO DE RECLUTAMIENTO Y CONTROL RESERVAS

EL SUSCRITO OFICIAL DE ATENCION AL USUARIO

CERTIFICA

Que el sefior JOSE LUIS CAJAR ALVAREZ identificado con Cédula de Ciudadania No. 8531566, presenta
los siguientes datos referentes a la definicion de su situacion militar:

Primer Nombre: JOSE

Segundo Nombre: LUIS

Primer Apellido: CAJAR

Segundo Apellido: ALVAREZ

Tipo Documento: Cédula de Ciudadania
Numero Documento: 8531566

Clase Libreta Militar: Primera 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 7 dias del mes de Enero de 2026, a las 3:25:04 PM.

Cordialmente,

CR. JJPJAN MAURICIO DI SANCHEZ

Genero: Sistema Fénix Director de Reclutamiento - Ejército Nacional

©
icontec PATRIA HONOR LEALTAD

COMANDO DE RECLUTAMIENTO DEL EJERCITO %cé, ;
Cra. 11 B No. 104%-64 (601) 4261420 Bogota D.C- Colombia
CeAmpcao®

150 9001




CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

15:27:10
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO o 160 0
GENERAL DE LA NACION No. 287925834

Bogota DC, 07 de enero del 2026

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) JOSE LUIS CAJAR ALVAREZ identificado(a) con Cédula de ciudadania niUmero 8531566:

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 posesion 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: 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 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 particulares que desemperien funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticiéon 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 suscripciéon de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

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



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 miércoles 07 de

enero de 2026, a las 15:28:23, el numero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

Cédula de Ciudadania

No. Identificacion

8531566

Caodigo de Verificacion

8531566260107152823

Esta Certificacion es vélida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y nimero consignados en el
respectivo documento de identificacidn, 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 mecénica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

Generd: WEB

P

/7

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

®

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

CGR ==
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7/1/26, 15:29 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 03:29:39 PM horas del 07/01/2026, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 8531566
Apellidos y Nombres: CAJAR ALVAREZ JOSE LUIS

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 extincidon de la
condena o la prescripcion de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el numero 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.

Direccién: Avenida El Dorado # 75
— 25 barrio Modelia, Bogota D.C.
Atencion administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 am a 12:00 pmy
2:00 pm a 5:00 pm

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

https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebdJudicial/formAntecedentes.xhtml 1/2
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7/1/26, 15:29 Policia Nacional de Colombia

)

Presidencia de Ministerio de Portal Unico CReetes] GOV.CO

o
=

la Republica Defensa Nacional de Contratacion

Todos los derechos reservados.

https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebdJudicial/formAntecedentes.xhtml 2/2
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7/1/26, 15:30 Consulta RNMC

A (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

2 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 07/01/2026 03:30:47 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 8531566 y Nombre:
JOSE LUIS CAJAR ALVAREZ.

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 validacion No. 131981939 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, menu ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad vy la fecha de expedicidon del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda H B Imprimir ]

515 9000

Policia Nacional de Colombia COLOMBIA
Direccion General - Cra. 59 N° 26 - 21 (. POTENCIA DE LA
Centro Administrativo Nacional CAN, Bogota D.C. V| DA

d %) )
7’(,77“»97 @a?l_ Linea de atencion: 018000-910112

https://srvcnpc.policia.gov.co/PSC/frm_cnp_consulta.aspx 17
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TIC

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

\g

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM, el(la) ciudadano(a) con nimero de
identificacion CC 8531566 NO SE ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS
MOROSOS

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

Se expide en Bogota el 07/01/2026 03:35 PM

Caodigo Verificacion: RBTEDYF7C2
Vélida hasta: 07/04/2026

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC



DNAVIVIENDAN

CERTIFICADO

BARRANQUILLA, 07/01/2026
ATLANTICO,

COLOMBIA,

A quien interese

Por medio de la presente hacemos constar que el sefior JOSE CAJAR con Cédula de
Ciudadania numero 8531566

Posee en el banco Davivienda:
CUENTA DE AHORROS DAMAS

Numero 0550026000732417
Fecha de apertura 12/06/2017

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

Banco Davivienda S.A.
NIT. 860.034.313-7

Banco Davivienda S.A.



AQUI VIVE LA DEMOCRACIA

Informe de contratos de prestacion de servicios con el Estado
Contratacion de prestacion de servicios profesionales o de apoyo a la gestion
Version 01/2024

INFORME DE CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON EL ESTADO

Mediante la Directiva Presidencial del 17 de enero de 2022, se dispuso que previo a la suscripcion
de cualquier contrato de prestacion de servicios profesionales o de apoyo a la gestion, la entidad
contratante, debe verificar si la persona natural o juridica a contratar tiene suscrito con cualquier
entidad del Estado algun otro contrato de la misma naturaleza.

Asi las cosas, en condicion de interesado en la celebracion de un contrato de prestacion de
servicios profesionales o de apoyo a la gestidn con la Corporacion, manifiesto bajo la gravedad del
juramento que SI___ NO _X_, he suscrito contratos de prestacion de servicios con otras entidades.

Entrego anexo a este formato el resultado de la consulta en el Portal Anticorrupcion de
Colombia - PACO https://portal.paco.gov.co/, sobre los contratos de la presente vigencia.

Fecha y lugar de |07 Enero 2026 BARRANQUILLA
diligenciamiento:

Firma:
\ A gl

Nombres y apellidos | JOSE LUIS CAJAR ALVAREZ
completos:

Clase y nimero de | Cédula de Ciudadania 8.531.566 de BARRANQUILLA
documento de
identidad:

Informe de contratos de prestacion de servicios con el Estado - Version 01/2024
Divisién Juridica — Camara de Representantes



AQUI VIVE LA DEMOCRACIA

Declaracion Protocolo integral para la prevencion y orientacion institucional frente a conductas de violencia sexual
Version 23/09/2024

PROTOCOLO INTEGRAL PARA LA PREVENCION YIORIENTACIC')N INSTITUCIONAL FRENTE A
CONDUCTAS DE VIOLENCIA SEXUAL EN EL AMBITO LABORAL Y CONTRACTUAL

La Camara de Representantes, adopta el Protocolo para la prevencién, orientacién y adopcion de
medidas de no revictimizacion de la violencia sexual en el ambito laboral y contractual con una a
una politica de cero tolerancias frente estas conductas.

Mediante la Ley 2365 de 2024 se define el acoso sexual, asi: “Articulo 2°. Definicién de acoso
sexual. Para efectos de esta ley, se entendera por acoso sexual todo acto de persecucion,
hostigamiento o asedio, de caracter o connotacion sexual, lasciva o libidinosa, que se manifieste
por relaciones de poder de orden vertical u horizontal, mediadas por la edad, el sexo, el género,
orientacion e identidad sexual, la posicion laboral, social, 0 econémica, que se dé una o varias
veces en contra de ofra persona en el contexto laboral y en las Instituciones de Educacion
Superior en Colombia: Universidades, Instituciones Universitarias, Escuelas Tecnolgicas,
Instituciones Tecnoldgicas e Instituciones Técnicas Profesionales, asi como en el Servicio
Nacional de Aprendizaje (SENA) y las Instituciones de Educacion para el trabajo y el Desarrollo
Humano (IETDH).”

Asi las cosas, declaro que la entidad me informd del protocolo para la prevencion y orientacion
institucional frente a conductas de violencia sexual, el cual esta publicado en la pagina de la
entidad siguiendo la siguiente ruta:

por consiguiente manifiesto bajo la gravedad del juramento que conozco el
protocolo y las consecuencias de su desacato o incumplimiento y las sanciones de ley.

Fecha y lugar de | 07 DE ENERO DEL 2026 BARRANQUILLA

diligenciamiento:
\ Q )

Firma:
Nombres y apellidos | JOSE LUIS CAJAR ALVAREZ

completos:

Clase y numero de | CEDULA DE CIUDADANIA 8.531.566
documento de

identidad:

Declaracion Protocolo integral para la prevencion y orientacion institucional frente a conductas de violencia sexual
- Version 23/09/2024
Divisién Juridica — Camara de Representantes



AQUI VIVE LA DEMOCRACIA

Autorizacién para el tratamiento de datos personales y publicacién de documentos en plataformas de contratacion
Version 12/2025

AUTORIZACION PARA EL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES Y PUBLICACION DE
DOCUMENTOS EN PLATAFORMAS DE CONTRATACION DEL ESTADO COLOMBIANO

Mediante la presente autorizo a la Camara de Representantes para realizar el tratamiento de mis
datos personales y también para publicar, a través de la(s) plataforma(s) dispuestas y/o
administradas por la Agencia Nacional de Contratacion Publica Colombia Compra Eficiente
(SECOP 1, SECOP 1lI, TVEC) o la(s) plataforma(s) correspondiente(s), toda la informacién,
documentos y/o soportes entregados en el marco del proceso de seleccion y/o eventual contrato.

Asi mismo, declaro que conozco y entiendo que las mencionadas plataformas son de acceso
publico de modo que toda la informacion, documentos y/o soportes entregados en el marco del
proceso de seleccion y/o eventual contrato podrian ser consultados por terceros en cualquier
momento; y que, en caso de desear la remocion, supresion o eliminacion de cualquier registro,
debo dirigirme directamente al administrador de la plataforma correspondiente.

La informacién y documentos a los que refiere esta autorizacion corresponden a todos los
descritos en el INSTRUCTIVO DEL PROCESO DE CONTRATACION DE PRESTACION DE
SERVICIOS PROFESIONALES Y DE APOYO A LA GESTION, vigente al momento de la
suscripcion de la presente.

Fecha 'y lugar de | BARRANQUILLA 07 DE ENERO DEL 2026

diligenciamiento:
\ . @v&

Firma:
Nombres y apellidos | JOSE LUIS CAJAL ALVAREZ
completos:

Clase 'y numero de | CEDULA DE CIUDADANIA 8.531.566
documento de identidad:

Autorizacién para el tratamiento de datos personales y publicacién de documentos en plataformas de contratacion
Version 12/2025
Divisién Juridica — Camara de Representantes



	HOJA DE VIDA
	Persona Natural

	Identificación del contrato
	Información de la Entidad Estatal contratante
	Información del Proveedor contratista
	Cuenta bancaria del proveedor
	Aprobación del contrato
	Documentos Tipo
	Decreto 248 de 2021
	Sentencia T-302 de 2017
	Condiciones ejecución y entrega
	Configuración financiera - Configuraciones generales
	Configuración financiera - Garantías
	Configuración financiera - Pago de anticipos
	Condiciones de facturación y pago
	Comentarios
	Anexos del contrato
	Dirección de notificaciones
	Municipio de ejecución del contrato
	Documentos del contrato
	Asignaciones para el seguimiento
	Asignaciones Ordenador del pago
	Histórico de asignaciones
	Información presupuestal
	Compromiso presupuestal de gastos
	LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPEN
	Rosa Mercedes Nino Amaya Dirección de Afiliaciones

