La Montafita — Caqueta, agosto de 2024

FEDERICO ALVIZ TRUJILLO
Alcalde Municipal
La Montaiiita

Ref. Propuesta Laboral PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA
LA REALIZACION Y ACTUALIZACION DE ENCUESTAS POR DEMANDA EN EL NUEVO
APLICATIVO DEL SISBEN IV EN EL MUNICIPIO DE LA MONTANITA CAQUETA.

Cordial saludo,

En cumplimiento de lo estipulado en cada uno de los procesos administrativos liderados por
la administracién municipal Juntos Por Una Montariita Lider 2020 — 2023 y en pro de buscar
el fortalecimiento institucional de la alcaldia La Montafiita en la Secretaria de Integracion
Social, muy cordialmente me permito presentar mi propuesta laboral para PRESTAR LOS
SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO ENCUESTADOR EN EL AREA DE
SISBEN PARA LA IDENTIFICACION E INCLUSION DE DEMANDA EN EL NUEVO
APLICATIVO DEL SISBEN IV EN EL MUNICIPIO DE LA MONTANITA - CAQUETA,
teniendo en cuenta mis habilidades, destrezas adquiridas con mi experiencia laboral que
me permiten desarrollar las actividades necesarias para el cumplimiento de las labores
asignadas.

Cabe resaltar el compromiso y dedicacion aplicado a cada uno de mis compromisos
adquiridos.

OBJETO CONTRACTUAL

PRESTAR LOS SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO ENCUESTADOR EN EL AREA
DE SISBEN PARA LA IDENTIFICACION E INCLUSION DE DEMANDA EN EL NUEVO
APLICATIVO DEL SISBEN IV EN EL MUNICIPIO DE LA MONTANITA - CAQUETA.

OBLIGACIONES.

1. Apoyar la actualizacion e inclusion en la etapa de demanda urbana y rural en el
nuevo aplicativo del SISBEN IV en el municipio de la montafita — Caqueta.

2. Apoyar la Realizacion de visitas domiciliarias para la recoleccion de informacién de
todos los hogares solicitantes en el area urbana y rural de la caracterizacion del SISBEN
V.

3. Bajo el lineamiento del Departamento Nacional de Planeacion — DNP, realizar como
minimo ochenta (80) encuestas al mes en el area urbana y rural para la demanda de
inclusion y actualizacion en el aplicativo del SISBEN V.

4, Recibir el dispositivo mévil de captura DMC para la creacién y desarrollo de
formularios (Encuestas), y sus accesorios para el desarrollo de operativo de campo y
entregarlo en buenas condiciones.



5. Informar oportunamente al supervisor del contrato todos los problemas, dudas o
eventos de riesgo que se presenta en la ejecucion de su trabajo.

6. Coordinar cronograma mensual, previo el visto bueno de la supervision.

7. Comunicarse previamente con el usuario para que esté atento a la visita en la que
se le aplicara la encuesta, esto se debe hacer mediante: llamada telefénica, mensaje de
texto, correo electronico y mensaje de voz.

8. Presentar soporte de evidencias de la realizacion de las obligaciones, tales como
registro fotografico, planilla de visita, registros de las llamadas y/o pantallazos de los
mensajes de texto informando al usuario fecha y hora de la visita.

9. Recibir la induccion y taller brindado por la coordinacién de salud y SISBEN
municipal, sobre los conceptos basicos y generalidades del aplicativo SISBEN V.

10. Una vez el departamento nacional de planeacion (DNP) abra la convocatoria para
la realizacién y certificacion de los cursos para el manejo del aplicativo SISBEN |V, debera
realizar el respectivo curso y realizar la entrega del certificado a la oficina de contratacion
para ser adjuntado al expediente contractual.

11. Las demas que se requieran para cumplir con el objeto pactado en coordinacion con
el supervisor del contrato

VALOR Y FORMA DE PAGO

El valor de los servicios de apoyo a la gestion ofrecidos, asciende a la suma de SIETE
ILLONES DOSCIENTOS ($7.200.000), pagaderos asi: a) tres (3) pagos por la suma de
DOS MILLONES CUATROCIENTOS MIL PESOS ($2.400.000) M/Cte., cada uno de ellos,
correspondientes a los meses que estipule el contrato de la presente entidad. Mi hoja de
vida esta relacionada con el desarrollo de actividades, para lo cual considero que tengo la
formacién académica, experiencia e idoneidad necesaria y suficiente para cumplir con el
objeto contractual.

Anexo a la presente, la siguiente documentacion:

< Hoja de Vida
4 Soportes de formacion y experiencia

Cordialmente,

COMS €S GuestA o
EUNISES CUESTA CRUZ
C.C. 1.110.444.582 De Ibagué Tolima
Celular: 320 883 8501



FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

ENTIDAD RECEPTORA

Libertod y Orden

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
Cuesta Cruz Eunises
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS
ce. ce O eas O No. 1110444582 FR M O | co- (®) EXTRANJERO O  coomsi
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERQ D.M.
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
A = CARRERA 9A 4 32 Barrio Guillermo Escobar
EECH DIA I 27 | MES | 03 IANO | 1086 ]
PAlS COLOMBIA PAls COLOMBIA DEPTO  CAQUETA
DEPTO CAQUETA MUNICIPIO LA MONTARITA
MUNICIPIO LA MONTARNITA TELEFONO 3208838501 EMAIL eunicescuestas@gmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A 60. DE BACHILLERA'}O EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 110. DE EDUCACION
BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO ] BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
10 I 20 | 3° I 4 I 5° 6° I 7° | g° [ g° 10° 0 MES I 1 | ANO | 2010

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

TC (TECNICA) TL (TECNOLOGICA) TE (TECNOLOGICA ESPEGIALIZADA) UN (UNIVERSITARIA)

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

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

LO HABLA LOLEE ,LO ESCRIBE
IDIOMA

R| B8 |mMe| R | B |MB| R | B |MB

3 EXPERIENCIA LABORAL

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




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD _ pusLicA | Privapa | Pais
ALCALDIA DE LA MONTARITA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIFIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CAQUETA LA MONTANITA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO 2 FECHA DE RETIRO
3138108426 Dia l 07 | Mes | 03 ] Afio [ 2024 Dia | 06 | Mes | 07 ] Ao ] 2024
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
AUXILIAR APOYO SISBEN ADMINISTRACION DEL SISBEN CARRERA 5 5A 1
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
JNEIRA CONSTRUCCIONES S.A.S ¥ COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TOLIMA IBAGUE
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3134360006 Dia [ 02 I Mes | 01 | o | 2023 Dia | 03 [ Mes | 07 | Afio [ 2023
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
050 AUXILIAR ADMINISTRATIVO ADMINISTRACION - SISTEMAS CALLE 8A 5 24 BARRIO SIMON BOLIVAR
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
TIENDA EL PAISA % coLomBiA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
CAQUETA LA MONTARNITA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3208838501 Dia I 31 ] Mes [ 12 | 4o | 2023

CARGO O CONTRATO ACTUAL
DUENA

pia | 02 ] Mesl 02_[ Afo | 2010

DEPENDENCIA
ADMINISTRADORA

DIRECCION
AVENIDA 1A 1 2 SAN ISIDRO

4 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA Als
DEPARTAMENTO MUNICIPIO . |CORREO ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia: [ }‘Vles: | ldr'ro: I Dia: [ | Mes: | ] Afo: I
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

5 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA .

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES
TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION :
ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO 0 3
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 13 10
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 . 0
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA - 14 P

6 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI __ NO_AEME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL
ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON
LA ADMINISTRACION PUBLICA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento | A MMoNTA AT A 00 ;L}

EONNWNES oesSTA 2oL,

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO Q CONTRATISTA

7 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

Ot ' - }

- CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO ADOS COMOA
SOPORTE.

- JT' i =N g = ; /
lo Montam b 260y pelopy Sy ————/
Ciudadyfecha\' NOMBRE YFIA:?MA Ekl. JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS /

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




CERTIFICADO DE INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES

La Montafita- Caquets, de agosto de 2024

Doctor:
FEDERICO ALVIZ TRUJILLO
Alcalde Municipal de La Montaiita- Caqueta

REFERENCIA:
Proceso de contratacién de prestacion de servicios Profesiones ( ) Apoyo a la gestién (X )

Objeto:

Estimados sefores:

La suscrita, mayor de edad e identificado con la cédula de ciudadania numero expedida en La
Caqueta. Declaro que:

Conozco las causales de inhabilidad e incompatibilidad para centratar con las Entidades Estatales
de conformidad con las Leyes: 80 de 1993, 1150 de 2007, 1474 de 2011 y demas normas sobre la
materia. Asi como las sanciones establecidas por transgresion a las mismas en los articulos 26
numeral 70. y 52 y los efectos legales consagrados en el Art. 44 numeral. 10. del Estatuto
Contractual. Declaro bajo la gravedad del juramento que se entiende prestado con la firma del
presente documento, que no me encuentro incurso en ninguna de ellas.

Atentamente, .

EUNISES CUESTA CRUZ

C.C. 1.110.444.582 de Ibagué Tolima

Celular: 3208838501

Direccion: Barrio Guillermo Escobar La Montafita Caqueta
Correo: eunicescuestas@gmail.com .

CunisTS CoesTA Lol
" FIRMA .



REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

1.110.444.582
CUESTA CRUZ
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ESTATURA G.S.RH SEXO
15-ABR-2004 IBAGUE

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

NACIONAL
ALBABEATAIZ RENGIFO LOPEZ



et | AN N Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto Actualizacion

4. Nimero de formulario

i

I

141081381850

5. NUmero de Identificacion Tributaria (NIT) 6.0V

14. Buzén electronico

11104 4458 2|0 / 2 8
IDENTIFICACION
24, Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Nimero de |dentificacion =~ 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1110444582
Lugar de expedicion 28. Pals 29. Departamento |3& G-.l;z.ifmuniumn
COLOMBIA 1 6 9 [Tolima /73 llbagué 001
31. Primer apelfido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre [f‘.-\d-. Otrus nombres
CUESTA CRUZ EUNISES l
35. Razon sodial
36. Nombre comercial 37. Sigia
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Caqueta 1 8 |Florencia 001
41. Direcclén principal
CR28 27 19BRR VILLA DEL PRADO CIUDADELA ETAPA UNO
42. Correo electronico eunicescuestas@gmail.com —
43. Cédiga postal [ 44. Tetetone + N 320883850 145 Teléfona 2
CLASIFICACION
Actividad econdmica Ocupacién
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. Numero
48. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codige 49, Facha iniciy actiyidad 50. Cadigo 1 2 51. Cadigo establecimientos
8299f20170922[]| | 2| ! ! | i |
Rasponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 [ 7 8 o 10 11 12 13 14 15 16 17 18 18 20 21 22 23 24 25 26
|
seeala o | | | [ | ¢ [ [ | L | [ L [
49 - No responsable de IVA
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 3 j 8 8 10
[ 1 l I l I 1 l 1 | | 55.Forma  56. Tipo Servicio 1 2 3
54 Cédigo |57. Mode l J
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 -
Ll = L]
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las lizaci a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vig, indefinida y en ia no se exigird su renovacién
Para uso exclusivo de la DIAN
59.Anexcs  SI [:I NO 80. No. de Folios: |j] 61. Facha [2024-07-30117:00137 ]

La informaci6én suministrada a través del formulario oficlal de inscripclon, actualizacidn, suspensién
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacla y veraz; encaoodecerm
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los p i
sancionatorios o de suspensidn, segun el caso, Partgrafodelarﬂculo161zsdaibweto1525
del 2018. De igual manera al formalizar el trémite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012

Firma del solicitante:

Firma autorizada:

985. Cargo CONTRIBUYENTE

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

984. Nombre CUESTA CRUZ EUNISES




®
CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR'. hoy lunes 22 de

Julio de 2024, a las 16:59:26. ¢l namero de identificacion. relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

Ceédula de Ciudadania

No. Identificacion

1110444582

Codigo de Verificacion

1110444582240722165926

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre v cuando el tipo y namero 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 octubre de 2004, la firma mecinica aqui

plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

7 i

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado



) /\ {4
/ CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

18:03:46
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 251575168

Bogota DC, 30 de julio del 2024

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) EUNISES CUESTA CRUZ identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1110444582:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se
trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 30. y 4o. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
perdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector pablico, en los términos que
establezca la Constitucién 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 suscripcién de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion de antecedentes del aspirante en la pagina web:

https://www _procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

CAFASSRERN

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Division de Relacionamiento Con El Ciudadano

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.

Division de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000810315; quejas@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co



Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 04:51:37 PM horas del 22/07/2024, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1110444582
Apellidos y Nombres: CUESTA CRUZ EUNISES

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 extincion de la condena o la prescripcion de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el numero de identificacion y nombres,
correspondan con el documento de identidad registrado y solo aplica para el territorio
colombiano de acuerdo a lo establecido en el ordenamiento constitucional.

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o
acerquese a las instalaciones de la Policia Nacional mas cercanas.

Direccion: Avenida El Dorado
# 75 = 25 barrio Madelia,
Eagota D

Atencion adimmust ativa
Lunes a Viernes 8:00 am &
1200 pmy 200 pina 5:00
pm

Linea de atencion al
ciudadano: 5159700 ext

30557 (Bogota)
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CONSULTA EN LINEA DE INHABILIDADES DE QUIENES HAYAN SIDO CONDENADOS POR
DELITOS SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENORES DE 18 ANOS

La Policfa Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 10:33:55 haoras del 31/07/2024, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 1110444582,
Apellidos y Nombres CUESTA CRUZ EUNISES

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendrd en consideracidén por la entidad o empresa alcaldia de la Montafiita, con NIT
800095770-2 y su utilizacién es exclusivamente dentro del proceso de seleccién al cargo, oficio o profesién, en
cumplimiento de la Ley 1918 del 12/07/2018 ‘por medio de la cual se establece el régimen de inhabilidades a quienes
hayan sido condenados por delitos sexuales cometidos contra menores, se crea el registro de inhabilidades y se dictan
otras disposiciones”y su Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 “por medio del cual se reglamenta la Ley 1918 de
2018’ con observancia de las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demds normatividad rectora frente al
tratamiento de datos.

https://inhabilidades.policia.gov.co:8080/consulta



COLOMBIA
POTENCIA DELA

VIDA

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 1110444582 NO SE
ENGUENT’SRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS
MOROSO

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

Se expide en Bogota el 31/07/2024 11:18 AM

Codigo Verificacion: E632J8ULHZ
Véiida hasta: 28/10/2024

Direccidén de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC



ASMET/y-
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ASMET SALUD EPS SAS NG 1D S BE 13 Tviyschid T

NIT: 900.935.126
HACE CONSTAR

Que el(la) senor(a) EUNISES CUESTA CRUZ identificado(a) con CC 1110444582, se encuentra
Afiliado en el Plan de Beneficios en Salud PBS, de ASMET SALUD EPS SAS por EUNISES
CUESTA CRUZ CC 1110444582 en calidad de Independiente con contrato de prestacion de
servicios superior a 1 mes segun informacion contenida a la fecha en nuestra base de datos.

Fecha inicio relacion laboral Fecha fin relacion laboral

05/ago./2024

| Fecha inicio cobertura Fecha fin cobertura
05/ago./2024

Informacion beneficiarios:

[_ Nombre Identificacion Parentesco

AUDRY VALENTINA CARVAJAL CUESTA T 1118026664 Hijata)menat d[fe":é’:c'f'”c" (25).afios
i[ JHON JAILER CARVAJAL CUESTA RC 1215967192 Hiamenars e (@g) anos

El presente certificado se expide a solicitud de el(la) interesado(a) a los 05 dias del mes de ago.
de 2024.

Observaciones
Con destino a: Solicitud del Interesado

Informacion sujeta a verificacion por parte de ASMET SALUD EPS SAS, cualquier aclaracion con
gusto sera atendida en la linea 018000913876 - Documento no valido como autorizacion de
traslado - No es valido para aclarar situacion de duplicidad en el SGSSS. Semanas de cotizacion
segun LEY 1122/07.

Cordialmente,

ASMET SALUD EPS S.A.S NIT
900935126

semmo DE ATENCION GRATUITO

- 01800091 3876’
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LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a EUNISES CUESTA CRUZ identificado/a con documento de
identidad Cédula de Ciudadania nimero 1110444582, se encuentra afiliado/a desde 12/01/2024 al Régimen de
Prima Media con Prestacién Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de Pensiones
COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogot3, el dia 31 de julio de 2024.

~ i

——

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

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

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



Dr.Eduardo Bastos Carvajal - 1.P.S.

MEDICO Y CIRUJANO; REG. MEDICO 180300 MNS— ESP. EN SALUD OCUPACIONAL; REG. SOC 81 - ABOGADO LABORAL

EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL (LABORAL) CON ENFASIS EN
OSTEOMUSCULAR Y CARDIOVASCULAR, DE

HISTORIA CLINICA No.1.110.444.582 Serial Interno:
Fecha P [ CIUDAD | Florencia Caqueta
EMPRESA CARGO
Encuestador Sisben
NOMBRE DEL Cédula No: 1.110.444.582
TRABAJADORIA) EUNICE CRUZ CUESTA o
IMPRESION DIAGNOSTICA OCUPACIONAL
LAB. CLINICO
AUDIOMETRIA
_ .Parametros normales.
ESPIROMETRIA
Rx LUMBO SACRA

 MEDICINADCUR. [ Sano(a).

APTITUD OCUPACIONAL

Certificamos que a la fecha, examinamos ala trabajador(a) y/o aspirante suscrito, dentro del examen solicitado por ustedes, con el
siguiente resultado después de la valoracion médica ocupacional.

OBSERVACIONES A LA APTITUD

Sin restriccion.

RECOMENDACIONES OCUPACIONALES
MEDICINA*OCUPAGIONAL:-~-| Dieta, ejercicio, higiene postural. Control medicina general.

La HlSTORIA CLiNICA es estrictamente confidencial y de reserva profesional. No puede comunicarse o darse a

10§ slgy«?&es casos: Cuando medie el mandato judicial; por autorizacién expresa, escrita y firmada por el trabajador
p poM autoridades competentes de Prevision y Seguridad Social, Resolucion 2346 de 2.007 y 1918 de 2.009 de Min
proteccion, El trabajador autoriza a Eduardo Bastos Carvajal a entregar los resultados al empleador

]
//
!

Firma del Trabajador(a)
CALLE 29D No. 1E - 17 BARRIO CUNDUY TEL: 4369807 - CEL: 3108582509
eduardobastos15@yahoo.com FLORENCIA CAQUETA




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

Tipo de declaracion INGRESO Fecha de publicacion 2024-01-1515:18

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

EUNISES CUESTA CRUZ

Documento de identificacion

Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Nimero 1110444582

Lugar de nacimiento

Pais COLOMBIA Departamento CAQUETA Municipio LA MONTANITA

Lugar de domicilio

Pais COLOMBIA Departamento CAQUETA Municipio LA MONTARNITA

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

Lugar de sede

Pais COLOMBIA Departamento CAQUETA Municipio LA MONTANITA

Direccién | ['Calle 4 Cra 5 esquina, frente al parque central"]

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, ptblica o privada, que
presten funcién publica, que presten servicios plblicos respecto de la informacién directamente relacionada con la prestacion
del servicio publico.

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacién 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.

Los ingresos y rentas que obtuve en el dltimo afo gravable fueron:

Versién 4.2 - Noviembre 2023 Péagina1de5



CONCEPTO .. VALOR

Salarios y demds ingresos laborales $12.000.000,00

Cesantias e intereses de cesantias

Gastos de representacion

Arriendos

Honorarios

Otros ingresos y rentas

TOTAL $12.000.000,00

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

: . Saldo total de la cuenta a dlc;embre 31 del afio
Tnpo de cuenta :. _ Sede de la cuenta (Pals) . Nedistaments ahtelior.
CUENTA DE AHORRQOS COLOMBIA $1.000.000,00
Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
Tipo de bien 1 . Pas .'.-'Dépéﬁéfhgnto Municipio | . Valor
Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:
Concepto . sade | .

TARJETA DE CREDITO $4.000.000,00

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

En la actualidad participo como miembro de las siguientes Juntas 0 Consejos Directivos:

Nombre entidad o institucién Organo . Calidad de miembro : . Pafs .
Tengo participacidn en corporaciones, sociedades y asociaciones: Si No | X

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

Versidn 4.2 - Noviembre 2023 Pagina2de5



~ Nombre corporacién,
~_ sociedad o asociacion

:_Tipo

Tengo actividades econédmicas privadas: Si No | X

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

.~ Delallede I_as'éctividades'_""-' . . 'Fonjrﬁé participacién =~

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

Tengo cényuge o compafiero(a) permanente: Si No | X
Los intereses personales de mi conyuge o compariero o compaiiera permanente son susceptibles de ;
: 5 iz - : A o 25 Si No
generar una posible situacion de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio:
Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido
Tipo documento Namero

Descripcién del potencial conflicto de interés con su cényuge o compafiero(a) permanente:

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

Version 4.2 - Noviembre 2023 Pagina3de5



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 desempefio.

De acuerdo con la Ley 2003 de 2019, los congresistas deben registrar sus parientes hasta el segundo grado de

consanguinidad, segundo de afinidad y primero civil si son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o
actividad que desempefan.

- | Tipode
 Parentesco Pariente | documento de
| identidad

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 Si No | X
4dnimo o sin animo de lucro y esto puede influir en mis decisiones y acciones en el desempefio de mi

cargo actual:

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

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

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

- Nombre del fideicomisoo | Avaa . : o
encargo fiduciario | Calidad .. Valor . s
Tengo inversiones en Colombia o en el exterior: Si No | X

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

Tipodeinversion | . valer ... Pas

Version 4.2 - Noviembre 2023 Pagina 4 de 5



Realicé donaciones: Si No | X

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

Nombreentidad

Tengo potenciales conflictos personales de interés: Si No | X

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

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

> Establecimientos que posee.
> Litigio o controversia ante autoridades administrativas o jurisdiccionales.

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

Los potenciales conflictos personales de interés que tengo son:

Version 4.2 - Noviembre 2023
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CERTIFICADO

BOGOTA, D.C,, 13/07/2023
BOGOTA, D.C.,
COLOMBIA.

Por medio de la presente hacemos constar que la sefiora EUNISES CUESTA CRUZ con
Cédula de Ciudadania numero 1110444582

Posee en el banco Davivienda:

CUENTA DE AHORROS DAMAS

Numero 0550488440133277
Fecha de apertura 13/07/2023
Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA



La ll\rpl'lhlit'g?br Colombia
»en su nombee, la
Institucion Educativa Rural
Simon Polivar

La Ton Penera, Cagueta

Tk o3 W A S 4 U AP PAD
Bl .

e G gt oid

s e

Clradaa mediante Pevrete No. Q1O ded (4 de liembpe de 00
weada mestianie  Deorelo  No. (X0 del (21 de Chliviembre de (KL S
=, ?”"{‘u‘ﬁ‘/‘" Rexducion (UL ded 17 de . "l(wr mbre de 70

Confiere a:

Lot i o e A 2 1 ot e I
RGN S A3 S R TG 2
- Jat

N e
CQ UNLH ( )}/m'/ﬂ ( >

C.C. No- 1.110.444.582 de Ibaguet

El titulo de:

Bachiller Aeademico

e : ’

EHer baber ctomacde: Vi f#/m-&frﬂ- o eiluddion corvefondienioi al . Nivel o,
W Lo | A e g ¢ s getty
Celleacion Media \ Heademica, ot des | Jletnes  foreqraman vigen

!'(-/ (- Haseelrar Q/I—/rh&{ {‘&"”lf‘h’ 51 erelome
- {

et BT et W s IR A AT o B R 4 TATID iy O WA
T IR = Rl .o 3 g

Al
C.C. No. 40075 Sﬁ‘ﬁtlx‘ Florencia C.C.oNo. 3050 i
Recrord Sceretar
Dadoen T Union Peneya, Caguera a los 06 dias del mes de Diciembre do 2010

N reguiere regtstro de fa Seoretaria de Pdwcacion, Segun Decreto 921 del 6.

L o
c mavode 1994
v 2150 del 5 de dicicmbre de 1995 di 1a Presidencia de ta Repabli



Bxx1ige!

SBIOY Q¥ :0IPN}Sa ap SBIOH

L] vecoz ep olnfap ¢ "

Al N3J8SIS JOAVE3IWNNI / 4OAVLS3INIONI

|enldiA ugjaelyioedes ap 0$8204d |9 us odialled

BINP3D
288¥YYOLLL

ZNYY V1SINO SISINN3

300 VoI411439

uoldeaue|d ap |euoldeN ojuawepedaq |3

S0pO] op 5o
A G usisis




&)

NEIR A~

CERTIFICA QUE:

La senora EUNISES CUESTA CRUZ, identificada con cedula de ciudadania
numero 1.110.444.582 expedida en Ibagué - Tolima, desempend el cargo como
APOYO ADNMINISTRATIVO Area de Sistemas; en nuestra entidad desde el 02 de
Enero de 2023 hasta el 03 de Julio de 2023, desarrollando actividades propias del
cargo; v presentando un nivel de desempeno satisfactorio en sus labores
encomendadas.

Se expide el presente certificado a los cuatro (04) dias del mes de enero de 2024 a
solicitud del interesado.

Atentamente

—— ———
JHON JAIRO NEIRA CARPOZO
7.§91.246 de Florencia’Caqueta.

Matrictila Profesional No.70080-027086 TLM
Rep. Legal INEIRA CONSTRUCCIONES S.A.S




La Montanita- Caqueta, agosto de 2024.

COMPROMISO ANTICORRUPCION

REFERENCIA:

Proceso de contratacion de prestacion de servicios Profesiones ( ) Apoyo a la gestién (X )

la suscrita, EUNISES CUESTA CRUZ, identificado como aparece al pie de mi firma, obrando en mi propio
nombre, en adelante y como oferente dentro de proceso contractual con el Municipio de La Montanita
Caqueta, manifiesto que me comprometo a desarrollar todas mis actividades en el marco de principios éticos
y asumir con seriedad y responsabilidad todos los compromisos relacionados con la futura contratacion;
suministrando al Municipio, toda informacion sobre actos de corrupcién, sobornos, subjetividad, presién o
favorecimiento en el desarrollo del proceso contractual, del que tenga o llegare a tener conocimiento; con el
fin de fortalecer la transparencia en los procesos de seleccién y la responsabilidad para lo cual y con la
suscripcion del presente se asume los siguientes compromisos:

1.

2.
3.

10.

Apoyo la accion del Estado colombiano y del Municipio, para fortalecer |la transparencia y la rendicién
de cuentas de la administracion publica.

No estoy en causal de inhabilidad alguna para celebrar el contrato objeto del Proceso de Contratacion.
Me comprometo a no ofrecer y no dar dadivas, sobornos o cualquier forma de halago, retribuciones o
prebenda a servidores publicos, miembro, trabajador o subcontratista asesores del Municipio,
directamente o a través de sus empleados, contratistas o tercero.

No permito que nadie en su nombre, bien sea empleado, agente o comisionista independientemente
incurra en la conducta indicada en el numeral anterior.

Me comprometo a impartir las instrucciones a todos los empleados, subcontratistas, agentes y a cual
es quiera otros representantes suyos, exigiendoles en todo momento el cumplimiento de las Leyes
de la Republica de Colombia y especialmente de aquellos que rigen el presente proceso.

Me comprometo a no efectuar acuerdos, o realizar actos o conductas que tengan por objeto o efecto
la colusion en el Proceso de Contratacion o el fraude en su resultado y no realizar conductas que
tengan como efecto la desviacién de la adjudicacion de la convocatoria.

Me comprometo a revelar la informacién que sobre el Proceso de Contratacion nos soliciten los
organismos de control de la Republica de Colombia.

Conozco las consecuencias derivadas del incumplimiento del presente compromiso anticorrupcion.
Me comprometo a que los recursos que se deriven de la ejecucion del posible contrato no se
destinaran a la financiacion del terrorismo, grupos o actividades terroristas o a la realizacién de
actividades ilicitas.

Igualmente me comprometo a cumplir todas las obligaciones, cargas y términos previstos en los
documentos previos y en la futura contratacion.

Para todos los efectos, informo a ustedes que toda la correspondencia relacionada con este proceso
contractual la recibo en:

TOMNSEY QOEITA Crun.

Nombre: EUNISES CUESTA CRUZ

Documento de identidad: 1110444582 de Ibagué Tolima
Direccion: calle 9 42 — 32 Guillermo Escobar

Correo electronico: unicescuestas@amail.com

Celular: 320 883 8501
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Configuracién

EUNISES
CUESTACRUZ
27/03/1986 ((UTC-05.00) Bogota, Lima, Quito)

EUNISES CUESTA CRUZ

COLOMBIA

Eunicescuestas@gmail.com

3208838501

Toda la secundaria

Zona horaria
Idioma

Configuracién regional

(UTC-05:00) Bogota, Lima, Quito
Espariol (Colombia)

Spanish (Colombia)
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