Bucaramanga, € 9 ENE 2001

Sefores
DEPARTAMENTO DE SANTANDER
Atte.: Dra. IVONNE MARCELA RONDON PRADA

Ciudad. )
Yo, HUGO ARISTIZABAL, “identificado con la cédula de ciudadania numero 3.209.545 de
Tocaima, de manera atenta me permito presentar propuesta de prestacion de servicios de
apoyo a la gestion, para ejecutar las siguientes actividades:

1. Apoyar la oficina de recursos fisicos en el mantenimiento preventivo y correctivo de todo lo
relacionado con el sistema hidraulico de la Gobernacion del Departamento de Santander.

5 Atender el mantenimiento y reparacién de circuitos eléctricos en la Gobernacion del
Departamento de Santander.

3. Apoyar a la adecuacion de mobiliario en las diferentes oficinas de la Gobernacion del
Departamento de Santander

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

5 Presentar informes mensuales sobre las diferentes actividades desarrolladas de
conformidad con el Objeto Contractual y realizar el tramite correspondiente al pago del
servicio prestado dentro de los 5 dias siguientes al cumplimiento del periodo a cobrar.

6. Las demas funciones que sean requeridas en concordancia con el objeto del Contrato

Las anteriores, actividades se realizaran conforme al término de duracion por un plazo de
SEIS (6) meses, el precio estimado por valor de QUINCE MILLONES SEISCIENTOS MIL
PESOS COP ($15.600.000=) y /a forma de pago propuesta por el Departamento es decir
mediante SEIS (06) mensualidades vencidas cada una por la suma de DOS MILLONES
SEISCIENTOS MIL PESOS COP ($2.600.000=).

La presente propuesta tiene una vigencia de un (1) mes a partir de la presentacion.

Declaro bajo gravedad de juramento que:

No me encuentro incurso en ninguna de las causales de inhabilidad e incompatibilidades
establecidas en el art. 8 de la Ley 80 de 1993 y demés normas sobre la materia y que
tampoco me encuentro incurso en ninguno de los eventos de prohibiciones especiales para
contratar con el Estado. No presento antecedentes disciplinarios ante la Procuraduria
General de la Nacién. Ninguna entidad distinta de la aqui nombrada tiene intereses en esta
propuesta ni en el contrato que como consecuencia de ella llegare a celebrase y por
consiguiente solo compromete al firmante. Me comprometo a ejecutar totalmente el contrato
en el plazo pactado a partir de la legalizacién del mismo. Manifiesto que actualmente me
encuentro afiliado al Sistema de Seguridad social en salud y en pensiones (como
independiente). Asi mismo, comunico que me afiliaré a A.R.L.

Acompafio a la presente, hoja de vida con los soportes de ley.

UG }4 sl Mcﬂ/e .
HUGO ARISTIZABAL
SECTOR D TORRE 6 APTO 5032-FLORIDABLANCA
3044175297
aristi160363@hotmail.com
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FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural

{Leyes 190 de 1805, 488 y 443 de 1998)

ENTIDAD RECEPTORA

[ |

:::sh:"f;,a;:: LLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA ) :S:OBRES

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD pais
cc® ceQO pas() No. 3209545 FO M® coL ® ExTraniERO O

LIBRETA MILITAR

PRIMERA cLASE O SEGUNDA CLASE @ NUMERO 3209545 D.M 51

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO

DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA pia 16 MES 03 ANO 1963 SECTOR D TORRE 6 APTO 503A

PAIS Colombia PAis Colombia DEPTO  Santander

DEPTO Cundinamarca MUNICIPIO FLORIDABLANCA

MUNICIPIO VIOTA TELEFONO 3044175297 EMAIL aristil60363@hotmail.com

EDUCACION BASICA Y MEDIA

EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)

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

EDUCACION BASICA

TITULO OBTENIDO: BACHILLER ACADEMICO

PRIMARIA

SECUNDARIA

MEDIA | FECHA DE GRADO

10.]20.]30.]40.]50.]60.]70.]80.[90.] 10] X

MES 10 ANO 1985

TC (TECNICA), TL (TECNOLGGICA),

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)

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

TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),

ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADO O PHD),
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (SI ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

i,

MODALIDAD No.SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O [TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS S| NO TITULO OBTENIDO MES | ANO PROFESIONAL
[TECNICA PROFESIONAL EN
TC 4 X [ELECTRONICA DIGITAL 12 1995 ACTA LICENCIA 2945

FEE=S e~vneriencia lahnral

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

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA |PRIVADA |PAis

GOBERNACION DE SANTANDER252 X Colombia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Santander BUCARAMANGA info@santander.gov.co

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6339666 Dia 22 MES 07 ANO 2020 DiA 27 MES 12 ANO 2020
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

CONTRATISTA Prestacion de servicios RECURSQS FISICOS Calle 37 # 10 - 30

e
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD
GOBERNACION DE SANTANDER252

PUBLICA |PRIVADA
X

PAIS
Colombia

DEPARTAMENTO

file:///C:/Users/c.cvillamizar/AppData/Roaming/meta4/7d43303b914ad58692e4474a9... 20/01/2021

MUNICIPIO

CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

GABRIEL SANTIAGO GUEVARA GALLO
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Santander BUCARAMANGA info@santander.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6339666 DiA 12 MES 02 ANO 2020 DiA 26 MES 06 ANO 2020
| CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA Prestacién de servicios administrativa CALLE 37 10 30
—_——— -
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
| EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA |PRIVADA PAIS
GOBERNACION DE SANTANDER X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
GOBERNACIONDE
| Sentander BUCARAMANGA SANTANDER@BUCARMANGA.GOV.CO
| TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
| 6336666 piA 01 MES 11 ARO 2019 DiA 26 MES 12 ARO 2019
1CARGo O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
| CONTRATISTA PRESTACION DE SERVICIOS SECRETARIA GENERAL CALLE 37#10-30
e —
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA |PRIVADA |PAiS
| GOBERNACION DE SANTANDER X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Santander BUCARAMANGA info@santander.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6339666 pia 17 MES 01 ARNO 2019 DiA 16 MES 10 ANO 2015
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION g
CONTRATISTA Prestacién de servicios ADMINISTRATIVO Calle 37 # 10 - 30 g
—
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 3
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA |PRIVADA |PAiS o z
GOBERNACION DE SANTANDER X Colombia 8 g
| DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD 5 §
‘ Santander BUCARAMANGA info@santander.gov.co g E
| TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO g %
| 6339666 DiA 09 MES 08 ARO 2018 Dia 23 MES 12 ARO 2018 @ .
| CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
| CONTRATISTA PRESTACION DE SERVICIOS CALLE 37#10-30
2 TN 7 o AT B AR e b ke 122 B S
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
| EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA |PRIVADA |PAiS
| GOBERNACION DE SANTANDER X Colombia
 DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
| Santander BUCARAMANGA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6339666 DiA 21 MES 11 ANO 2017 pia 20 MES 07 ANO 2018
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA SECRETARIA GENERAL CALLE 37 NO. 10-30
—_—
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA |PRIVADA PAls
GOBERNACION DE SATANDER X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Santander BUCARAMANGA
| TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
| 6339666 pia 07 MES 02 ANO 2017 DiA 06 MES 11 ANO 2017
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
| TECNICO CONTRATSTA SECRETARIA GENERAL CALLE 37 NO. 10-30
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA |PRIVADA PAis
GOBERNACION DE SANTANDER X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Santander BUCARAMANGA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
| 6339666 DiA 11 MES 07 ANO 2016 pia 20 MES 12 ANO 2016
| CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
| CONTRATISTA SECRETARIA GENERAL CALLE 37 NO. 10-30
— e e
| EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA |PRIVADA |PAIS
GOBERNACION DE SANTANDER X Colomnbia
L] L]
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I DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
| Santander BUCARAMANGA
iTELEFDNOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6339666 pfa 04 MES 02 ARNO 2016 DiA 03 MES 06 ANO 2016
| CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA CPS SECRETARIA GENERAL CALLE 37 NO. 10-30

R T I S
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

| CONTRATISTA CPS

| EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA |PRIVADA PAis
GOBERNACION DE SANTANDER X Colombia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Santander BUCARAMANGA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6339666 DiA 04 MES 02 ANO 2016 Dia 03 MES 06 ANO 2016
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

SECRETARIA GENERAL

CALLE 37 NO. 10-30

—_————
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

APOYO PARA LA RED ELECTRICA PRESTACION
DE SERVICIOS

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA |PRIVADA |Pais
GOBERNACION PERSONAL X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Santander BUCARAMANGA
| TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
| 6910880 DiA 09 MES 07 ANO 2014 DiA 29 MES 12 ANO 2014
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

SECRETARIA GENERAL

CALLE 37 NO 10 - 30

PP N ——
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

n2

SERVICIOS

| EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA |PRIVADA |PAis

GOBERNACION DE SANTANDER X Colombia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
| Santander BUCARAMANGA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

6910880 pia 02 MES 01 ANO 2014 pia 01 MES 07 ARNO 2014
‘S AL aEs Sie A s TAGON | P TDINCI DIRACEIO
leemcios SECRETARIA GENERAL CALLE 37 No 10 - 30

EMPLEC O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA |PRIVADA |PAis
| GOBERNACION DE SANTANDER X Colombia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

Santander BUCARAMANGA
' TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6910880 piA 11 MES 01 ARO 2013 pia 25 MES 12 ARNO 2013
CARGO © CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

APOYQ RED ELECTRICA PRESTACION DE

SECRETARIA GENERAL

JEL SANTIAGO GUEVARA GALLO

CALLE 37 NO 10 - 30

e e e
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

PRESTAR SERVICIOS PAR LA RED PRETACION
DE SERVICIOS

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA |PRIVADA |PAis
GOBERNACION DE SANTANDER X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Santander BUCARAMANGA
 TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
| 6910880 DiA 02 MES 02 ANO 2012 DiA 01 MES 08 ANO 2012
CARGO O.CONEHATD DEPENDENCIA DIRECCION

SECRETARIA GENERAL

CLLE 37 NO 10 - 30

——
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA |PRIVADA PAlS
GOBERNACION DE SANTANDER X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Santander BUCARAMANGA
| TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6339666 pia 07 MES 02 ANO 2011 pia 30 MES 12 ANO 2015
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
cPs RECURSOS FISICOS CALLE 37 NO. 10-30
file:///C:/Users/c.cvillamizar/AppData/Roaming/meta4/7d43303b914ad58692e447429... 20/01/2021
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EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA |PRIVADA |[PAis
PETROCASINOS % Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
| Santander GIRON
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6910880 DiA 04 MES 04 ANO 2006 DiA 14 MES 03 ANO 2008
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS KILOMETRO 4 VIA GIRON No 48 - 80
‘ EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR
'EMPRESA O ENTIDAD POBLICA |PRIVADA |PAis
GENERAL SERVICE COOP X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Santander BUCARAMANGA
|TELéFonos FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
| 6910880 pia 03 MES 03 ARNO 2004 pia 27 MES 03 Aflo 2006
| CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
| APOYO SEGUN EL CONTRATO CALLE 108 No 159 BIS 64

MA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTR

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI OnNo ¢"ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDADE
INCOMPATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL Q 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
IVERACES, (ARTICULOC 50. DE LA LEY 190/95).

Ciudad y fecha de diligenciamientc SECRETARIA GENERAL
Z O - SIGEP

&(é;ﬂ El]lgli ;Idcél » Q.J_'—n <
FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO D CONTRATISTA GABRIEL SANTIAGO GUEVARA GALLC)

YiO CONTRY

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS
ICOMO 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.dafp.gov.co

file:///C:/Users/c.cvillamizar/AppData/Roaming/metad/7443303b914ad58692e4474a9... 20/01/2021
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL

|

CEDULA DE CIUDADANIA
nuvero  3.209.545
ARISTIZABAL
| _APELLIDOS
I~ \HUGO
f N’pMﬁHEa
f |
L
A Fose—pnstiabal.
e B _oa e, WE e e e g Pz
~ ‘ FIRMA
Pt 16-MAR-1963
2= E E NACIMIENTO
—\ yfaNHPINAMARCA)
7= ™ CUND
;{@\\Q LUGAR DE NACIMIENTO
7NN
= #r
— ESTATURA G.S. RH SEXO
o 05-MAY-1981 TOCAIMA

/
] o sl ey 1
FEGHA Y LUGAR DE EXPEDICION 2~ 447"
INDICE DERECHO

REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

U A

i

0011447161A 1

i
i

il

6860000746

A-2700100-00156149-M-0003209545-20090513

2]



OIAN

PON UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto ctualizacién

Espacio reservado para la DIAN

/

4. Numero de formulario

(415)77072

14698362086

il

469836208 6

I

12489984(8020

5. Nomero de Identificacion Tributaria (NIT) f DV |12. Direccién seccional

320095452

Impueslos y Aduanes de Bucaramange

% N
/qu\_jjsuzun electronico

IDENTIFICACION

RANN

25, Tipo de documento
Cédula de Ciudadania 1

24, Tipo de contribuyente

?tFersona natural o sucesion iliquida

26. Numero de |dentificacion

3208545

™ 27. Fecha expedicién

19810505

rLugar de expedicién 28, Pais 28, Departamenio ,Tf{c%?ajﬁuémgiu
co E-‘IB!A 1 6 9 |Cundinamarca %—\\ _ \TReai a 8 15
31! ler apellido 32. Segundo apellido 33. Primer narnbra/ ‘\\j/ Mmfs nombres
ARISTIZABAL HUGO m j)
35. Razén sociel \\)/ %
36. Nombre comercial \‘7{' 37‘5\!'?)
i,
RETELINY,
38. Pals E 39. Deparamento %‘“—’ k_@ 40. Ciudad/Municipic
COLOMBIA 1 6 9 |Santander ﬂ/’} 6 B |Floridablanca 2 76
44, Direccién principal %
URB BELLAVISTA SEC D AP 503 A /}% - Q
42. Correo electranico ) 43. Codige postal \ MT i no1\\-/ 45, Teléfono 2
aristihugo160363@gmail.com ™~ r A&\ 3228453644
J O N\ LLasIFICACION
Acli\jﬁ}d}b{%niia&w Ocupacidn
Actividad principal chuddidd Ul \0 Otras aclividades 52 Nimero
46. Codigo 47, Fecha inicio actividad 4B. Co 4% Fechdugicto dojidipad 50. Codigo 1 2 51. Cadigo establecimientos
{4321||1997|o1|01[|3312|}&;o@\ 0 5] | | |7 2 2 6] | |
PN \—/[::'ié’}pSnsabilidades, Calidades y Afributos
L 1 2 3 4 5 [ 7 %\sﬁw 1 2 13 14 15 16 17 18 18 20 21 22 23 24 25 26
wesje sl [ 0§ 9 1 g RN T T T e O e I
49 - No responsable de IVA \\J/
Obli?adés aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 8 10
| } . l ‘ ] ‘ | 1 l §5. Forma 56. Tipe Servicio 1 2 3
54. Codigo IST‘ Modo
1 12 13 14 15 16 17
l ’sa. cec

a traves del formulario oficial de inscripcidn, aclualizacion, suspension
y canceiacion del Registro Unico Tributaric (RUT), debera ser exacta y veraz, en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el casa.
Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

25
Le informacién suministrada

984, Nombre

985, Cargo

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

CONTRIBUYENTE

ARISTIZABAL HUGO

Neco  gusit 2atlesl s

Fecha generacion documento PDF: 13-07-2020 10:48:07TAM



/eoomeva |EPS 2
NIT - 805000427

CERTIFICADO DE AFILIACION A COOMEVA EPS
(NO VALIDO PARA MOVILIDAD EN EL SGSSS,

USO DE SERVICIOS MEDICOS NI PARA PAGO DE PRESTACIONES ECONOMICAS)

El afiliado HUGO ARISTIZABAL éentificado con CC-3209545esta vinculado al Sistema
General de Seguridad Social en Salud Régimen Contribuy,vé or intermedio de COOMEVA
EPS S.A en calidad de COTIZANTE CABEZA DE FAMILIA"y su estado actual es ACTIVO.

Reiteramos nuestra entera disposicion para colaborar frente a cualquier inquietud que pueda
presentarse, en la linea gratuita: 01 8000 930 779.

La presente certificacion se expide a solicitud del interesado el dia Enero 18 de 2021 /

Cordialmente,
Director Nacional De Operaciones

3209545

iGracias por contar con Coomeva, Coomeva cuenta con usted!

EPS-FT-1143 Cre. Oct/2015



1A FIAMCIE R

El futuro
es de todos

®
?oipensiones @

Ve por tu futuro ga,
s

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la seﬁ)ifa HUGO ARISTIZABAL identificado/a con documento de
identidad Cédula de Ciudadania ndmero 3209545,%e encuentra afiliado/a desde 29/12/1995 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 18 de enero de 2021. /

Rosa Mercedes Nifio Amaya
Direccién de Afiliaciones

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

www.colpensiones.gov.co - Linez gratuitz 18000 41 0309




AS

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

xh .
SOl # A
f COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva
p DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 3209545
NOMBRE O RAZON SOCIAL: HUGO ARISTIZABAL ARISTIZABAL
CIUDAD/MUNICIPIO: BUCARAMANGA DEPARTAMENTO: SANTANDER
DIRECCION: CRR 2 NO 7 -12 BLOQ 22 APTO TELEFONO: 6000000
TIPQ APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO i
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): E]
bt DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMEROQ PLANILLA: 4371107094 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: enero PERIODO COTIZACION MES: enero
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2021 SALUD: ANO: 2021
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2021/01/05 NUMERO AUTORIZACION: 999339702ﬂ
B LIQUIDACION GENERAL ]
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
900336004 25-14  25-14 COLPENSIONES 1 $ 160.000
SUBTOTAL: 1 $ 160.000
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
805000427 | EPS016 EPS016-COOMEVA S.A. . 1 $ 125.000
SUBTOTAL: 1 $ 125.oﬁ
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
860011153 14-23  14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 24.400
SUBTOTAL: 1 $ 24.400
OTAL PAGADO: $ 309.4@

2021/01/14 9:12 AM USUARIO: SOI - CC1110546487 PAGINA 1 DE 1
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FORMATO CERTIFICADO DE APTITUD LABORAL

SEDE: CALLE 36 # 17-56 OFIC. 215 FECHA: 08 DE ENERO DE 2019 /
PREOCUPACIONAL O INGRESQ POSOCUPACIONAL O EGRESQ
PERIODICO PROGRAMADO OTRO: — . _
{Manipulador de alimento, reubicacion, reintegro, pes incapacidad, cambio de ocupacién, segiin factores de riesgo,
otro) f /
NOMBRE Y APELLIDOS: HUGO ARISTIZABAL C.C. __3.209.545 /
CARGO: __ CONTRATISTA DEPENDENCIA: EXTENSION:
EXAMENES PRACTICADOS (N: Normal A: Anormal)
|_Examen N A LABORATORIOS N A
Evaluacidn Médico Ocupacional X HEMOGRAMA
Optometria/ visiometria | PERFIL LIPIDICO
Audiometria GLICEMIA
Espirometria - . _
Otros -
.~ RESULTADO DE VALORACION MEDICA EXAMEN DE INGRESQ o
APTO PARA EL CARGO: ____SIN PATOLOGIA APARENTE _X_ CON PATOLOGIA QUE NO LIMITA LA LABOR ___
APTO CON RESTRICCION: ____ _  MOTIVO:
APLAZADO - MOTWVO:___
NO APTO . MOTIVO:
RECOMENDACION ESPECIFICA:
___EXAMEN PERIODICO
PERIODICO: " PUEDE CONTINUAR CON SU LABOR: S NO___
RECOMENDACION ESPECIFICA:
SE SUGIERE REUBICACION LABORAL: TEMPORAL ___ - PERMANENTE _ __REASIGNAR TAREAS__
S ~ Q@TmReS -
APTO PARA TRABAJAR EN ALTURAS ____ NO APTO PARA TRABAJAR EN ALTURAS _____
PUEDE MANIPULAR ALIMENTOS NO APLICA
EXAMEN DE EGRESO
SATISFACTORIO ____ NO SATISFACTORIO ____ MOTIVO:
SOSPECHA DE ENFERMEDAD PROFESIONAL:S|__ NO__
- - : . RECOMENDACIONES .
MEDICAS OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILOS DE
VIDA SALUDABLE
REMISION A EPS: USO DE EPP: INICIO DE ACTIVIDAD FiSICA
CONTINUAR MANEJO INGRESO A SVE:
MEDICO: SIVIG = OTOM (carga fisica): DEJAR DE FUMAR -
REMISION A ARP: SIVIG — OIR (Ruido): _
SEGUMIENTO CASO SIVIG- FORMAL (Formaldehido): REDUCIR CONSUMO
POR ARP PPC - RB (Biolégico): - DE ALCOHOL .
CITOLOGIA VAGINAL VISUAL: .
RADIACIONES IONIZANTES: | CONTROL DE PESO -
PSICOLABORAL: -
 CARDIOVASCULAR: QOTRQO CUAL

CERTIFICO QUE NO HE OMITIDO IIBFGRMAC}ON DE MI ESTADO DE SALUD. TODO PUEDE SER VERFICADO Y CONFIRMADO

. Fabt &A tg.‘gﬂuuaﬂo“a\
"W{/ _n%' [&"J“quﬂ ,Eﬁofﬂj 701(45/'1’/

FABIAN ANTONIO:‘SERRANO GONZALEZ FIRMA TRABAJADOR
MEDICO ESPECIALISTA EN SALUD OCUPACIONAL
RM 3874 LIC SO 07107/2016 de SSS
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RESOLUCIONNUMERQ, _ n7 {7 DE

i PORLAGUAL SE OTORGA UNA LICENCIA DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL

| ' TRABAJO

EL SUSCRITO SECRETAR!IO DE SALUD DEPARTAMENTAL

Em simm s son B M bsnBin 2 o it e e vl 2,
e e e regenes, Y € !:a;a\n_v: " CorsToes SN = :_E}' el as 2012 ¥ a
B o : Resolucion 04502 de 2012 y,

CONSIDERANDO:

uue FADIAN ANTURIU SERRKAND GUNZALEZ igsmmicatoi{a; con Uadua de Unudadama
-E!h‘o. ‘33?‘1 5_%53 fia soficitade Hoencia para iz prestasién de Sarvicios an Seguridad y Saiud
en ei irabaijo anie ia Secretarig de Satud Departamentai de Santander.

Bue de conformidad ann.al articilo segundns de 1a ResnhisiAn N4RO2 Anl 98 rna Diriambra
85 2012, & pEUTONANO ha PrEeseniado ia GosUmenIacion requenaa pars ia eXpecicion oe ia
Licencia en Salud Ocupadional para Iz prestacion de servicios en Seguridad ¥ Salud enef

frabaioc .

Que por Io antes expuests. el Secratario de Salud Depsrtsmental

RESUELVE:"

ABTIGIHGD 4 Othrmuncn HIDENGIA . PARA (A PRESTACION DE SESVICHIZ EN

Ll 1 el

SEGURIDAD Y SALUD EM EL TRABAJO A: FABIAN ANTORNIO SERBARO

. GONZALEZ. - MEDICO -. ESPECIALISTA EN GERENCIA EN SALUD
OCUPACIONAL, identificado(g) con Cedula de Chrdadania No. 13715153,
en las areas de Medicina en Seguridad y Salud en el trabajo, Investigacion
21 area fecnca, invesigaciddn del accidenie de irsbalo, Educacion,
Capaciiaciin, Disefio, Administracion v Ejecucitn del Sistema de gestién de
la Seguridad y Salud en o] Trabaje ;

;,'ARTiCULO 2: La Licencia de gue trata el articulo anterior se concede por ef términe de Diez

{10} afios coniados 2 pailr de fa feuha O cxpedicién de & presenis

] Resolucion.
}j“eRTiCULQ 2 Cuando s& modifigue las condiciones por la cual se otorgs esta Licencia, en

el término maximo de un mes se debe informar a la Secretaria de Salud de

P b e e b s Sl B A 1m e lmmm
SDEUIRIITE S 1D PSR BT A ad s e

ARTICULO 4: Esta Licencia es vaiida en (odo of Temiaric -Nacional v tendrd cardcter
personal e infransfanible.

ARTICUL O 5: Dotz Iz precenta Resclicién prossde ns recursns noales

£ 3 Mo o Z PTEEETT SSOLCHR

- NOTIFIQUESE Y CUMPLASE

“;Dada en Bucaramanga a fos 7 5 ﬁﬁ'f Filj

4

o "

o £ —
i =<
CLAUDIA r.%c%feg\ﬁm AYALA

Secretaria de Saiud Departamental

4
VeBo: Salvador Rinchn Samuos — Director de Desarrolle Vigilancia y Control 0.
Revisé: Yelitzz Heméndez G. — Cocrdinadora Grupo de Acreditacion en safud 5,0.G.

: Proyecté:  Elizabeth Cabaliers Zabala - Grupo de Acreditacion en satud s‘o_c?,

-t
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ENTIDAD RECEPTORA
FORMULARIO UNICO
@ El servicio ptblico DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS
es de todos Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
PERSONA NATURAL
(LEY 190 DE 1995)
D ARACIO RA ADA
1.1. DE BIENES Y RENTAS
YO, HUGO ARISTIZABAL /
IDENTIFICADO CON: C.CX CE. T N° 3.209.545 ° CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
Pais COLOMBIA |Depanamemo SANTANDER |Munic=p=o FLORIDABLANCA
Direccion  URV BELLAVISTA SECTOR D TORRE 5 APTO 502A Telefonos 3228453644
Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A:
NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO
NO APLICA NO APLICA NO APLICA

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3°, DE LA CONSTITUCION POLITICA OE COLOMBIA Y EN LOS
ARTICULOS 13 Y 14 DE LA LEY 190 DE 1995, PARA TOMAR POSESION PARA RETIRARME PARA ACTUALIZACION
PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE .QUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEQ A LA FECHA,
EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIONO A CONTINUACION:

a) Los ingresos y rentas que obtuve en el "Ultimo" afic gravable fueron:

CONCEPTO . VALOR
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES 12.000.000
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS
GASTOS DE REPRESENTACION %
ARRIENDOS -
HONORARIOS R
OTROS INGRESOS Y RENTAS -
TOTAL 3 12.000.000
b) Las cuentas corrientes y de aherro que poseo en Colombia y en el exterior son:
evond FumkcrEna AR e B R o
BBVA AHORROS 197385586 BUCARAMANGA 3 100.000
c) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
TIPO DE BIEN IDENTIFICACION DEL BIEN VALOR
NO APLICA NO APLICA NO APLICA

EMPLEADOR O CONTRATANTE

o Xt



1.1 DE BIENES Y RENTAS (CONTINUACION)

d) Las acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:

ENTIDAD O PERSONA CONCEPTO VALOR

NO APLICA NO APLICA NO APLICA

1.2. DE PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y ASOCIACIONES

a) En la actualidad participo como miembro de las siguientes juntas y consejos directivos:

ENTIDAD O INSTITUCION CALIDAD DE MIEMBRO

NO APLICA NO APLICA

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

CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION CALIDAD DE sOCIO
NO APLICA NO APLICA
c)En la actualidad: Sl NO tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION  |ne
NO APLICA C.C. C.E. Tk

2. ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

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

DETALLE DE LAS ACTIVIDADES FORMA DE PARTICIPACION

NO APLICA NO APLICA

3. FIRMA

Hio  Aigiadedl.

FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA CIUDAD Y FECHA

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

%™



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

El servicio publico
es de todos

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

HUGO ARISTIZABAL

Documento de identificacion
c.c. IX C.E.L ‘T.I [ —INIT. l Numero I 3209545

Lugar de Nacimiento
Pais [ COLOMBIA jDepartamento | CUNDINAMARCA ]Municipio L VIOTA

Lugar de domicilio
Pais | COLOMBIA |Departamento | SANTANDER |Municipio | FLORIDABLANCA

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

GOBERNACION DE SANTANDER

Cargo o funcion que cumple

CONTRATISTA
Lugar de sede
Pais | COLOMBIA |Departamento | SANTANDER Municipio |  BUCARAMANGA
Direccién | CALLE 37 10 30

Tipo de sujeto obligado de acuerdo con el articulo 2 de la Ley 2013 de 2019

1. DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3, DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA Y
EN LO CONSAGRADO EN LA LEY 2013 DE 2019, QUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEQ A LA FECHA, EN FORMA PERSONAL
O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIONO A CONTINUACION:

1.1. DE INGRESOS, BIENES Y ACREENCIAS

a) Los ingresos y rentas que obtuve en el "lGltimo" afio gravable fueron:
CONCEPTO VALOR

Salarios y demas ingrescs laborales 12.000.000

Cesantias e intereses de cesantias
Gastos de representacion
Arriendos

Honorarios
Otros ingresos y rentas

TOTAL 12.000.000




b) Las cuentas bancarias que poseo en Colombia y en el exterior son:

TIPO DE CUENTA SEDE DE LA CUENTA (PAIS) SALDO DE LA CUENTA A DICIEMBRE 31 DEL ANO
ANTERIOR
AHORROS COLOMBIA s 100.000
c) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
TIPO DE BIEN DEPARTAMENTO DE MUNICIPIO DE
PAIS DE UBICACION
UBICACION UBICACION i
NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA

d) Las acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:

CONCEPTO SALDO

NO APLICA NO APLICA

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

a) En la actualidad participo como miembro de las siguientes Juntas y Consejos Directivos:

ENTIDAD O INSTITUCION CALIDAD DE MIEMBRO PAIS
NO APLICA NO APLICA NO APLICA
b) A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones
CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION CALIDAD DE SOCIO PAis
NO APLICA NO APLICA NO APLICA

: 1.3. DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTER PRIVADO
a] i.as actmdades econdmicas 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 DE PARTICIPACION

NO APLICA

NO APLICA




2. CONFLICTOS DE INTERES
LA SIGUIENTE INFORMACION LA REGISTRO EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN LA LEY 2013 DE 2019, Y CONFORME A LO
SENALADO EN EL ARTICULO 40 DE LA LEY 734 DE 2002 Y 11 DE LA LEY 1437 DE 2011. PARA EL CASO DE LOS CONGRESISTAS,
TAMBIEN SE DA CUMPLIMIENTO A LA LEY 2003 DE 2019.
2.1. INFORMACION DE CONYUGE Y/O COMPANERO(A) PERMANENTE

INFORMACION DEL CONYUGE Y/O COMPANERO(A) PERMANENTE

En la actualidad tengo sociedad conyugal o de hecho vigente Sl [—] NO (X I
NOMBRE COMPLETO
(nombres y apellidos)

TIPO DE SOCIEDAD DOCUMENTO DE IDENTIDAD

2.2. INFORMACION DE PARIENTES DE CONSANGUINIDAD, AFINIDAD Y PRIMERO CIVIL
A continuacion, se registra informacion de los parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad y primero
civil, solo cuando sea susceptible de generar conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempedia

De conformidad con el literal d) del articulo 2° de la ley 2003 de 2019, los congresistas deberan relacionar la informacién de los
parientes hasta el segundo grado de consanguinidad, primero de afinidad y primero civil.

PARIENTES HASTA EL CUARTO GRADO DE CONSANGUINIDAD, SEGUNDO GRADO DE AFINIDAD Y PRIMERO CIVIL

NOMBRE COMPLETO
nombres y apellidos DOCUMENTO DE
PARENTESCO ( ¥ Speiios
Primer Segundo = . 2 IDENTIDAD
Primer apellido Segundo apellido
nombre Nombre
NO APLICA | NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA

2.3 DE PARTICIPACION EN GREMIOS, SINDICATOS, GRUPOS SOCIALES O ECONB_ MICOS U ORGANIZACIONES CON ANIMO Y SIN

ANIMO DE LUCRO

a) Participacion en gremios, sindicatos, grupos sociales o econdmicos u organizaciones con animo o sin animo de lucro (nacional
o0 extranjera):
GREMIO, SINDICATO, GRUPO SOCIAL O
ECONOMICO U ORGANIZACION
NO APLICA NO APLICA NO APLICA

CALIDAD DE MIEMBRO PAIs

2.4. OTRAS INVERSIONES

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

son:

NOMBRE DEL FIDEICOMISO O
ENCARGO FIDUCIARIO

NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA

CALIDAD VALOR PAiS




b) Las inversiones en bonos, fondos de inversién, fondos de ahorro voluntario en Colombia y en el exterior u otros son:

TIPO DE INVERSION VALOR PAIS

NO APLICA NO APLICA NO APLICA

2.5. DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUCCIONES EN LA DECLARACION DE RENTA

a) Las donaciones que me representaron reducciones en la declaracién de renta en el dltimo afio y los nombres de las
instituciones a las cuales hice donaciones son:

NOMBRE VALOR DE LA DONACION

NO APLICA NO APLICA

i : 2.6 POTENCIALES CONFLICTOS DE INTERES

a) Escriba otros intereses personales que podrian constituir una posible situacién de conflicto de intereses, por ejemplo:

- Actividades que desemperio, negocios, establecimientos que poseo etc.

- Actividades o negocios de mi conyuge o compafiero(a) permanente y parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad,
segundo de afinidad y primero civil, de acuerdo con lo descrito en los numerales 2.1y 2.2

- Actividades o negocios de mi socio de derecho o hecho

DESCRIPCION DEL POTENCIAL CONFLICTO DE INTERESES

NO APLICA

Version 3 - Enero 30 de 2020
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BBVA

GOBERNACION DE SANTANDER

Nos permitimos certificar que HUGO ARISTIZABAL , Identificado(a)
con  CEDULA CIUDADANIA No. 3,209,545 es cliente de nuestra sucursal desde el
Pasado 04 DE JUNIO DE 2009y se encuentra vinculado a traves de la cuenta pe AHORROS |
No. 197385586/ | |a cual se encuentra vigente y hasta la fecha ha presentado un manejo conforme
a lo establecido contractualmente.

Esta certificacion se expide el 29 DE OCTUBRE DE 2009 » €on validez para el territorio
Colombiano.

Atentamente -

|5 6
! e —————
TELBEE A i,'{ JE 072 NACIGH ¢
L A .'q ,[‘_;:‘.,-\_.-“_,,,.,‘_ _kl,_l__;.
Sucurs I\L UCARAMANGA'
"BANCO BILB

iAO VIZCAYA AFGENTARIA COLOMBIA S.A. "BBVA"
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