FORMATO UNICO ENTIDAD RECEPTORA
%) HOJA DE VIDA
P

Persona Natural

Ubertud y Orden (Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1996)
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
Fajardo Gil Oscar Humberto
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION GENERO NACIONALIDAD PAIS
ce ce. O pas (O No. 7sseaasa FOME e O |0 @ EXTRANERO QO  coome
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO D.M.
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
= CALLE 17S 14B B1
FECHA
DIA | 19 |r.q£s [ o6 |ano | 1970 |
pAlS COLOMEIA PAIS COLOMBIA DEPTO  CUNDINAMARCA
DEPTO BOGOTA. D.C. MUNICIPIO SOACHA
MUNICIPIO BOGOTA. D.C. TELEFONO 3213219320 EMAIL  ORCARFAJARDO79@HOTMAIL.COM

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA 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 SECUNDARIA Y MEDIA )

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO l EDUCACION MEDIA

PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO

o]l ge | me il o) kS (AT T w0 | e MES_[HIANOI 1981

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

TC (TECNICA) TL {TECNOLOGICA) TE (TECNOLCGICA ESPECIALIZADA) UN (UNIVERSITARIA)

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

3 EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO

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)



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)

IDIOMA

LO HABLA LOLEE

LO ESCRIBE

MB R 8 ME R

8 MB

5 EXPERIENCIA LABORAL

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

FMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
Cargando... X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA. D.C. BOGOTA. D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3181615646 pia | 04 | mes| o8 | ado| 2025 pia | 03 | Mes | o6 | ano | 2026
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
FACILITADOR - FACILITADOR 1 DIAGONAL 25 69 11
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAlS
HOTEL TOSCANA X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

CUNDINAMARCA LA MESA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRC

3115371502 pia | 01 | mes| 12 | Ado | 2022 Dia | 31 | Mes | 12 | a0 | 2023
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

006/2015 CONDUCTOR CONDUCCION VIA LA MESA - LA TENA




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

6 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA [PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIFIO CORREQ ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESC FECHA DE RETIRO
Dia. I rles. I 'Aﬁo: I Dia: l l Mes: l I Affo. I
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION

7 - - TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE £L TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES

TIEMPO DE EXPERIENCIA
QOCUPACION ~ -
ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO 0 0
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 1 1
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 0
EXPERIENCIA DOCENTE 0 0

8. FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI

Ciudad y fecha de diligenciamiento

__NO A 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).

ToACH B 5??7/&;:31;/ 20 2C

Lt it

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

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.

Q[}ru ha 9016

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

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

 APELLIDOS :
~ OSCAR HUM

NOMBRES

o

DE COLOMBIA
~JON PERSONAL

FEGHA DE NACIMIENTO 1 9-JUN-1970

BOGOTA D.C
(CUNDINAMARCA)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.69 A+

ESTATURA G.S.RH

18-OCT-1988 BOGOTA D.C.
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION
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.@ PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y
O RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES
Funcién Pablica (Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)

Tipo de declaracién INGRESO Fecha de publicacién 2026-09-15 10:46

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

OSCAR HUMBERTO FAJARDO GIL

Documento de identificacion

Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Numero 79544383

Lugar de nacimiento

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

Lugar de domicilio

Pais COLOMBIA Departamento CUNDINAMARCA Municipio SOACHA

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

Lugar de sede

Pais COLOMBIA Departamento CUNDINAMARCA Municipio SOACHA

Direccion | ['Calle 13 No. 7 - 30"]

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 YRENTAS  —+ oo

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacién procedo a publicar y divulgar proactivamente mi
declaracion de bienes y rentas y manifiesto que los Gnicos 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:

Version 4.3 - Agosto 2024 Pdgina 1de 5



CONCEPTO

VALOR

Salarios y demas ingresos laborales

$1.700.000,00

Cesantias e intereses de cesantias

Gastos de representacion

Arriendos

Honorarios

Otros ingresos y rentas

TOTAL

$1.700.000,00

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 diciembre 31 del afio
inmediatamente anterior

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/O ASOCIACIONES

Tengo participacion en juntas, consejos o directivos: Si No | X

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

Versidn 4.3 - Agosto 2024
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Nombre entidad o institucion Organo Calidad de miembro Pais

Tengo participacién en corporaciones, sociedades y asociaciones: Si No| X

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

Nombre corporacion,

sociedad o asociacion Tipo Ealided desocla Fals

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 . P

e —

"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 conyuge o compafiero(a) permanente, parientes y socios de hecho o de derecho.

-

2.1. INFORMACION DE CONYUGE O COMPANERO(A) PERMANENTE

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

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido
Tipo documento Numero

Version 4.3 - Agosto 2024 Pagina3de5



Descripcidn del potencial conflicto de interés con su cényuge 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 situacién de conflicto de interés Si No | X
frente a la labor o actividad que desempefio:

A continuacién presento la informacién 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 desempeiio.

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 desempefan.

Tipo de
Parentesco Pariente documento de Dop umggtc()’ o Descripcidn del potencial conflicto de interés
identidad JOSIch

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

animo o sin animo de lucro y esto puede influir en mis decisiones y acciones en el desempeno de mi
cargo actual:

Si No | X

Dentro del ano anterior tuve interés directo o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de junta
directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacion, grupo social u organizacién con dnimo o sin animo de lucro
(nacional o extranjera), y a continuacién describo cémo puede influir en las decisiones y acciones de mi cargo actual:

2.4. OTRAS INVERSIONES

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

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

Nombre del fideicomiso o

encargo fiduciario Calidad Valor Pais

Version 4.3 - Agosto 2024 Péaginad4de 5




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

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

Tipo de inversion Valor Pais

2.5. DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUCCIONES EN LA DECLARACION DE RENTA

Realicé donaciones: Si No | X

Las donaciones que me representaron reducciones en la declaracion de renta del Gltimo 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:
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D IAN Formulario del Registro Unico Tributario

2 Concemo@ZJ Actualzacidon

4. NUmaero de fermulario 141 277887001
15)77 “‘ 1!9984| l(!‘ll‘o‘l l“‘lllnol lﬂ
N
5 Nomero de idenificacion Trbuataris (NIT} 6. OV |12 Diraccian eacdonal Kz- . Buzén electrérico
705 4 4.3 8 3|8 [rwemsetond /D

IDENTIFICACION NN
24. Tipa d8 contribuyente 25. Tipo de cocumanto 28. NUmero de ientificacion N
Persona natural o sucesion liquida 2 |Cédula de Cludadania 13 79544383 o)

{ cipio

Lugar de expedicidn 28. Pais 29. Deparamanto

COLOMBIA 1 6 9 |Bogota D.C. 1 @ [ |Bogatp, G 001
31, Frimer apelido 2. Segundo apellids 33, Primes nambre 7 /7> |34 Ulrsk namores

FAJARDO GIL OSCAR /d\ WIMBERTO

36. Razan sodal W \':’/
ON

e
3. Nombre comercis] \V{ Q‘h@
(C_ N,

£ UBIGAGION N\ N
34, Pais 39. Copartamento % N 40. CivdsdMunicpio
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca @7 2 5 [socacha 754

41, Direccion prncipal />® /\

CL 17 SUR 14 B 81 BRR COMPARTIR PN
2 Commoeconeo _oscarfajardo7o@notmai.com /o N\ R
43, Caigo posial [eatogems N0 /L 821321932 0] 45. Teletaro 2

7O &/ uLhS)FICACION
Aoty sedngmics Semen

Actividad principst A u = Otras actividades i

48.Codigo 47, Facha inico ectividad 44, ?? , %’ d 80. CAdigo 1 2 51. Cdiga eelablecimicnios

ls299fl20151001]] b o N \ l | | |
"/ { \Respénsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 6 7 > V‘o 1" 12 13 14 15 16 17 18 19 20 pal 2 23 24 5 2%
sa‘cm»IuIIIIIlAQ\\glllllll\lllllllll;l

49 - No responsable de VA

—
/ (W}[los aduaneros Exportadores
1 2 N 5 6 1 s

I T - e

[51. Modo
0 12 13 14 15 16 17 13

lillunll"lll e I —

iﬂPOR'I’ANTE:mnpifhlelcd-l'antuuludonnncuo!uygm.blmemdhcnﬂmﬂnlwﬂmﬂoﬂﬂwm‘vwmymmuﬂtmum“m
- ara uso exclusivo -

59 Aresos  SI D NO 60, No. de Folics: E T &iTmna ] 2026-09-1401:20:04PM ]

~

Sin perjuicko ta las verificacianes qua 18 DIAN reslica
Firma au d

La informackin suministrad a través del Tormutano oficial 88 Inscripcian. sctualzacidn, suspension
y cancelacién del Regisiro Unico Trbularic {RUT), deberd ser exacla y veraz; en caso ]
inaxactitud en alguno de s dakos suminisirados se adelantardn ks iertos 3
sancionalonios O 08 SUSPeNsian, sequn &l caso, Pardgrato del arliculo 1.6.1.2.6 del Decreto 16297
del 2018. De igual manera al farmalizer ol wimite ol ysuano fue informada y acepta i pelitica
Iratamiento 08 datos ley 1581 do 2012,

Firma dal solictanta:

o84 WERVGVEWGGJUAN DAVID

e
Gestor |l

5. Cargo e ——

o S~
Fecha genaracan documanta POF: 14-09-2026 01.29.24FM
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DAVIVIENDAN

Certificacion DaviPlata

io del presente documento, el Banco Davivienda S.A., identificado con el
El?tr ?281855.3‘133-7, certifica que OSCAR HUMBERTO FAJARDO GIL con Cédula de
Ciudadania namero 79.544.383 , a la fecha de expedicion de esta certificacion,

posee con nuestra entidad el siguiente producto financiero:

Producto Ndamero de Producto Eg!ado

Activo

DaviPlata 321 321 9320

—

Para efectos de procesos de pagos y desembolsos de némina a través del sistema de
ACH se informa que el codigo a utilizar es "DaviPlata 1551". 1

{
|

(. ,
La presente certificacion se expide a quien interese por solicitud del tituiar el dia 17
del mes septiembre del aino 2026.

Cordialmente,

Banco Davivienda S.A,

3.

Powered by CamScanner
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FAutovizado por la secretavia o¢ Eoucacion o¢ Cundinumarda, segun
Mesolucion 0. Q1G04 del 22 0w Novicmbre d¢ 1900

@onfreve a

HSCAR HUMBELTO FAJARDEO GIL

Joentificaba o C.C o, 79- 118D ur Bogota

¢l Wituls ur
Pachiller (23\ cancmicn

Por baber cursado y aprobada los cotudios corrcapondicntes al el D¢
Educacion (Dedi Vocacional, scaun loa plancs v programag viaentes.

Rectoy Secretarto

:\i 3& Dado en s soaclclfl . A g»z_nc“__ﬁlgy.___ 21991 &
iy =9 2 Enotado al folio_________Wibro de Wegisteo Mo._____ L,

l
Gecretario 0¢ Foucacion |
B

™ado ¢en___ Rt nn ey 019



L) Fl1 A241

- Acta de Gradouz.

20515400964
DANE

i ; L 1 i A
0 fa ciudad Qe bl I_A L U“_’ ” ar ""‘;; alos Wil : (7 7) dias del mes
de.. NMOVIEMBRE DU, o . Sdeliafo . 12991 se rewireron, con el fin de formalizar la

graduacion de los alumnos de  Gltimo grado, los suscritos Fector y Secretario en la Rectoria de

——INSTITUTO PEDAGUGICE DE_ SoALHA .

Institucion aprobada hasta___ 1«934 _ en el nivel de Educsciéon Media Vocacional y autdrizada

por_____SECRETA JA DE EDUCACICN DF CUNDTRAMANTA

para olorgar el Tilulo de Bachiller en la Modalidad —ACADEETEA

. , ) . segan RCSOLUCTON Ho. 01694

ae MOVIEMDRE VEINTIDOS de . MIL NOVECIENTOS' KOV KT A de 1990

Comprobada ia situacion Legal y Académica de cada uno de jos dlumnos que cursaron y aprobaron

105 estudios  correspondientes  al  Nivel de Educacién Media Vcacioval, se procedio a otorgar el

TTULO DE T AE'!I‘, LER ACADENITO al graduando c ayo nombre, apeiiidos y numero del
documento de identificacion  se relacicna a continuacion: DRRVNEINIV VN0 0,0,9,0.9:0.0 S
USCAR HUMBERTU _FAJARDC GIL Os Ce 79,544,363 de Bogotd

Es fiel copia dei Acta original gencral No._ 04 de fecha_Nov=22-/91 que consta de 45

alimnos que comivnzan con el nombre de _OLG,, MARTA ACERO PARRERA

¥ se clerra con. el nonibre de ___ MESTGR ALBERTO VI LAHEAA CARLEIAS

firmado y selado por: | ana BEATRIZ GALARZA VEJALAELU

(Rector) y ___ C{ ARA_NE_CALSQds __ (Secretarin). i .{,'

S e

Dada en___SOALDA alos __“7 __ dias de nes de__ NOVIEMBRE St

de 1091

lirmado y Sellado

\ Lo ;‘.'“k.‘
‘4
Ll 74&&464;/ ol L’-’ e s L%f[
B l‘ I Rectoro Director - | Sedretario
»/ ‘\' \ \\
.o No. :Z‘;"r. 1‘1,, 5\), an “Hoacha 3w SO -,.«,‘.,Jir: we.cha.

DIPLOMA o,




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

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

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPODE cc
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 78344309
NOMBRES OSCAR HUMBERTO
APELLIDOS FAJARDO GIL
FECHA DE axpunpan
NACIMIENTO
DEPARTAMENTO CUNDINAMARCA
MUNICIPIO SOACHA
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE

AFILIACION | FINALIZACION AFILIADO
EFECTIVA DE AFILIACION

ENTIDAD
PROTECCION | PROMOTORA

LABORAL C DE SALUD CONTRIBUTIVO | 17/03/2022 | 31/12/2999 | COTIZANTE

SANITAS S.A.S.
Fecha de |09/11/2026|81a¢0n| o
Impresion:| 11:54:39 S ) + 100, F.
origen:

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

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de
Afiliacion Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliacion para el usuario, la cual
fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el Régimen Contributivo o en el
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e caovia ! ’q:"'/?»fﬂ (8 P Mt s # "-/ oo CUCHRIASE

4 14 Luger de nacumiento Pais [ 1% Fecha do nacimienta
”

1?, N —ry e

e ARALE LT iﬁtm«m <4 |
3 Datos Fersonaies - o 5 ES Oy ot e R X i

~{ 16 Tina 117 Comunides 118 Discapacidad Mmmsutu[mcummn IZI.cmpoucmmm,,.
i | b Ne amu:n Moo

¢
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“porvenir

solo hay uno

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

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

NIT 800,224.808-8

CERTIFICA QUE:

OSCAR HUMBERTO FAJARDO GIL, identificado(a) con cédula de ciudadania 79.544.383, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacién se expide el 11 de Septiembre del 2026.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes |

,Q:

Tenga en cuenta:

Es fundamental que revise periédicamente su Historia Laboral, el capital ahorrado y las semanas que tiene registradas, si
presenta inconsistencias, ingrese a i v actualice su Historia Laboral.

Sotiodad Administradora de Fondos de Pansionas y




CERTIFICADO DE ANTECEDENTES
S>> EROCURADURIA
R CERTIFICADO ORDINARIO 11:43:12

No. 302775822 Hoja 1 de 01

Bogota DC, 11 de septiembre del 2026

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
{SIRI), el(la) sefior(a) OSCAR HUMBERTO FAJARDO GIL identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 78544383:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La cartificacién 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 desempeiio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 3o. y 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2019. |

NOTA: El cerlificado de antecedentes disciplinaries es un documento que cantiene 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 pdblicos y particulares que desemperien funciones publicas en
ejercicio de la accién de regeticién o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la Constitucion Politica y la ley particular o demas disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el
|Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion de antecedentes del aspirante en la pagina web:
hitps:/wwawv.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antacedentes . aspx

Mario Enrique Castro Gonzalez
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 NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS.

Divisién de Relacionamientc con el Cludadano.

@ v procuraduria.gov.co @ Carrera 5 No. 15 - 80 Piso 1; Pbx 5878750 D Linea gratuita 018000910315
ext, 13170; Bogota D.C.



LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,

CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy viernes |1 de
septiembre de 2026, a las 11:40:20, el nimero de identificacion, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. Identificacion 79544383
Cadigo de Verificacion 179544383260911114020

Esta Certificacion es vélida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo ¥ nimero consignados en ¢l

respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

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

Generd: WEB

7 7
/g{_,.__.‘_._‘“j:{_,___.-“#—/f‘-' 4
HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

®

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

COR ™~

Pagina | de |



£3 r POLICIA NACIONAL
‘ DE COLOMBIA

L ,’i

w Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 11:39:35 AM horas del 11/09/2026, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 79544383
Apellidos y Nombres: FAJARDO GIL OSCAR HUMBERTO

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 numero de identificacién y nombres, correspondan
con el documento de identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo
a lo establecido en el ordenamiento constitucional.

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o aceérquese a las

instalaci de la Policia Naci | mas cercanas.

Direccién. Avenida E| Dorado # 75
25 barrio Modelia, 8ogota D.C
Atenciée administrativa Lunes a
Viemes80Cama 1200 pmy

200 pm 2 5:C0 pm

Linea de atencién al ciudadano
5158700 ext, 30552 (Bogola)
Resto del pais 018000910 112

E-mail dijir.araic-
atc@palicia.gov.co




14325928

Conzutia de Inhablidades

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:

Qua siendo las U9:26:21 haras del 14/05/20286. el ciudadany idertificado con cédula ae ciudadania No 79544383,
Apallidos y Nombres FAJARDO GIL OSCAR HUMBERTO

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente Consulta se tendid en consideracion por la entidad o empresa CONCEJO MUNICIPAL DE SOACHA, con 1l
800094755-7 y su utifizaciin es exclusivamente dentro del proceso de seleccian al cargo, oficio o profesion, en
curmphmiznts de la Ley 1918 del 124072018 “por medio de 13 cudl se establece el régimen de inhabylidades & Guicnas
fayan sioa condenadus por delitas sexuaies comenidos conirs menores, se crea el FERIStre de inhabiidsdes y se aictan
otras dispasiciones”y su Decrelo Reglamentaria 753 del 30/04/2018 "por medio del cual so reglamienta fa Loy 1918 de
20187 con chservancia de las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demas normatividad reclors frante al
tratamiento de datgs,

hies:Hinhabilidades pulicia.gov.co:8080/consulta

11




@ Policia Nacional de Colombia

{7 (Default.aspx) &

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, 12/09/2026 02:50:24 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 79544383 y Nombre: OSCAR
: HUMBERTO FAJARDO GIL.

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. 147549562 . La persona interesada podra verificar la
autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, menl ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de identidad y la
fecha de expedicion del mismo. Esta consulta es vélida siempre y cuando el niimero de cédula corresponda con
el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda “ B Imprimir
\ I =>

Policia Nacional de Colombia
Direcciéon General - Carrera 59 # 26 - 21

Centro Administrativo Nacional CAN , Bogota D.C
Linea de atencién: 018000-910112
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MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM, el&la&ciudadano(a) con numero de
identificacion CC 78544383 NO SE ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS
MOROSOS

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

Se expide en Bogota el 14/09/2026 11:45 AM

Cadigo Verificacion: R1K2UYZP5SW
Valida hasta; 14/12/2026

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC



| JRUPQ EIMPRESAKIAL SERNIK S.AS.

901.120.583-5 ||>S,1 " : SGRU' R
CERTIFICADO DE APTITUD
LABORAL PRE INGRESO
ADMINISTRATIVOS
Fecha: 14/Sep/2026, Hora: 09:43:07 a.m. HC: # 95754 Edad: 56 afios o
Apellido: FAJARDO GIL Nombre: OSCAR HUMBERTO
Tipo Doc: CC Nro Identidad: 79544383  Sexo: Masculino o Rh: A+

Direceion: CALLE 17 SUR N 14B-81
Telefonn: 0000001 Celular: 3213219320
Estado Civil: Union Libre  EPS: SANITAS

Nacim: 19/Jun/1970
Correo: correo@correo.com
ARL: Sura - Cia. Suramericana AFP: PORVENIR
de Seguros de Vida
IMC: 30.1
Ciundad: Soacha- cundinamarca

Estatura: 165 Cm Peso: 82 Kg
Cﬁg: CONTRATISTA

Empresa: Particular

CC: Direccion:
Telefono: Celular:

{ IPS que Atendio: , Ciudad de Atencién:

Email: sistema@ipsintegral.com

Enfasis Osteomuscular, Examen medico ocupacional de in, .

‘ APTO CON RECOMENDACIONES PARA EL CARGO.

INCLUIR EN EL SISTEMA DE VIGILANCIA CARDIOVASCULAR

MANTENER ADECUADA HIGIENE POSTURAL
DEBE HACER USO DE CORRECCION OPTICA PERMANENTE

Otras: *CUMPLIR CON LAS NORMAS Y LOS PROTOCOLOS DE BIOSEGURIDAD ESTABLECIDOS POR LA EMPRESA.

*MANTENER ADECU

ADOS HABITOS POSTURALES DURANTE LA REALIZACION DE LA ACTIVIDAD LABORAL

*REALIZAR ESTIRAMIENTOS REGULARES, Y EJERCICIOS DURANTE 30 MIN TRES VECES POR SEMANA |
J *DIETA BALANCEADA RICA EN FRUTAS Y VEGETALES /BUENA HIDRATACION.

*SE SUGIERE VALORACION EN CONSULTA CON NUTRICION POR EPS

| 'CONTINUAR EXAMENES MEDICOS OCUPACIONALES TENIENDO EN CUENTA LO DEFINIDO EN EL SISTEMA DE GESTION DE LA
EL TRABAJO..

SEGURIDAD Y SALUD EN

Este certificado se emite dando cumplimiento a la resolucion 1843 de 2025 emanada del ministerio del trabajo , el titular de este
certificado ; cuyos datos ¥ firma constan en este documento, presta su consentimiento para someterse a las pruebas médicas ¥y
complementarias necesarias para valorar su aptitud laboral, conforme a los riesgos en su puesto de trabajo , a las declaraciones del

paciente y las

e‘valuaciones realizadas , la autenticidad del contenido de este cerificado se puede verificar a través de nuestros canales

de contacto grupoempresarialservir@gmail.com y confirmando el codigo QR ,Se prohibe la alteracion parcial o total de la informacién

ﬁ"},wb- Al

~
iz Yo Alerands Alare T
P Metu
Frinh By oA Sep Ay
Sdatpe e Traran

ALEXANDRA ALAPE TAPIERO

MEDICO ESPECIALISTA S.0
Lic. de 8.0 #: 251434/2017
Registro #: 151380

agui contenida ya que se pone en riesgo el cuidado en la salud del trabajador VERIFIQUE LA AUTENTICIDAD DE ESTE
CERTIFICADO . se notificard al ministerio del trabajo cualquier aiteracion de este documento.

Cra.9No. 12 -44 Soacha

OSCAR FAJARDO Tal.: 900 21 w-ue.lla

o P el: 312 511 g7 54!
E-mail: grupoempresarialservir@gmail.com
comercial@servirips.com



“’5‘ CONCEJL

o MUNICIPAL DE SOACHA -

D
ECLARACION JURAMENTADA DE NO ESTAR INCURSO
DE INHABILIDADES O CONFLICTO DE INTERES

El suscrito como persona natural y/o Representante Legal de persona juridica y/o
asociacion ylo cooperativa, como oferente y/o proveedor y/o contratista en el
presente proceso, manifiesto bajo la gravedad del juramento que se entendera
prestado con la presentacion de este anexo que:

1. Que no me encuentro incurso en inhabilidad, incompatibilidad y /o conflicto
de interés para prestar los servicios ofrecidos.

2. No soy representante legal, ni accionista, ni tengo participacién en otra
sociedad y/o asociacion, ni hago parte de la junta de accionistas de
sociedades que se encuentren participando en el presente proceso de
seleccion o sociedad proveedora.

3. Que conozco las causales de inhabilidad e incompatibilidad para contratar
con las entidades estatales (publicas), mixtas y privadas de conformidad con
lo establecido en la Constitucién Nacional, asi como en el articulo 8 de la Ley
80 de 1993, adicionado por el articulo 18 de la ley 1150 de 2007, los articulos
1,2y 4 de la ley 1474 de 2011 y demas normas concordantes.

4. Que las sanciones por trasgresion a las mismas establecidas en los articulos
26 numeral 7 de la ley 80 de 1993, asi como los efectos legales consagrados
en el articulo 44 numeral 1 de la norma precitada

Nota 1: En el evento de configurarse lo anterior, seran descalificados dentro del
proceso de seleccion, sin perjuicio de las acciones o reclamaciones a que hubiere
lugar.

Nota 2: En caso de que sobrevenga alguna de las situaciones antes mencionadas,
dentro de la ejecucion del contrato me comprometo a informar oportunamente al
Concejo Municipal de Soacha.

Cordialmente,

a W

/(_)tu,«ﬂ,j-,om, Cpfp

Nombre: £ 'ecos. Faldfec
Cédula: ¥5svy 3p3 #ra
E-mail: Ostaira)eid 3§D HOTHAI . CoM .

L0800 [concejo Municipal de Soacha ./ Calle 13 N° 7-30 Segunde Piso

www.concejodesoacha.gov.co PBX: (601) 8400380
contactenos@concejodesoacha.gov.co Linea anticorrupcion: 018000189952




