Bucaramanga, ~ 1,
< v INUV 2021
Sefiores

DEPARTAMENTO DE SANTANDER
Atte.: Dr. CAMILO ANDRES ARENAS VALDIVIESO

Ciudad.
Yo, GUILLERMO HERNANDEZ MENDEZ, identificado(a) con la cédula de ciudadania ndmero
19.324.953 de Bogota, de manera atenta me permito presentar propuesta de prestacion de servicios
profesionales, para ejecutar las siguientes actividades:

1. Apoyar en la revisién técnica y arquitectdnica de los proyectos de inversion de la secretaria de
Vivienda y Habitat Sustentable

2. Apoyar en las labores de supervision de los convenios, estudios, trabajo de campo, mesas
técnicas, obras, interventorias y demas contratos de los proyectos que se encuentran a cargo
de la secretaria de Vivienda y Habitat Sustentable en el area de arquitectura.

3. Apoyo en la elaboracion del documento sobre la identificacion de los asentamientos humanos
en las provincias del departamento de Santander

4. Brindar asesoria técnica a los municipios, entidades publicas y privadas y comunidad en
general respecto a temas de vivienda de acuerdo a la normatividad vigente desde el area de
la arquitectura.

5. Asistir a las reuniones, capacitaciones y comités a los que sea asignado por el supervisor y
que tenga relacion con el objeto del contrato.

6. 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.

7. Las demas obligaciones que sean requeridas por el supervisor en concordancia con el objeto
contractual

Las anteriores actividades se realizaran conforme al término de duracién por un plazo de CINCO (5)
MESES, el precio estimado por valor de VIENTIDOS MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS COP
($22.500.000=), y la forma de pago propuesta por el Departamento es decir mediante EL
DEPARTAMENTO pagard al CONTRATISTA de la siguiente manera: UN PRIMER PAGO al
vencimiento del primer mes, UN SEGUNDO PAGO por la fraccion hasta el treinta (30) de diciembre
de 2021, TRES (3) MENSUALIDADES vencidas y UN (1) PAGO FINAL por la fraccién pendiente
del mes.

El valor de las mensualidades para el presente contrato de prestacion de servicios sera: CUATRO
MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS ($4.500.000).

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 demas 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 Nacion. 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 legalizacion 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.

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

GUILLERMO HERNA
HDA LA CONSTANCIA, RUITOQUE BAJO CASA 1
Floridablanca ’

6388063

guillermohm55@gmail.com
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PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA ) NOMBRES

HERNANDEZ MENDEZ GUILLERMO

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD pais
cc® CE pas ( Fl) m@® co @ EXTRANJERO Colombia
LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE SEGUNDA CLASE NUMERO DM

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA pia 6 MES 10 ANO 1955 1

PAIS PAls Sartandel

DEPTO MUNICIPIO BUCARAMANGA

MUNICIPIO TELEFONO 6388063 EMAIL 3 com

FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

SECRETARIA GENERAL

o

.j .
Viviarna

0S GRADCS DE lo. A 60, DE BA SRADOS 60. A 11e. DE EDV ARLA Y
EDUCACIGN BASICA TITULO OBTENIDO: BACHILLER ACADEMICO
SECUNDARIA MEDIA JFECHA DE GRADO
60 ] 70 So. 10 ] % MES 11 ANOQ 1574

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD AC ICA ESCRIBA

TC (TECNICA} TE (TECNOLOGICA ESPE , UN (UNIVERSITARIA

ES (FSPECIALIZAC ), DOC (DOCTORADQ O P
RELACIONE AL FRENTE EL NUMER! QFESIONAL (S] ESTA HA S 0 PREVISTA EN UNA LEY)

MODALIDAD No.SEMESTRES GRADUADO ] TERMINACION No. DE TARJETA
ACADERICA PROBADOS - ] NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULO OBTENIDO gt PROFESIONAL
UN 10 X ARQUITECTURA G5 1581 ACTA 565
= 7 B ECIALIZACION EN ADMINISTRACION DE 01 ACTA 0563
EMPRESAS

I'EE=S exoeriencia laboral

RELACIONE SiJ E¥PERIENCIA LABORAL O DE PRESTACIUN DE S 10S EN EST Q N CRONOLOGICO COME R EL ACTUAL
EMPLEO AGTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA

Gobemnacion de Santander X a

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

Santander INFOBSANTANDER. GOV.CO

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

6076970000 oiA {7 MES 02 ANO 2021 pia 16 MES 1! ANO 2021
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

Contratista Prestacion de Servicios Secretaria de Vivienda y | calle 37 # 10-3C

e
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS

GOBERNACION O

Colombia

DEPARTAMENTO

MUNICIPIO
BUCARAMANGA

CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

gobernacio antande

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6336666 DiA 30 MES 11 ANO 2020 pia 2% MES 12 ANO 2020
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

TISTA PR SECRET ENDA CALLE 37# 1

e s e
EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR

63}



EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS

FUNDACION COLOMBIANA PARA EL DESARR UCOLDE X Columbia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD

Bogota D.C BOGOTA amontilla@fucolde.org

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
1-6513838 DiA 14 MES 01 ANO 2020 DiA 15 MES (3 ANO 2020
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

Prestation de Servicios AGENCIA NAC DE HIDROCARB Carre 54-58

e T
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PALS
FUNDACION COLOMB X a
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C BO amontilia@f g
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

pia o1 MES 04 ARNO 2 pia 31 MES 12 ANO
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Prestacion de Servicios AGENCTA HIDROCARBURQS Carrera 21 16

o T
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA pPais

ALCALDIA DE BUCARAMA

Colombia

SFCRETARIA GENERAL

Tyiard i

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Sant ie BUCARAMANGCA ghm@&proilec,com.cc
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
42 50 00 DIA 03 MES 02 ANO 2003 pia 23 MES ¢ ANO 2008
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Secretario De Despachc Calle 35 # | Fase II: Carrera 11 # 34-52
D e i
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA Pais
EMPRESA DE ASED DE BUCARAMANGA (EMAB)
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Santander BUCARAMANGA ghm@proitec.com.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
644 8373 DiA 23 MES 05 ANO 2002 DiA 30 MES C1 ANO 2003
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Gerente Km 4 via 8 Giren Edil
s D
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
=l
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA pais
AREA M ANA DE BUCARAN X Colar
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Santander BUCARAMANGA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6445531 Dia 16 MES 01 ano DiA 28 MES 12 ANO 200!
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
ente Avenida de los Sar 3-280
s —
EMPLEG O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
UNTVERSIDAD ANTONIG NAR X € @
DEPARTAMENTO MUNICIPIO ORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Santa BUCARAMANGA o
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6349696 DIA 01 MES 05 ANO 1998 DiA 30 MES 03 ARO 2000
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
REFORMAS UNIVERSIDAD ANTO ARQUITECTURA ¥ CONSTRUCCION C13227+63
— A e
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS
BANCO CORPAVI X
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Santander BUCARAMANGA ghm@proit e
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
0 DiA 01 MES 01 ANO 1995 DiA 04 MES 12 ANO 1995
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
ARQUITECTO CONSTRUC ARQUITECTURA Y CONST BUCARA
. o 3 TR R e S
EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA Pais
CONSTRUCTORA LOS T \ Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Santander BUCARAMANGA ghm@preoitec.com.ce
| TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6-243256 pia o1 MES 06 ANO 1985 pia ol MES 12 ANO 1989
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
GERENTE GERENCLA GENERAL CRA 36 N. 42 -30

=== ==
EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR




EMPRESA O ENTIDAD

ALCAL

X

| PUBLICA I PRIVADA

Pais
Calumbia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Santande BUCARAN
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
&4 50 pia 23 MES 06 ANO 1982 DIA 12 MES 06 ANO 1985
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Jefe De Oficina Calle 35 # 10 Fase I1: Carrera 11 # 34-52
e | ST, S SR, T
EXPERIENCIA DOCENTE
INSTITUCION HORAS SEMANALES PAIS
SERVICIO NACIONAL a0 Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO MODALIDAD
sa FLORIDABLANCA Farmal
NIVEL EDUCATIVO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Tecnoldgica DiA 23 MES 01 ANO 2017 DiA 15 MES 12 ANO 2017
AREA DE CONOCIMIENTO MATERIA IMPARTIDA
SARROLLO GRAFICO DE PROYEC
ARQUITECTURA E INGENIERIA
T e — N TR
EXPERIENCIA DOCENTE
HORAS SEMANALES PAIS
SERVI 10 Colambia
DEPARTAMENTO UNICIPIO MODALIDAD
Santande FLORTIDABLANCA Formal
NIVEL EDUCATIVO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Profesional DiA 28 MES 01 ANO 2013 pia 13 MES 12 aNo
AREA DE CONOCIMIENTO MATERIA IMPARTIDA
ENQS PROYEC
D
e e TR T
EXPERIENCIA DOCENTE
INSTITUCION HORAS SEMANALES PAIS
SERVICIO NACIONAL DE & 40 Colar
DEPARTAMENTO MUNICIPIO MODALIDAD
Santande FLORIDABLANCA Formal
NIVEL EDUCATIVO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia 2o MES 01 ARO 20 pia 12 MES 12 ARO 2014
AREA DE CONOCIMIENTO MATERIA TMPARTIDA
Ingeniena, arquitectura
afines AD STRACION DE
T
EXPERIENCIA DOCENTE
e -
INSTITUCION HORAS SEMANALES PAIS
UNIVERSIDAD ANTONIO NARING RI?0 10 Calombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO MODALIDAD
BUCARAMANGA Formal
NIVEL EDUCATIVO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRQ
Postgrado pia ot MES 02 ANO 1297 pia 24 MES 03 ANO

AREA DE CONOCIMIENTO
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JcERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTF A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO SOPORTE.

Ciudad v fecha

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No, 01F

17770 PAGINA
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D i A\ N Formulario del Registro Unico Tributario
POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA
2. Concepto | 1 | 3 Actualizacion de oficio
4. Numero de formulario 14545524619
(415)7707212489984(8020) 000001454552461 9
5. Numero de ldentificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional 14. Buzén electrénico
1 9 3 2 4 9 5 3 4 Impuestos y Aduanas de Bucaramanga 4
IDENTIFICACION e
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26, Numero de Identificacion 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 19324953 19770308
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento A 30. Cm'iari-'jg.l:nicipiu
COLOMBIA 1 6 9 |Bogota D.C. AN ( { |Bogota, D.C. 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34. Otrzs nombres
}E‘RNANDEZ MENDEZ GUILLERMQ™_ ™
. - N
‘ ‘azdn social .
Wombre comercial Y | Sighitn, ™
‘AUBICACION. ™
38. Pais 39. Departamento : { / . 40, Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Santander ’ 6 8 | Bucaramanga 001
41. Direccion principal 7N Yy
CR35 51 37LC4BRR CABECERA DEL LLANO CC CABECERA ILETAPA-
42. Correo electrénica guillermohm55@gmail.com 2 N AN
43, Codigo postal 0 ]44. Teléforio !, /L — 6 388 0 6 3|45 Telétono 2 3156266701
- ./ CLASIFICACION
Actividad economica " " Ocupacién
Actividad principal Activigad s;:'cund«a_ria_ _ Qtras actividades 52. Numero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Cadiga \ 48. Feqré ,"lh‘ggio'a:l.i\iigaG 50, Cadigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
|4 3 9 0][200 9010 1][[7 F00{2/04 2,040 2| |8 5 5 1] | |2 1.4 1] | |
/' / " . Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 -5- " ‘:"- o y 4™ 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
‘ ™) il | ||
sacoeo|s [2 2|4 9] | /(] AT || N I ||
' impto. renta y compl. régimen ordioar W
22- Obligado a cumplir deberes formales a
| - No responsable de [VA *
/ Ouligados aduaneros Exportadores
1 2 Ve 5 6 7 8 9 10
‘ 1 ! ! \ I I | ‘ | J 55, Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
64, Codigo |57_ Modo | |
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| I | | | J lsa. cPC I i
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 [a DIAN
59, Anexos sl I:] NO 60. No. de Falios: 61, Fecha [201 9-05-28 \
Y
La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcién, actualizacion, suspension Sin perjuicio de las verificacig) que la DIAN realicé.
y cancelacién del Registro Unico Tributaric (RUT). debera ser exacta y veraz; en caso de constatar | Firma auterizada:
inexactitud en alguno de los dates suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos gL
sancionatorios o de suspension, segun el caso. W{;e (S
Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016 5
Firma del solicitante: 984. Nombre ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA
985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 04-11-2021 09:23:27AM
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CERTIFICA QUE:

El(La) Sefor(a) GUILLERMO HERNANDEZ MENDEZ identificado(a) con CC 19324953
se encuentra afiliado a la EPS en condicion de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activacion de Servicios: 01/10/2016
Estado de la Afiliacién: ACTIVO

IPS: U.T. FOSCAL-ESCANOGRAFIA S.A. - FOSCAL
BOLARQUI - TR2

Categoria: A

La presente certificacién se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en Bogota para
QUIEN INTERESE , alos 03 dias del mes de noviembre del afio 2021.

La certificacion tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacion.

Observaciones:

ESTA CERTIFICACION NO APLICA PARA SERVICIOS MEDICOS.
NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

/
P

2,
Gerencia de Afiliaciones
Nueva EPS S.A
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Bucaramanga, 03 de Noviembre de 2021

Sefores:

GOBERNACION DE SANTANDER
Atte.

Bucaramanga.

REFERENCIA: GUILLERMO HERNANDEZ MENDEZ C.C # 19.324.953 SANTAFE DE BOGOTA

ASUNTO: NO EXIGIR EL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL EN LOS APORTES DE PENSION comMO
COTIZANTE INDEPENDIENTE POR DERECHOS PENSIONALES CUMPLIDOS TANTO EN
EDAD COMO EN SEMANAS COTIZADAS EN PORVENIR SA, ES DECIR 1300 SEMANAS
Y LA EDAD DE 62 ANOS CUMPLIDOS EL DIA 16 DE OCTUBRE DE 2017. LO ANTERIOR
DANDO CUMPLIMIENTO A LA LEY 100 DE 1993 MODIFICADA POR LA LEY 797 DE
2003 E IGUALMENTE INVOCANDO LO ARTICULOS 13 Y 35 DEL ACUERDO 049 DE
1990 APROBADO POR EL DECRETO 758 DE 1990.

GUILLERMO HERNANDEZ MENDEZ, identificado con la cedula de ciudadania NO. 19.324.953 de
Santafé de Bogotda, domiciliado en la ciudad de Bucaramanga-Santander actuando en mi calidad de
contratista en aras de legalizar dicho contrato de prestacion de servicios , Por medio del presente
escrito me permito hacer las siguientes precisiones en mi condicién de pre pensionado del fondo
privado PORVENIR SA.

1. Naci el dia 16 de Octubre de 1955, es decir a la fecha tengo 64 afos y 4 meses de edad
cumplidos.

2. Las semanas cotizadas y reportadas al sistema de seguridad social del régimen de ahorro
individual administrado por PORVENIR SA reporta a la fecha en |a historia laboral 1350
semanas de cotizacion.

3. LaLey que me compete para definir la pension de vejez, es la ley 100 de 1993, modificada
por la Ley 797 de 2003, los requisitos legales a cumplir son los siguientes:

a. Cumplir la edad de 62 afios.
b. Acreditar 1300 semanas cotizadas, es decir 26 afos de aportes.
4. Se deja constancia que a la fecha estoy tramitando la pension de vejez ante PROVENIR SA.

Por consiguiente queda claro que el suscrito peticionario cumple a cabalidad los dos requisitos
establecidos por la Ley 100 de 1993, modificada por la Ley 797 de 2003. Por lo anterior tengo los
derechos pensionales adquiridos para acceder a la pension e invocando el uso del derecho de
peticién, que esta consagrado en el articulo 23 de la constitucidn politica de Colombia y articulo 5
de CPCA, solicito de una manera respetuosa lo siguiente:

mn



)

)

>®

PETICIONES

No se me exija el pago de los aportes de pensién, en mi condicion de cotizante independiente como
contratista, por tener el derecho pensional adguirido como es la edad y semanas cotizadas al
sistema de seguridad social de régimen de ahorro individual administrado Por PORVENIR SA.

NOTIFICACIONES

En espera de su pronta respuesta, la recibiré en la siguiente direccion Hacienda La Constancia,

Ruitoque Bajo, Casa 12- Municipio de Floridablanca.

Cordialmente,

g=""5%V\ e}
Arg. GUILL O HERNANDEZ ME

C.C. 19.324.953 de pantafé

33



(Cédigo: FR-58

Verson: 1

)

Fecha: Marzo de 2015

Fecha del exdmen: 23/11/2020

Calle 39 No 22-42/54/48 parque Bolivar
Tels: 635 0707 - 635 9600 - 645 7161
Mvil: 312 482 3137 WhatsApp: 312 482 7402
E-mail: icsalud@gmail.com
Www.icsa.com.co
Bucaramanga - Colombia

CERTIFICADO MEDICO

ICSA CERTIFICADO MEDICO NUMERQO: 11,056

34
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[nstituto Clinico de Sabud S A5
NIT 800.210.191-1

Apellidos y Nombre: GUILLERMO HERNANDEZ MENDEZ

CC: 19324953
Fecha de nacimiento: 16/10/1955

Edad Actual: 65 ANOS

EPS: NUEVA EPS

—~

AFP: NO REFIERE

ARL:NO REFIEREJ &

Finalidad del exdmen: FICHA OCUPACIONAL DE INGRESO

Nombre de la empresa: GOBERNACION DE SANTANDER

ASESOR

Sctrgo:

[&rﬁﬂco que realizado el examen médico ocupacional a: GUILLERMO HERNANDEIL MENDEZ se encuentra APTO PARA EL CARGO

Concepto: APTO PARA EL CARGO
Observacioén:

—

T

i

|

NO APLICA NO APLICA l
EXAMENES PARACLINICOS %

Nombre del Examen Fecha Procedenclia del Examen Resultado |

FICHA MEDICA OCUPACIONAL DE INGRESO 23/11/2020 EN LA IPS i

RECOMENDACIONES MEDICAS

RECOMENDACIONES OCUPACIONALES

ESTILO DE VIDA SALUDABLES

4 8

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

"SE REALIZO EXAMEN FISICO OCUPACIONAL CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR: SIN RESTRICCIONES PARA EL CARGO
CAPACITAR EN LOS RIESGOS LABORALES PROPIOS DEL CARGO
| REALIZAR EJERCICIO FISICO POR _LO MENOS 30 MINUTOS DIARIOS CINCO VECES POR SEMANA
T P ;
Moico S TRABAJADOR )
o ::(‘.w"(c_;:.ur'-*“‘ Py !
~ Y *,.f-s_-y—c,‘.‘wr-_- i 7}{7;7’ o Vs i J
of- L ~_ |
Firmar: - i Firma: \ SR DL~
- . 1 ] '-"/——’T\v
Nombre: JAIME ALBERTO CHACON PINZON Nombre: GUILLERMO HARNANDEZ MENDEZ |
1 L
RM: 1745 L5.0.: 00-16831 18 OCT 2 cc: 19324953 | Indice Derecho
\
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{1 RESOLUCION s :
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RESOLUCION NUMERO 00 - 1 683 1 DE 2018

POR LA CUAL SE RENUEVA UNA LICENCIA DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL
TRABAJO

EL SUSCRITO SECRETARIO DE SALUD DEPARTAMENTAL

En uso de sus facultades legales, y en especial las conferidas en la Ley 1562 de 2012y la
Resolucion 04502 de 2012y,

-,

CONSIDERANDO:

Que JAIME ALBERTO CHACON PINZON identificado(a) con Cédula de Ciudadania No.
91247670 ha solicitado Renovacion de licencia para la prestacion de Servicios en
Seguridad y Salud en el trabajo ante la Secretaria de Salud Departamental de Santander.

Que al peticionario le fue otorgada la Licencia de Prestacién de Servicios de Salud
Ocupacional, mediante Resolucion No. 926 de 03 de Febrero de 2009 de la Secretaria de
Salud de Santander y concedida por un término de diez (10) afios contados a partir de la
expedicién de la Resolucién, la cual ha cumplido su vigencia.

Que de conformidad con el articulo segundo de la Resolucién 04502 del 28 de Diciembre
de 2012, el peticionario ha presentado la documentacién requerida para la Renovacién de
la Licencia en Salud Ocupacional para la prestacion de servicios en Seguridad y Salud en
el trabajo

Que por lo antes expuesto, el Secretario de Salud Departamental.
RESUELVE:

ARTICULO 1: Renuévese LICENCIA PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS EN
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO A: JAIME ALBERTO CHACON
PINZON. - MEDICO Y CIRUJANO - ESPECIALISTA EN GERENCIA DE LA
SALUD OCUPACIONAL identificado(a) con Cedula de Ciudadania No.
91247670 en las areas de Medicina en Seguridad y Salud en el trabajo,
Investigacién en area técnica, Investigacion del accidente de trabajo,
Educacion, Capacitacion, Disefio, Administracion y Ejecucién del Sistema
de gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo

ARTICULO 2: La Licencia de que trata el articulo anterior se concede por el término de
Diez (10) afios contados a partir de la fecha de expedicion de la presente
Resolucion.

ARTICULO 3: Cuando se modifique las condiciones por la cual se otorgo esta Licencia, en
el término maximo de un mes se debe informar a la Secretaria de Salud de
Santander para la modificacién de la misma.

ARTICULO 4: Esta Licencia es vélida en todo el Territoric Nacional y tendra caréacter
personal e intransferible.

ARTICULO 5: Contra la presente Resolucion procede los recurses legales
NOTIFIQUESE Y CUMPLASE

Dada en Bucaramanga a los 18 ¢co7 08
LUIS ALEJANIFRO RIVERO OSORIO
Secretarid de Salud Departamental

Revisd: Victor Guillerme Taboada — Coordinador [Srupo de Acreditacion en Salud y 50609
Proyecto: Elizabeth Caballero Zabala = Grupo dg¢ Agreditacién en salud S.O.(G}/ &l

)
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BBV

Creando Oportunidades

BBVA Colombia
NIT 860.003.020-1
Certifica

Que nuestro(a) cliente GUILLERMO HERNANDEZ MENDEZ, identificado(a) con cédula de
ciudadania nA°mero 19.324.953 se encuentra vinculado(a) a nuestra entidad a travA®©s
de la CUENTA DE AHORROS LIBRETON No. 232390765 aperturada el 23 de
noviembre del 2020, cuenta activa y que a la fecha ha presentado un manejo conforme a

lo establecido contractualmente.

Esta certificaciAOn se expide a solicitud del titular con destino a quien interese, a los 16

dA-as del mes de marzo del aA+o 2021.

Para trAimites de nACmina, legales, internacionales y otros, tambiA®n puedes usar

las siguientes opciones de nA°mero de cuenta:

Cuenta de 10 dA-gitos: 0232390765
Cuenta de 16 dA-gitos: 0232000200390765
Cuenta de 20 dA-gitos: 00130232000200390765

Firma autogréfica

Responsable servicio al cliente
BBVA Colombia

SUPLARTENULNC B | RANC A
BT COLORS
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ENTIDAD RECEPTORA
FORMULARIO UNICO
DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS
Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
PERSONA NATURAL
(LEY 190 DE 1995)

El servicio publico
- es de todos .

1. DECLARACION JURAMENTADA
1.1. DE BIENES Y RENTAS

YO, Guillermo Hernandez Mendez

IDENTIFICADO CON: C.C.X C.E. T.1. N*® 19.324.953 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
Pais Colombia Departamento Santander Municipio  Bucaramanga
Direccién Carrera 35 N° 51-37 L-4 B/ Cabecera del Llano CCC. |Il Etapa Teléfonos 3156266701
Yy TENIENDQ COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A:
NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO
Guillermo Hernandez Castro 2.010.558 Padre
Alba Maria Mendez de Hernandez 27.924.087 Madre

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3°, DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIAY 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 POSEO 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 "Gitimo" afo gravable fueron:

- CONCEPTO Foi VALOR
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS
GASTOS DE REPRESENTACION <
ARRIENDOS -
HONORARIOS 23.422.569
OTROS INGRESOS Y RENTAS 1.138.600
TOTAL 3 24.561.169
b) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son:
ENTIoAD FANCIERA T e [ e
BBVA Ahorros Carrera 34 con calle 52 $ 2.000.000
¢) Mis bienes patrimeniales son los siguientes:
- TIPO DE BIEN IDENTIFICACION DEL BIEN : VALOR
Casa Hacienda la Constancia Ruitoque bajo, casa 1A $ 247,000,000

EMPLEADOR O CONTRATANTE
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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: SI X NO tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION  |N°
Maria Fernanda Breton M-V C.C X CE. TI. 28.297.503

2. ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

Las actividades econdmicas de caracter privado, adicionzles 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

/1

DI

FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONIRATISTA

CIUDAD Y FECHA

TATP-OAP

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000-317770

\ DEPARTAIYVENTO ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION PUBLICA
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R UNA COLOMBIA MAS HONESTA

personas na
y sucesiones i

Declaracion de renta y complementario
aturales y asimiladas residentes
liquidas de causantes residentes

PRIVADA

210 |

1Aar0 2101210

Espacio reservado para la DIAN

ik

4. Numero de formulario

a

2117630559791
0 21‘“7“630!5\5!“7! 1 I.

212126026566

22 | 5. Numero de Identificacion Tributtaria (NIT) 6.0V | 7. Primer apellido 8. Segundo apellido 9. Primer nombre _ T e Otros nombres ;gé%%c#a?irecmdn
= 1932495 3| 4 HERNANDEZ IMENDEZ GUILLERM_G{.‘ [~ 4
BRGNS T4 3 9 0 Bndlfiaee BO4 e 2 Focon o squne | Btk s i s 0
Patrimonio ITolaI patrimonio bruto I 29‘ 247,000,000 |Daudas I 30| 34v6791000':_ ;Ilfu\tj?égatnmoniu # 212,321,000
Conceptosirentas Rentas de trabajo Rt pE iy T s e xoniad iy 10 31 TS E Y Rentas de captal A/ Rentas no laborales
Ingresos brutos 32 23,424,000 |43 0 2 “0 L7a 0
Devoluciones, rebajas E
descuentos on Y 175 0
Ingresos no constitutivos
detonta 0 |59 0|76 0
Costos y deducciones / ¢
procedeynles 0 +60 0| a
Renta liquida 0|61 0|78 0
{ \f;las liquidas pasivas - 62 0|79 0
| Aportes voluntarios o
hﬂ AFC. FVP vio AVC 0 |es 0 e0 0
_ £ 5|Otras rentas exentas | 36 0 |48 0 [ea 0181 0
@ ¢ v “
'I; Total rentas exentas | 37 0|4 = 0es| 0 |82 0
£ | gf Intereses de vivienda | 38 050 !/ 1 F0 e 0 |ea 0
2 |52l i Lk -
3 g8 ousngacuooionms. g 8,305,000 | CS/ 7)) 0 fas 0
55 Toml doguccinsn. |4 8,305,000 | 52 N, Y 0 |ssl/ 0 |ss 0
Rentas exent; o deduc. ™ “ /] ed
R T VI # 8,305,000 |53 R 0 [ss 0
Renta liquida ordinaria - C i
del sjercicio g 54 NN o 0 0 0 |e7 0
Pérdida liquida del N .
Sorcicio 55| NN 0fn 0 |ss 0
Compensaciones por / .
péraiias B 56| - 0172 0 | g9 0
Renta liquida ordinaria 13,980,000 | 57 0|7 0 |90 0
Ren. liquida Ren. ex. [\ R. lig. ord. Comp. pérdidas
céd. ggn. 9 22,285,000 ded. imp.yli, 92 8.305€00.p cédula gen. LA 13,980,000 afo 203% v.anl. 94 0
?;?\gp' n?.:ugs?i% 9% 0 queaT:gtes 98 ™ ) Eééfﬁagrﬁﬁ. 97 13,980,000 | Renta presuntia | 08 1,150,000
éngrg;%shgrrulus por rentas da panisiones tel pals y 99 y N, e ,,—"// 0 | Ganancias ocasionales gravables 116 0
£ § |Ingresos no constitutivos de renta 100 - e e 0 .~ |General y de pensiones 117 0
& ;o & ]
L;% Renta liquida 104 g 0 §§ Renta presuntiva y de pensiones 118 0
3c g = us .
& & | Rentas exentas de pensiones 102, y 0 §§ Por dividendos y participaciones ano 2016 119 0
’WR:nta liquida gravable cédula de pensiones 103 0 g ] ;ga:g;ggﬁqgé yoadidbaconsxaio@01ny, || 450 0
7 e A K .
|/ |pividendos y partisipaciones 2016 y anteriores, ¢ GirEs" 104 [~ . 0 %E ;g[l%;"%gt‘%g_s by %ggﬂ?:ﬂ“ggg:m 2‘?17 Y |121 0
h gk o CErNRS: o Pt ‘ P . 0 a __ Tlc_:ate;mt&uesto sobre las rentas liquidas 122 0
5 5 |Renta liquida ordinaria afio 2016 ¥ arteriores | | 106 0 2 § ol |12 0 |oonacones | 124 0
SO s e 4 s 4 y 4 ’ '_"'
‘%.3 lg.d&‘;\f%c%m}a ano 2017 y siguiedtes J'IITIITIEI'3|.‘_3 art. |07 0 g- i |otros 125 0 Towtdos- | 426 4]
o . ey 4 -5
g% gﬁ‘ %5%3?%"—? afio 2017 y siguientes paragrdfo 2 108 0 g |Impuesto neto de renta 127 0
Ba g MBS 2 i B
§ = dRénégtgﬁg'rda pasiva dividendos - ECE ym.r_-ecnbue*gs_‘ 109 0 3. |Impuesto de ganancias ocasionales 128 0
© y ) ¥ 3 | Descuento por impuestos pagados en el exterior
Rentas exentas de la casilla 109 110 0 por gananc&% STpuasics pad 129 0
L\nx Erﬁ%c;s por ganancias ocasionales en el pais y dei ] 444 0 Total impuesto a cargo 130 0
Y Egg;gfogesugo":??{zé%;“gﬁ'z'bey 1116 de 2006, 112 0 Anticipo renta liquidado ario gravable anterior 131 0
8  |Utilizacion pérdidas fiscales acumuladas (Inc. 2, art Saldo a favor del afio gravable anterior sin
E-% 15 Dec‘rg?op'f?Z de 2020) { "3 0 solicitud de devoluc:dngw‘o compensacion 132 2,879,000
] ; ¢ Retenciones ario gravable a declarar y/o abono por
&8 | Costos por ganancias ocasionales 114 0 Rerequmiigad mpuesto sohdaro Sores COID 19 133 356,000
Ganancias ocasionales no gravadas y exentas 115 0 Anticipo renta para el afo gravable siguiente 134 0
Saldo a pagar ; 0 | Total saldo Total saldo 235 000
Ao paser] 135 | 0 [sanciores | 136 e B Jota) saic:f 12 3,235,
981. Cdd. Representacion f;;‘e"’sg:ilgea“"k 0 de quienlo 997, Espacif/ = L il \n‘tidad recaudadora
2021-09-16 / 01:57:32 PM 980. Pago fotal $ 0
1\ Fecha Acuse de Recibo
2 0 2%, 15 723 2
982, Cod. Contador |:l Firma contador 994, Con salvedades D - Firmado - 996. Espacio para el nimero interno de la DIAN/ Adhesivo
$83. No. Tarjeta profesional |
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PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y
SIce o - RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES
RS detodos (Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)

" El servicio publico

Tipo de declaracion INGRESO

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

GUILLERMO HERNANDEZ MENDEZ

Documento de identificacion

Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Numero 19324953

Lugar de nacimiento

Pais Colombia Departamento Santander Municipio BUCARAMANGA
M

Har de domicilio

Pais Colombia Departamento Santander Municipio BUCARAMANGA

Nombre de la entidad/organismo/instituciéon/persona
juridica publica o privada que presten funcion publica o
servicios publicos o que administren, celebren contratos y GOBERNACION DE SANTANDER
ejecuten bienes o recursos publicos/Notarias/Curadurias/ u
otra donde trabaje

Lugar de sede

Pais Colombia Departamento Santander Municipio BUCARAMANGA

feccion CALLE 37 NO. 10-30 PALACIO AMARILLO.

f™go o funcion 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 informacion directamente relacionada con la prestacion
del servicio publico.

A 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 Gltimo afio gravable fueron:

Version 4.2 - Octubre 2021 Pagina1de5



4l

CONCEPTO

VALOR

Salarios y demds ingresos laborales

Cesantias e intereses de cesantias

Gastos de representacion

Arriendos

Honorarios

$23.422.569,00

Otros ingresos y rentas

$1.138.600,00

TOTAL

$24.561.169,00

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

AHORROS Colombia $2.000.000,00
Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
~ [Tipo de bien Pais Departamento Municipio Valor
CASA Colombia Santander BUCARAMANGA $247.000.000,00
7S

Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:

Concepto

Saldo

1.2. PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y/0 ASOCIACIONES

Tengo participacion en juntas, consejos o directivos:

Si

No | X

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

-

Nombre entidad o institucién Organo

Calidad de miembro

Pais

3

Tengo participacién en corporaciones, sociedades y asociaciones:

Si No | X

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

Version 4.2 - Octubre 2021
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No_mbre o L e Tipo Calidad de socio Pais
sociedad o asociacion

1.3. DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTER PRIVADO

Tengo actividades econémicas privadas: Si No [ X

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

Detalle de las actividades Forma participacion

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 compafero(a) permanente, parientes y socios de hecho o de derecho.

2.1. INFORMACION DE CONYUGE 0 é_QMPANERO(_A) PERMANENTE

Tengo cényuge o compafero(a) permanente: Si| X No
Los intereses personales de mi conyuge o compafiero o compafera permanente son susceptibles de ;
. . . ? . p = P Si No | X
generar una posible situacién de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio:
Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido
)
. ,0 documento Numero

Descripcion 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 situacion de conflicto de interés Si No | X
frente a la labor o actividad que desempefio:
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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 desempeno.

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 ge Documento de
Parentesco Pariente documento de identidad Descripcion del potencial conflicto de interés
identidad

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 organizacion con
animo o sin animo de lucro y esto puede influir en mis decisiones y acciones en el desempefio de mi

Aargo actual:

Si

No | X

p.e\ntro del afio anterior tuve interés directo o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de junta
Lctiva 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:

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

Si

No

Nombre del fideicomiso o Calidad
encargo fiduciario

Valor

Pais

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 inversién

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 declaracion de renta del Ultimo afio gravable son:

a4

Nombre entidad

Valor

Tengo potenciales conflictos personales de interés:

No

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.

(Mi_itigio o controversia ante autoridades administrativas o jurisdiccionales.
> Haber hecho parte de listas de candidatos a cuerpos colegiados de eleccion popular.

i

Los potenciales conflictos personales de interés que tengo son:

2.6. POTENCIALES CONFLICTOS DE INTERES

X

6(.“ ﬂ wmwo HE

19'2724.Q51 0¢ @oboid .
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