La Montafiita — Caqueta; enero de 2026

Sefior:

FEDERICO ALVIZ TRUJILLO
Alcalde Municipal de La Montafiita
La Ciudad

Asunto: PROPUESTA LABORAL

Cordial saludo;

En atencién al asunto de referencia me permito manifestar la aceptacion a la invitacién realizada por la entidad y
respecto a ella presento la siguiente propuesta de conformidad con el objeto a contratar el cual corresponde a la
PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION EN LA REALIZACION DE ACTIVIDADES OPERATIVAS
Y OFICIOS VARIOS EN LAS INSTALACIONES DE LA CASA DE LA CULTURA DEL MUNICIPIO DE LA
MONTARNITA, DEPARTAMENTO DEL CAQUETA.

Dentro de la siguiente propuesta, me comprometo a realizar las siguientes actividades:

1.

2.

o~

© o

Realizar las actividades operativas y oficios generales para mantener en dptimas condiciones la Casa de Ia
Cultura del Municipio de La Montafita Caqueta.

Apoyar a la administracion municipal en actividades que permitan la adecuada prestacion de los servicios
pliblicos a cargo del municipio.

Realizar actividades menores que contribuyan al mantenimiento de las instalaciones de la Casa de la Cultura,
en forma oportuna y acorde a las necesidades del servicio, para asegurar un ambiente adecuado y sano para
quienes lo habitan permanentemente o de forma ocasional.

Mantener las medidas necesarias para el cuidado y mantenimiento de la Casa de la Cultura del Municipio.
Garantizar que los bienes muebles de la Casa de la Cultura y de propiedad del Municipio se preserven en
buen estado para el adecuado funcionamiento de la Administracién Municipal.

Realizar actividades de mantenimiento y embelleciendo de la Casa de la Cultura, para generar un ambiente
agradable a los usuarios y funcionarios de la entidad.

Realizar el apoyo en la limpieza de patios, canales de lluvias y zonas verdes de la Casa de la Cultura del
Municipio.

Las demas obligaciones que se desprendan de la naturaleza contractual y de las exigencias legales.

Velar para que el objeto del conirato se desarrolle de manera oportuna, eficaz y atendiendo las normas de
comportamiento y ética correspondiente.

Obligaciones generales del contratista:

a) Suscribir oportunamente el acta de inicio y el acta de liquidacion del contrato de prestacion de servicios (si
se conviene esta Ultima), conjuntamente con el supervisor del mismo.

b) Afiliarse al sistema de seguridad social (salud, pension y riesgos laborales), y permaneger afiliado por el
término de ejecucion del presente contrato.

¢) Realizar el pago de seguridad social dentro de los plazos estipulados en el articulo 2, titulo 2, Articulo 3.2.2.1
del Decreto 1990 del 6 de diciembre de 2016

d) Mantener estricta reserva y confidencialidad sobre la informacion que conozca por causa o con ocasion de
la orden o contrato.




e) No instalar ni utilizar en los equipos que le sean asignados para el desarrollo de! objeto del contrato, ningln
software sin la autorizacion previa y escrita del responsable de sistemas de la entidad.

f) Responder y hacer uso de los bienes que le sean asignados para el desarrollo de sus obligaciones y hacer
entrega de los mismos en el estado en que los recibio, salvo su deterioro natural, o dafios ocasionados por caso
fortuito o fuerza mayor al supervisor del contrato, al momento de la terminacion de éste, con la asesoria del
almacenista, quien expedira el certificado de recibo a satisfaccion que formara parte del informe final y acta de
liquidacion.

a) Responder por los documentos fisicos o magnéticos que le sean entregados o que elabore en desarrollo del
contrato, certificando que reposen en la dependencia correspondiente.

h) Presentar al supervisor del contrato, informe mensual, durante el plazo contractual, donde se indique el grado
de avance de las actividades, y adjuntar los soportes correspondientes.

i) Responder ante las autoridades competentes por los actos u omisiones que ejecute en desarrollo del
contrato, cuando con ellos se cause perjuicio a la administracion o a terceros, en los términos del articulo 52 de
la Ley 80 de 1993.

j) Procurar utilizar de manera racional el agua, la energia y los servicios de telecomunicacion, asi como manejar
adecuadamente los materiales, residuos sélidos y desechos que se manipulen en el ejercicio de las actividades
derivadas de la ejecucion del contrato.

k) Presentar al supervisor del contrato, para el trémite de cada uno de los pagos a que haya lugar, durante el
término de ejecucion del contrato: a) Las constancias o recibos de aportes mensuales como afiliado al Sistema
General de Seguridad Social en Salud, Pension y Riesgos Laborales, de conformidad con lo dispuesto en el
articulo 18 de la Ley 1122 de 2007 y Decreto 1990 del 06 de Diciembre de 2016, b) Cuenta de Cobro y ¢) Informe
mensual detallado de actividades, de conformidad con minutas y/o formatos dispuestos para tal fin por parte de
la Entidad Teritorial.

VALOR TOTAL DEL CONTRATO Y FORMA DE PAGO: El valor total del contrato sera de TRECE MILLONES
OCHOCIENTOS MIL PESOS ($13.800.000,00) M/CTE.

El Municipio pagara al contratista el valor del contrato de la siguiente manera:

v Seis (06) pagos mensuales vencidos, cada uno por el valor de DOS MILLONES TRESCIENTOS MIL PESOS
($2.300.000) M/CTE.

PLAZO DE EJECUCION: E! plazo de ejecucion del contrato sera de SEIS (06) MESES, contados a partir de la
suscripcion del acta de inicio respectiva.

Atentamente;

EoniSES (03T CAu o
EUNISES CUESTA CRUZ

C.C. No. 1.110.444.582 de Ibagué

Teléfono: 320 883 8501

Correo electronico: eunisescuestas@gmail.com




FORMATO UNICO

ENTIDAD RECEPTORA
Persona Natural )
(Leyes 190.de 1995, 489 y 443.de 1998) N -
PRIMER APELLIDO SEGUNDG APELLIDO (O DE CASADA) — ] nomBRES
CUESTA- | CRUZ EUNISES )
 DOGUMENTO DE IDENTIFIGAGION, .~ GENERO NACIONALIDAD PAls

ce. Do O pas O No. 1110maas82 FROM QO NBO col. (%) EXTRAMERO ()  coLomsia
LIBRETA MILITAR )

PRIMERACLASE  (0) SEGUNDA CLASE () NUMERO DM. .
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO . DIRECGION DE CORRESPONDENCIA j
: ~ - F CARRERA 9A 4 32 Barrio Guillermo Escobar
FECHA o [2r]ves [oafanc | 1e8e | : I
PAlS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO  .CAQUETA al
DERTO CAQUETA. L MUNICIPIO LA MONTANITA
MUNICIPIO LA MONTANITA '  TELEFONO 3208838501  _ EMAIL  eunicescuestas@gmall.com.
O CZIEmD
EDUCACION BASICA Y MEDIA ’

1 MARQUE CONUNA X EL. ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 10, A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60, A 110, DE EDUCACION BASIC
| SECUNDARIA Y MEDIA }

EDUCACION BASICA ' TITULOOBTENIDO | BASICA SECUNDARIA
 PRIMARIA ' SECUNDARIA MEDIA _ FECHADEGRADO
R EREEE e | r | & | @ 10 | o | mes | 1 | cafo | 2010
EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO) ] B '
DILIGENGIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:
TC (TECNICA) TL (TECNOLOGICA) TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA) +  UN(UNIVERSITARIAY-
ES (ESPEGIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER) BOC (DOCTORADO O FHD)

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (St ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNALEY).

EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROULLO HUMANO

DILIGENCIE £STE PUNTQ EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO; EN LA MODALIDAD, ESCRIBA:

' INF (EDUCACION INFORMAL) TR_DE§ (EDUCACION PARA EL TRABAJO.Y EL DESARROLLO HUMANQ)

—t




FORMATO UNICO .
HOJA DE VIDA

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

4 = IDIOMAS

5\

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

MB 1l R

1 8 |uB

&
.
e EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
| ALGALDIA DE LA MONTARITA X COLOMBIA
| DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CAQUETA LA MONTARITA .
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO___
4300170 Dia| 04 | Mes| 03 | Ano] 2028 | Dia| 30 | Mes| oo | amo | 2028
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
0452017 APOYO A LA ADMINISTRA 4112 SECRETARIA DE GOBIERNO CARRERA 5 il null CALLE 4 ESQUINA
EMPLED O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
ALCALDIA DE LA MONTARITA X v COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNIGIFIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CAQUETA _ |aMONTANITA 7
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO )
4300170 Dia] 6 | Mes| 08 | Ato] 2024 | Dia| 05 | Mes| 11 | Amo | 2024
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA - DIRECCION
0452017 APOYO A LA ADMINISTRA 4112 SECRETARIA DE GOBIERNO | CARRERA 5 nult null CALLE 4 ESQUINA




FORMATO UNICO
’ Persona Natural
(Leyes 180 de 1995, 489 y 443 de 1998) .
EMPLEC O CONTRATO ANTERIOR :
EMPRESA O ENTIDAD puBLicA | PRIVADA | PAls
ALCALDIA DE LA MONTARITA X COLOMBIA .
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CAQUETA - ‘LA MONTANITA .
TELEFONOS ‘ ) FECHA, DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3138108426 Dia| 07 | Mes| 08 | aro] 2024 | Dis| o8 | mes| o7 | amo | 2026
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA ' | biReCCION
AUXILIAR APOYO SISBEN. ADMINISTRAGION DEL SISBEN 'CARRERA 5 5A 1
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA.OENTIDAD b PUBLICA | FRIVADA | PAIS
ALCALDIA DE LA MONTARITA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
CAQUETA LA MONTARITA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO ‘ ) FECHA DE RETIRO
4300170 Dla] 07 | Mos| 03 | ano] 2024 | Dla| 08 | mes| o7 | amo | 2024
1CARGO.0 CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA i DIRECCION
046-2017 APOYO A LA ADMINISTRA _ | 4112 SECRETARIA DE GOBIERNO CARRERA 5 null null CALLE 4 ESQUINA
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR ’
| eMPrESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
TIENDA EL PAISA X COLOMBIA
| pEPARTAMENTO MUNICIFIO ) CORREO ELECTRONICO ENTIDAD '
CAQUETA LAMONTARITA ®
TELEFONOS ' FECHA DE INGRESO _ FECHA DE RETIRO
3208838501 Dia] 02 | Mes] 02 | Afo] 2010 | Da| 3t | Mes| 12 | Ato | 2003
CARGO O CONTRATOACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
DUERA ADMINISTRADORA AVENIDA 1A 1 2 SAN ISIDRO
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR ]
| EMPRESA O ENTIDAD "t pusicA | PRvADA | PAIS
JINEIRA GONSTRUCCIONES SAS . X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TOLIMA IBAGUE ‘ )
TELEFONQS FECHA DE INGRESO ‘ FECHA DE RETIRO
3134360008 Dla] 02 | Mes| 01 | Ato] 2023 | Da| 03 | Mes| o7 | ano | 2023
CARGO 0 CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION |
| 050 AUXILIAR ADMINISTRATIVO- ADMINISTRACION - SISTEMAS CALLE 8A 5 24 BARRIO SIMON BOLIVAR
W o
) EXPERIENCIAS DEL DOCENTE §
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA | PRIVADA [PAIS
DEPARTAMENTO: MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
TELEFONOS v FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
) pra: |~ fwes: | fro: | Die: | | Mes: | i ano |
AREA DE CONOCIMIENTO |niveL EpucaTivo DIRECCION v
, . .




FORMATO UNICO
g HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 180 de' 1995, 482 y 443 de 1998}

- TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

[INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERG DE ANOS Y MESES .
TIEMPO DE EXPERIEN
OCUPACION EMPODEDXE oA
ANOS MESES.

SERVIDOR PUBLICO 1 1
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 13 10

TRABAJADOR INDEPENDIENTE ] 0

. .
- EXPERIENCIA DOCENTE 0 0

FIRMA DEL SERVIDOR FUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO'BAJQ LA GRAVEDAD DEL-JURAMENTO QUE SI_ NO/A\ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL
ORDEN CONSTITUCIONAL 'O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEQS 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,

1

Ciudad y fecha de diligenciamiento

ConSES CuedT A sl

, FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

~ - OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANGS Y/O CONTRATOS

D=

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS GQUE HAN SIDOJP

SQPORTE. o
L Dl Blie SR

uMow(qm\an&é M- g BN \
Ciudad.y fecha NOMBRE YFIRMA D ELJEI’:P 'DE PERSONAL O DE CONTRATOS |

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 818000017770 PAGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co




CERTIFICADO DE INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES

La Montaiiita- Caqueta, Enero de 2026

Doctor: _
FEDERICO ALVIZTRUJILLO ]
Alcalde Municipal de La Montaiita- Caqueta

REFERENCIA: Proceso de contratacion de prestacion de servicios Profesionales{ ) Apoyo
a la gestion (X} ’

Objeto: PRESTACION DE SERVICIOS. DE APOYO A LA GESTION EN LA
REALIZACION DE ACTIVIDADES OPERATIVAS Y OFICIOS VARIOS EN LAS
INSTALACIONES DE LA CASA DE LA CULTURA DEL MUNICIPIO DE LA
MONTARITA, DEPARTAMENTO DEL CAQUETA.

Estimados sefiores: ~

El suscrito _ EUNISES CUESTA CRUZ, mayor de edad e identificado con la cédula
de ciudadania nimero 1.110.444.582 expedida en la ciudad de Ibagué - Tolima.
Declaro que:

Conozco las causales de inhabilidad e incompatibilidad para contratar con las
Entidades Estatales de conformidad con las Leyes: 80 de 1993, 1150 de 2007, 1474
de 2011 y demés normas sobre la materia. Asi como las-sanciones establecidas por
transgresién a las mismas en los articulos 26 numeral 70. y 52 y los efectos legales
consagrados en el Art. 44 numeral. 1o. del Estatuto Contractual. Declaro bajo la
gravedad del juramento que se entiende prestado con la firma del presente
documento, gue no me encuentro incurso en ninguna de elias.

AY

Atentamente, :

Nombre: EUNISES CUESTA CRUZ ~ )
Documento de identidad: 1.110.444.582 de lbagué - Tolima
Direccién: Carrera 9A No. 4-32 B/Guillermo Escobar — La Montafita, Caqueta

Correo electrénico: eunicescuestas@gmail.com
Celular: 320 8838501 .

EunigesS CueaT™N 2u.
FIRMA




REPUBLICA DE COLCMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL

CEDULA DE CIUDADANIA
1.110.444. 582

CUESTACRUZ
APELLIDOS

ifr EUNISES
o~

iBRES

..4‘*‘""“"\.

~ tapgat b P
; I & ¥
!

'
-k, Rt L R U

FECHA DE NAC

LA MONT/
(CAQUETA)

1.62

ESTATURA

P-2800100-83127861-F-1110444552-20040723

Vr’; ‘\

, Al ?Tz‘zé é( ::—"
;J }gﬁ }41%4
i . ,‘ wj“i ‘“f

e 27-MAR-1986
ANITA

LUGAR DE NACIMIENTO

A- F

G.S.RH SEXO

15-ABR-2004 IBAGUE )
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

NACIONAL

REGISTRADORA N
ALEABEATAIZ RENGIKO LOPEZ

t

0355504211/& 02 149&312435'

-




DIAN Formulario def Registra Unico Tributario

2. Conceplo |0 |21  Actualizacidn Y

N 4. Numero de formulario 141120867638

2l S 3
= B
e AG
2 '
'J,ﬁ{ 41 0721248998

>.

5, Numero de ldanﬁﬁcaciﬁn_’Tﬁbutada' (NIT) 8. bV} 12. Direccidn seccional ' \\8\! :}t Buzén elecirénico
11104445 8 2|0 [mesosystmsdoFomnca /2 o/
IDENTIFIGACION »‘\\J '] (/\\
124, Tipo de contribuyenta 25, Tipo de decumento 28, Numero de ldennflcadéﬁ
Persona natural o sucesion fliquida 2 {Cidula de Ciudadania 13 1110 4 4\5 @
Lugar de expedicién 28 Pals 29. Departamento V ,3? ~Cludediariciplo -
coLOMBIA 16 9 |Toima (} 3bagu@} . 00,1
31. Primer apsliido 32 Segundo apallida 33, anamnmbre ((j)\} ( < 34~BYds nombras
CUESTA 1CRUZ ) EUNISES /
35. Rezén sodial ' ‘%
. Y70
38, Norbre comercial \b 37<Slg;.-~.‘/7

. ' / ua;c:Acu.;N,//> N\
38,Pafls 39, Departamento 40, Cludad/Municipio
COLOMBIA T 1 6 9 |Caqueta /{D~7 1 8 | Florencia 00 1

44, Direccidn-principal
CR28 27 19BRR VILLA DEL PRADO CIUDADELA ETAPA\UN(? O .
(

—

42, Gorveo electrénico eunicescuestas@gmail.com s NS S
43. Cadigo pastal ) [4a.7e0ond /Y &/\N320883850 145 Teiétono2 7 )
. S N\ ULASIFICACION ‘
. Activiuad-acondmica’, o _ Ocupacién
48..Cddigo A"“"zﬁ::::::o actividad 48. CGJQDA&{lj;dFem:}::;:J@;:g 50. Cédigo o *:‘?'Mdld“ 2 ] 51. Cédigo eslsa%lglo%grr?tbs
e 2 9 9[l2 017,092 2|4 7\ 2;0'«5\,}1\;9\830] S ] 1. | | |

S V{ Z ‘Rgspbnsabilidades, Calidades y Atributos

]

1 2 (CB B \9 10 1" 12 13 14 15 48 17~ 18 18 20 21 22 23 23 25 28 “
womles| | AN RN NN

49 - No responsable de lVA \\j/

-~

Usuarlss aduaneros " Exportadores
1 2 3 4 3 8 7 8 s 1 ' )
] I I I ‘ ' I l | I I 55, Forma 58. Tipo Serviclo ] 2 3
54.Cédigo . — ‘ [57-moco | [
: 11 2 13 14 1 18 47 18 ® 20
I L lmee - '

lMPORTANTE Sin perjulc!o delas actua!lznclonas a quo haya lugar, Ja lnscrlpclén en el Registro Unico Trlbutaﬂo -RUT-, tendrd vlgencla indefinida yon consecuencia no se exlglra su ranovacién
Para uso exclusivo de la DIAN

B9. Anexos st D NO E 60, No. de Folins: I___E N

' La jnforrnacion suministrada a-través det formulatio ofical de inscripcldn, actualizaclsn, suspensicn | Sin perjulcio de las verificaciones'qus la DIAN reallce.
y cancalacidn del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso ds constatar | Fiyma autorizada:

. inexactitud en alguno de fos datos suministrados se adelantardn los procedimlentos administrativos

| ‘sancionatorios ¢ de suspensidh, segtin el caso, Pardgraf del artfculo 1.8.1.2.6 del Decreto 1626

de! 2016. De igual manera zl formalizar el trdmite e! usuario fue Informado y acepta la polltica de

tratamiento de datos ley 1581 de 2012, 984, Nombre CUESTA CRUZ EUNISES
Firma del sallclants: 085.Cago  CONTRIBUYENTE )

.

Fecha generaciin documento PDF:. 18-01-2028 05:18:56FM
4 3

1




CONTRALORIA
GENERAL DE LA REPUBLICA

—

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO -~

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy domingo 18 de

‘enero de 2026, a las 11:54:08, el ntmero de identificacién, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL. '

Tipo Documento Cédula de Ciudadania :
No. Identificacién 1110444582
Codigo de Verificacién 1110444582260118115408 .

Esta Certificacion es vilida en todo e] Territorio Nacional, siempre y ciiando el tipo y nfimero consignados en el
respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y Ia Resolucién 220 del 5 de octubre de 2004, Ia firma mecénica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

-

!

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ . ' N
Contrajor Delegado

Genero: WEB .

} Con el Codigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado. s .

@ Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071, PBX 5187000 - Bogota D.C Paginaldel
\ Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.

CGORw-
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES oo
; ‘ 11:57:21 +
PROCURADURIA | CERTIFICADO ORDINARIO o 1 do 01

GENERALDELANACION - No. 289030210

Bogota DC, 18 de enero del 2026
-

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRM), al{ia) sefior{a) EUNISES CUESTA CRUZ identificado(a) con Cédula de cludadanfa nimero 1110444582:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

-

ADVERTENCIA: La certiﬁcaciﬁh de antecedentes contiens las Qnoiadudes de-las sanciones o inhabllidades que se encuentren vigentes. Guando se

trate de n'bmbramiento 0 posesién en cargos que exifan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerds a los incisos 3o. y 4o, del articulo 238 Ley, 1952 de 2015,

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales, -
disciplinarias, inhabllidades gue se deriven de las relaciones contractuales conel estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de-las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores ptiblicos y particulares gue desempeiien funcianes piblicas en
ejercicio de la accitn de repeticion o lamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector pitblico, en los términos que
establezca la Constitucion Politica y Ia ley particular o demés disposiciones vigentes. El Sistema SIR! reporta como antecedentes solamente las
sanciones con deblda ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colomblanas. En casa de nombramiento o.suscripcion de contratos con el
Estada, es responsabilidad de fa Entidad, validar la informacién de antecedentes del aspirante en {a pégina web:
hitps:/iwww.procuraduria.gov.co/Pages/cerfificado-antecedentes.aspx ) : ’

/

Carlos Willilam Rodriguez Milldan
Jefe Division de Relacionamiento Con El Ciudadano (C)

(3

ATENCION : : .

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S}, SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD, VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EM
TODAS LAS HOJAS. -

. Divisién.de Relacionamiento con e} Ciudadanio.
Linea gratuita 018000910315
Carrera 5 No. 15 - 80 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
viauw.procuraduria.gov.co




18/1/26, 12:01 p.m. Policia Nacional de Colombia

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

<G ¢

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional -ée Colombia informa:
Que §iendo las 12:01:07 PM horas del 18/01/2026, 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 Constitucién Paolitica de Colombia.

En cumplimiento de ia 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 nimero 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 acérquese. a las

instalaciones de la Policia Nacional mas cercanas.

' Direccion; Avepida El Dorado # 75
~ 25 barrio Modelia, Bogotd D.C.
Atencién administrativa: Lunes.a
Viemnes 8:00 ama 1200 pmiy
2:00 pm a 5:00 pm
Linea de atencidn al citdadano:
5169700 ext, 30552 (Bogot4)
Resto del pafs: 018000910112 ,
E-mail. dijin.araic-
atc@pclicia.gav.co

hitps://fantecedentes.policia.gov.co:7005MebJudicialformAntecedentesxiiml 4 112




18/1/26, 12:04 p.m. » Consulta RNMC ~

@ Policia Nacional de Colombia

R (Default.aspx) QU

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 18/01/2026 12:04:28 | p m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1110444582 y Nombre:
EUNISES CUESTA CRUZ,

., NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cédigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana® Registro interno de validacidn No. 132826880 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, menti ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicidn del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

l Q Nueva Busqueda H B Imprimir ]

T L FT . } 515 9000
Policia Nacional dé Celombia COLOMBIA
Direcaién General - Gra. 59 K826 - 21 Q, POTENCIADE LA
Centro Administrativo. Nacional GAN, Bogota D.C. Vl D A

Linende atencion: 018008-910112

Y2t i |

'

https:/isrvenpe.policia.gov.co/PSCifrm_cnp_consulta.aspx

111




1811128, 12:08 p.m.

Consuita de Inhabilldades

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

4

La Policfa Nacional de Colombia inforrna:

Que siendo las 12; 08 36 horas del 18/0172026, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 1110444582,
¢ Apellidos y Nombres CUESTA CRUZ EUNISES _,

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendrd en consideracién por la entidad o empresa MUNICIPIO DE LA MONTANITA. con NIT
800095770-2 y su utilizacion es exclusivamente dentro del proceso de seleccién al cargo, oficio o profesxon en
cumplimiento de la Ley 1918 del 12/07/2018 “dor 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 30/04/2Q18 “por medio del cual se reglamenta la Ley 1918 de
2018" con obiservancia 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

.
nollcia.gov.co!808

{sed SJIXSEmM_monyxmEVen_mnlLCBEXJzExUbocom3 INudeXXOxsaClUie20688171
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TIC

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
CONIUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM, el(la) ciudadano(a) con namera de
identificaciéon CC 1110444582 NO SE ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES
ALIMENTARIOS MOROSOS

Esta certificacion es vélida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y niimero corisignados en el
respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

Se expide en Bogota el 18/01/2026 01:02 PM

Cédigo Verificacion: MU3SXLV5ZH
! Valida hasta: 18/04/2026 . -

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNCOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUN!CAC!ONES MINTIC




Asmet Salud EPS SAS Q Sede Macional / Sector Lz Estendia 01 8000 913 876 ‘ JASME’ Td r\

NIT 909935126-7 Cra.4 £ 18N-46 {2) 8 312 000 7‘?’"‘ PSS A |: y

o CUIIS,18 SalUd d¢ mu familia 1

Estado del afiliado: ACTIVO
DATOS BASICOS \ )
Nombres y apellidos ' EUNISES CUESTA CRUZ
Identificacién €C 1110444582
Régimen de afiliacién SUBSIDIADO
IPS de atencién HOSPITAL DEPARTAMENTAL MARIA INMACULADA ESE SEDE MONTANETA
Municipio de atencién IPS LA MONTANITA .
Departamiento Atencién IPS CAQUETA
Direccién IPS de atencién *  CALLE1NO.1-05
Teléfono IPS de Atencién 4300092
Fecha de afiliacién 02/10/2025
Zona RURAL
Exoneracién Copago O Cucta Moderadora Sl ) N
Nivel de SISBEN NO APLICA

X

NOTA: EL cobro o la exoneracién de las Cuotas Moderadoras y/o Copagos de las tecnologfas esta sujeto al diagnéstico de Alto
Costo que tenga el afillado :segﬁn lo definido en el Decreto 1652 de 2022

4

L
Fechar18/01/2026 16:0833 IPull - BCOOB4A9DSBD583092CA206151EDDBSAEOBF2D26 Reporte Nimero:213901256

Y

!

VIGILABD supersduq%

SERVICHQ DEATEHCION GRATUIG 808 CELULAR

- vww.asmefsalud org.co 018000913876 KU I l @Iasmetsa!udeps e @hsmetSalud °/asmetsaludeps




N LB LM

Y o -
Y GILARG FUSPRLTFMOTH HA TOANGIERA

: ‘ ?Colpensiones

X

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

CERTIFICA QUE

1

Verificada la base de datos de afiliados, elfla sefior/a EUNISES ﬂCUESTA CRUZ identificado/a con documento de
identidad Céc!uja de Cludadanfa nimero'1110444582, se encuenira afiliado/a desde 12/01/2024 al Régimen de
Prima Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de Pensiones
. COLPENSIONES. ’
i

La presente certificacion se expide en Bogot3, el dia 18 de enero de 2026.

Rosa Mercedes Nino Amaya -
Direccién de Afillaciones -

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

- N

AY
Colpensionas

Sode Princpal: Cavern 7 Ha. 74-21, Bagots D.C,, Colombia Dlreccién correspandancias, Carrers 9 Mo £9-43 124 £4, Urhon Brsmee ) Bagotd B.€., Colombid
Cenonutador; (+57) 601 4830309 Conmutadsr BXP3; {+57) 501 487 030 Linea Grshita: 01 4000 410909 Unea Gratuks BEPS: 03 5020 410777
GOV.CO

1




Novembrede 1017 mpedida  Ocupacional o de Ingreso

* Certificado Medico

EUNISES CUESTA CRUZ
Ocupacional

Documento 1110444582  “azeuline
Fecha/Hora EXAMEN Fechatiatimlents 27.mor-85  iugar LA MONTARITA
28/01/2025 9462 m. | ] Direecion GUILERMO ESCOBAR

Clase de Certificado ‘ g Teléfonofiovil  (320/083.85-01 FLORENCIA, CAQUETA

fafFemening

colaridad Secundarig

- : .  [nieoSange-RH EstadoCivi  Safteroft
kenclaooiade20qe  EVAlUAcion Médica Pre- - 3 l? rofa

poraSeetariaOsptaldd  FLORENCIA-CAQUETA | . i |
Cagueta N i

mpress  ALCALDIA DE LA LONTARTA
ke CONIRATISTA

T ORI S ' ‘ 2025012800111044458201
ENFASISOSTEOMUSCULAR .

[gps:

L

EXAMENES PARACLINICOS OCUPAC! ONALES

JARL:_Owros 1aFP: Otros ¢ . ‘7}‘
|

PRUEBAS ADICIONALES REQUERIDAS PARA EL CARGO

CONDUCTAS T i T T

| CONTROL PYPEPS [T] REMISION ARL PARAMANESODECASG ] HIGIENE POSTURAL i DIETA
| REMISION A £PS ] SEGUIMIENTO.CASO ARL {7] usoeep v
CONTIHUAR MANEJQ MEDICO [ | CONTROL PERIODICOOCUPACIONAL  fyf] USOAYUDAS ERGONOMICAS []

MANEIO POR EPS Y ARL, CONDUCTAS OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILOS DE VIDA

REDUCIR AL'CDHOIL
PAUSAS ACTIVAS

RIRI

EJERCICIOS REGULAR
HOFUMAR

KIRIR]

. 'PRUEBAS COMPLEMENTARIAS {]

tvaluacién Médica Pre-Ocupacional o de Ingreso ENFASIS GSTEOMUSCULAR SIN RESTRICCIONES

N CONCEPTO DE APTITUD PARA EL CFICIO - 1
Clasificacion Consulta Nivél Consulta

CONCEPTO

i

. DIAGNOSTICO Y RECOMENDACIONES

OBSERVACIONES EXAMEN OSTEOMUSCULAR NORMAL... -
RESTRICCIONES-LIMITACIONES: NO

RECOMENDACIONES:

3 : -

SEEDUCAEN HIGIENE POSTURAL (MANEIO DE CARGAS EN SITIO DE TRABAIO ¥ USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL
INDICADOS POR LA EMPRESA); HIGIENE ViSUAL {PROTECCION OCULAR CONTRA USO DE COMPUTADORA Y EXPOSICION A PARTICULAS
POLVOS U OTROS); HIGIENE AUDITIVA (EVITAR USO DE DISPOSITIVOS A ALTG VOLUMEN, RUIDD CONTINUO Y REALIZAR REPOSO AUTIVIO
EXTRALABORAL POR AL MENOS 8 HORAS). CUMPLIR CON ACTIVIDADES DE SST DE LA EMPRESA. RECOMENDACIONES SOBRE ESTILOS DE
VIDA SALUDABLES (DIETA HIPOGRASA, AUMENTO DE CONSUMO DE FRUTAS ¥ VEGETALES FRESCOS Y LAVADOS; LAVADO DE MANOS.
PREVIO, DURANTE Y POSTERIOR A MANIPULACION DE ALIMENTOS, EVITAR HABITOS TOXICOS: SEDENTARISMO-TABAQUISMO-
ALCOHOLISMO). MANTENER LIMPIAS LAS HERRAMIENTAS DE TRABAIO Y LAS SUPERFICIES DE TRABAJO, REALIZAR PAUSAS ACTIVAS CADA
2 RORAS POR AL MENOS 5MINUTOS EN SU TRABAIO. DURANTE ENDEMIA POR COVID - 19 USO TAPABOCA SEGUN ESTIPULADO POR
MINISTERIO DE SALUD, LAVADO DE MANOS. RECORDAR VACUNACION CONTRA COVID 19 ACORDE A FASE DE VACUNACION EN COLOMBIA.

AUTORIZO AL PROFESIONAL, MESTIORADS EN E5TE DOCUMENTO, A REALIZAR LOS PROCEDIMIENTOS PERTINENTES PARA EL EXAMEN MEDICO Y/ PARACUNICOS CTUPATIONALES REGISTRADOS EN ESTA EVALUADON MEDICA,
TENIENDO BE ANTEMAKG CLARIDAD SOBRE EL CRIETIVO OF ESTE EXAMEN. LAREAUZATION CELAS PRUEBAS REQUERICAS PARAESTE EXAMEM FUERCN REAUZADAS DE FORMA YOLUNTARA Y SN NIKGURA COASQCN FOR
PARTE DE TERCERDS, TENTENDO LA OPORTUNIDAD DE CANCELAR DiCHU PROCESO EN CUALQUIER MOMENTO. LAEMPRESA FUNDADORES ME HA ACLAADO QUE DiCHAINFOAMACION VA ASER BF TiPO CONFDINTIAL,
_ CERTIFICQ QUE O AT, NINGUN OATO RELEVANTE SOBRE MIS Armcmtms OCUPACIONALES, PERSONALES ¥ FAMILIARES QUE PUIXESEN INFLUTR SOSRES MI ESTACO DE SALUD ¥ QUE TCSALAINFORMADIDN QUE HE

el <D°\“’T‘“ ——

DS DE LUQUE BRITO : EUNISES CUESTA CRUZ

1A ELABQRACION DE ESTE DOCUMENTD, ES CIERTA, ADEMAS AUTORIZO EL ENVIO DE ESTRINFORME A Tt EMPLEADOR.

Eon SES COeSTA-

RM: Mssslzuowc.s.ocaoz/zuza P ENTE CC: 1110444582
FUNDACION UNIVERSITARIA DELAREAANERA1 05 FUNDADORES FLORENCIA NIT.900.76

Carrarall No. 3-14 B, Barrio Jorge Eliecer Gaitan, Flarencla-Caqueta Cel. 3160 oin oo oo e
recepcionsstfundadores@gmail.com

e



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

Tipo de declaracién PERIODICO Fecha de publicacién 2026-01-18 14:46

Nombres y apellidos completos

Primer nombre ' ‘ Segundo nombre Primer apell}do ' Segundoépe,,llido '

EUNISES _ CUESTA . CRUZ

Documento de identificacion

Tipo | CEDULA DE CIUDADANIA ‘ Ndmero 1110444582

Lugar de nacimiento ‘
Pals]  COLOMBIA Departamento - CAQUETA Municipio | LA MONTAMITA
Lugar de domicilio '

Pafs COLOMBIA Departamento, "CAQUETA 4 Miunicipio LA MONTANITA

Nombre de Ia entidad/organismo/institucidn/persona
juridica ptblica o privada que presten funcién publica o !

servicios ptiblicos o que administren, celebren contratos y ALCALDIA DE LA MONTARITA
ejecuten bienes o recursos publicos/Notarfas/Curadurfas/ u | -

otfa donde trabaje

| Lugar de sede . ) _
Pals COLOMBIA Departamento CAQUETA Municipio LA MONTARITA

Direccién I“Calle 4 Cra 5 esquina, frente al parque central’]

 Cargo o funcién que cumple 4 CONTRATISTA ' -

‘Tipo de sujeto obligado de acuerdo can el artfculo Z de la Ley 2013 de 2019: Persona natural y juridica, pblica o privada, que
presten funcién publica, que presten servicios publlcos respecto de la informacién directamente relacionada con la prestacion
det servicio publico.

1. DECLARACI@N JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS

De acuerde 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 tnicos bienes y rentas que poseo a la fecha, en forma personal o por
interpuesta persona, son los que relaciono-a continuacién.

e et e oot et e o e ot e e e o A o e A o A et it et i i S e et e
I

1.1. DEINGRESOS, BIENES v ACREENC!AS g

Losingresos y rentas que obtuve en el afio gravable 2025 fueron

-

I

Versién 4.3 - Agosto 2024 ' - Paginalde5




. CONGEPTO T VALOR
Salarios y demas lngreéos laborales ’ . : » $16.800.000,00

Cesantfas e intereses de cesantfas

Gastos de representacién

Arriendos . ! ‘

Honorarios

Otros ingresos y rentas 4 ’

TOTAL ‘ . $16.800.000,00

~

Las cuentas bancarias de las que soy titular en Colombia y en el exterior son:
X ‘ : - - -3 -
Tipo de cuenta Sede de Ia cuenta (Pafs) Saldototal de la cuenta a diciembre 31 del afio |

inmediatamente anterior

CUENTA DE AHORROS COLOMBIA X . 81 0.000,00

Mis bienes patfimoniales son los siguientes:

Tipo de bien ‘ 'Pafs Departamento - Municipio ‘ Valor

Mis acreencias y oblxgaclones vigentes a la-fecha son;

Concepto . A ~ Saldo b

e et n i e o eaimpei A et s etk e e e PO P e oy

‘I 2 PARTICIPAC!GN EN JUNTAS, CONSEJQS CORPORACiONES SOCIEDADES Y/0 ASOC!AC!ONES

PR v g s et PRSI, [N SN

o
i
|

”

Tengo participacién en juntas, consejos o directivos: s | No| X

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

Nombre entidad o ingntumén . Organo Calidad de miembro Pafs

~

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

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

¥

Version 4.3 - Agosto 2024 Pégina 2de 5
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Nombre corporacién,

socledad o-asociacion Tipo Calidad de SOFiO Pals

e e g e oo R e s s s e i S N

? 1 3. DECLARAC!ON DE LAS ACTIVIDADES ECONGM!CAS DE CARACTER PRIVADO

——— [ U S SRS PR SA

Tengo actividades ‘.‘e'cop'émi‘cas privadas: Si No} X

Las actividades -econdémicas de caracter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarroliando de* *
forma ocaslonal o permanente son las siguientes:

Detalle de las actividades | Forma participacion

2. CONFLICTOS DE INTERES

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

- - £

PO [, e i s e i o O e i e e i U VP DU U [P S

21. lNFORMAClON DE CONYUGE O COMPARERO(A) PERMANENTE | E

P
¥
3
e ] ENNUNNUEES — —— PSSR e e e ey

RS e e RO P Gy SR |

Tengo cényuge o compafiera(a) permanente: Sf 1 No| X

Los intereses personales de mi cényuge o compafiero o compatiera permanente son susceptibles de sf ' No

generar una posible situacidn de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio: i I
Primef nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

Tipo documento ) Niimeéro

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

N
s

Ve e bttt ent i iima e A ot e St wome e e o i s i e st s g rienie VU U —

{ 22. INFORMACION DE PARIENTES POR CONSANGUINIDAD, AFINIDAD Y CIV!L

b o | — - — s i s e s ] et e et s o e i oo e e et et it i DR —

Tengo parientes ‘hasta el cuarto grado de consangunmdad segundo de afinidad o primero civil con
intereses personales que son susceptibles de generar una posible situacién -de conflicto de interés Si. Noj| X
frente a la labor o actividad que desempefio: .

Versién 4.3 - Agosto 2024 ' Pagina3de’
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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 desempefio.

{

De acuerdo con fa 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 desempefian.

Tipo de _
Parentesco Pariente documento de | Do_c umento de Descripcidn del potencial conflicto de interés
. identidad N
identidad
J !
. 3}

2.3. INTERES DIRECTO 0 ACTUACIONES DENTRO DEL ANO ANTERIOR |

i

|
Lo

Tuve intereses directos o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de
junta directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacion, grupo social u organizacién con
&nimo o sin dnimo dé lucro y esto puede influir en mis decisiones y acciones en-el desempefia. de mi

cargo actual

14

e e ot it e o e ot Ao e e e [ o e e i i

Si Not X

Dentro del afio ariterior tuve interés directo o actué como representaﬁte, asesor, presidente, gerente, director, miembro de junta
directiva o socio de grémio, sindicato, sociedad, asociacion, grupa social u.organizacién con dnimo o sin dnimo de lucro
{nacional o extranjera), y a continuacion describo cémo puede influir en las declsiones y acciones de mi cargo actual:

3
Pos
i

Tengo fideicomisos en Colombia o en el exterior:

(SRRSO SOV SR ST R U v st e s o d e ity

2.4. OTRAS INVERSIONES ! 3

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
enicargo fiduciario

Calidad

Valor Pafs

-

Tengd inversiones en Colombia o en el exterior:

[}
3

Sf No

X

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

Tipo de inversién

Valor

Pafs

r

Versi6n 4.3 - Agosto 2024
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25. DDNAC!ONES QUE REPRESENTARON REDUCCIONES ENLA DECLARACION DE RENTA -

Realicé donacibnes: Sf No| X

Las donaciones que me representaron reducciones en la declaracién de renta deliltimo afio gravable son:
- Nombre entidad

Valor

rd

JEVUSUUNVE VOIS U

2 6 POTENCIALES CONFLICTOS DE INTERES Tt T

Tengo potenciales conflictos personales de interés: 8f Noi 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, v

> 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 deinterés que tengo son:

I
\ 4

Versién 4.3 - Agosto 2024 \
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Certificacion
Bancaria

_ /

Domingc;, 18 de enero de 2026 ~

s

Municipio fa montafiita

Bancolombia-S.A. se permite informar que EUNISES CUESTACRUZ -
identificado(a) con CC 1110444582, a la fecha de expedicién de esta cértificacidn, tiene con
el Banco los siguientes productos:

Producto l No. Producto F;CQ :f;fﬁffé‘? Estado

Cuenta de ahorros 46607270023, 2020002-04 Activa

“Importante: Esta.constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*5} desea verificar [a veracidad de esta informacién, puede comunicarse con la Sucursa! Telefénica Bancolombia a los siguientes ndmeros:
Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogotd« Local: (57-1) 343 00 00 - Barranguilfa - Local: (57-5) 361.88 88 - Call - Lacal: (57-2) 554 05 05
Resto del pals: 01800 09 12345 Sucursalés telefénicas en el exverfor: Espafia(34) 900 985 717 - Estados Unidos(1) 1 866 379 97 14,

AN

7
3
3
3
§ Catalina Corlés Uribe.
% Gerente Servicios. Confact Center & BPO.

I =Bancolombia

Bancolombia nunca solicitars sus datos personales o de sus productos bancarios mediante vinculos de correo electsdnico. En caso.de recibir alguno,
repértelo de inmediats a correosospechoso@bancolombia.com.co
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. CERTIFICA QUE:

La seifiora EUNISES CUESTA CRUZ, identificada con cedula -de ciudadania
namero 1.110.444 582 expedida en Ibagué - Tolima, desempeiié el cargo como
APOYO ADMINISTRATIVO 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 desempefio 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

.A e T t
JHON JAIRO NEIRA CARDOZO :
C.C17.§91.246 de Florencia Caqueta.

Matrictila Profesional No.70080-027086 TLM

, Rep. Legal JNEIRA CONSTRUCCIONES S.A.S

Calle 82 No 5-24 B/Simdn Bofivar, La Montarditta Caqueta / Cel 3713 436 00 06
Email. jncira@hotmail.com - jneiraconstrucciones2o? 7@gmai.com




MUNICIPIC DE LA MONTANITA g1
CAQUETA - COLOMBIA
NIT: 800095770-2

X

. ) < Version 2D
FB3 = ACTA DE LIQUIDACION Adopdin:
, Resalucion
331/14106/16
Datos generales
Asunto: 1 YIQUIDACION DE MUTUC ACUERRO ' 1
Fecha: | " 115dejuliode 2024 ‘ , . {
Clasedecontrato: | Contyatacin directs /
No. de contrato: ~ {N°078-CDGA-2024 -
I Fecha de celebracion: | 07 demarzode 2024 1 _
{ChP: N 22 T )
+ | RP: ¥ t N* 378 . A .
Objeto: PRESTAGION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA LA
REALIZACION ¥ ACTUALIZACION DE ENCUESTAS POR DEMANDA EN EL
NUEVO APLICATIVO DEL SISBEN 1V EN EL MUNICIPIO DE LA MONTANITA,
3 DEPARTAMENTO DEL CAQUETA.
‘Cuantla; $9.600.000 '
Forma de pago: | Pagos fijos mensuales
Poliza; . P NA
- Aprobacion de la poliza: | NA
Contratista: _ | EUNJSES CUESTA CRUZ.
CC.ONIT: 1.410.444.582 Ibagué Tolima ,
Direccion del | Barrio Simén Bolivar /La Montafita Cagusla
cantratista: . e
| Celular del contratista: | 3208838501
. Correo electrdnico: eunicescuestas@gmall.com
. Supervisor o interventor: DIANA MARCELA PERDOMO BECERRA

Plazo del contrato

[Plazoinicial | 07demazode 2024 | Fecha de | 06 ge julio de 2024 1
i terminacion .

' Facha del actade | 07 de'}na:zu de 2024
: iniclo

Verificacion de cumplimiento de las obligaciones con el SGSS

i Periodo: §S |Si [% [ No |4545781003 {PE |8  No |
- Presenta planilla pagads de apores en salud; 3181 1 X No |
MARZO2024 | Presenta planilla pagada de apories en pension: IREEREELCE
Fresenta pianlla pagada Oe apofies en negos {8t iX | No ¢

profesionales: , ! 3
Presenta paz y salvo de parafiscales - 1Si iNA [No |

P_églna.ldéﬁ
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MUNICIPIO DE LA MONTANITA
CAQ

UETA - COLOMBIA

" NIT: 8000C95TT0-2

_ I i !
Periodo: S5 |8l | X | No | 4545797130 [PF | S No |
, _ | Presenta pianilla pagada de apories en salud: St 1X  iNe
ABRIWL 2024 7 Presenta planilla pagada de apories en pension: St [X_iNo
- Presenta planila pagade de opotes en regos {81 [ X | No | -
\ profesicnales: A
, { Presenta paz ¥ salvo-de parafiscales S WA
Periodo: 5SS ;8 | X |No 4549062583 IPF | St} No
) Presenia planilla pagada de aportes en salud: 8 X No |
MAYO2024 Presenia planila pagada de apories en penision: S (X I No |
) TPresemia planila pagada de apotes en fiegos [ St [ X (Mo
profesionales: i
A Fresenta paz v salvo de parafiscales IEERL
Periodo: 85 [8 X INo |4552628198 [PF 181t |No
Presenta planila pagada de aportes en safud: 18 iX INe
' JUNIO 2024 Presenta planilla pagada de aportes en pensién: 18 (X I'No i
' Presentz planila pagada de aportes en regos (& 'X [ No T
profesionales, . ' N
i Presenta paz v salvo de parafiscales , L Si I NA
Periodo: 188 |Si {X |No |4559737910 [PF i3l " No
' 1 Presenta planilla pagada de aportes en salud: P8 | X No
JULIC 2024 { Presenta planilla pagada de aparies en-pension: i5 X 1No|
I Presenta planila pegade de apotes en degos |Si | X {No |
! profesionales: , :
i Presenta paz y salvo de parafiscales - Si INA [Nb |

OBLIGACIONES.

Obligacion N°.1:. Apoyar Ia actualizacion e inclusién en la elapa de demanda urbana y rure) en el
nueve aplicativo del SISBEN [V en et Municipio de Ia Montafiita ~Caqueta.

. Producios
| qew | OBLIGACIONES PORCENTAJE DE Entregados,
1 CONTRATUALES CUMPLIMIENTO. Soportes ylo
_ | Evidenclas |
Apoyar la aclualizacitn e .mchEmg con
inclusion en la etapa de ;egnairf)s
, |demanda. urbena y rural en el 0% | okcgr]aﬁcas o
nuevo aplicativo del SISBEN 1V| ° pantaliazos ~ ge
en el Municiplo de Ta Montafiita - mensajes detexia.
Caqueta.

,  Obligacion N°.2: Apoyar la Realizacién de visitas domiciliarias para fa recaleceitn de informacion de

todos log hogares soficitantes e el area trbana y fural de 2 caracterizacion del Sisbén IV,

I
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MUNICIPIO DELA MONTANITA
CAQUETA - COLOMBIA
NIT; 800035770-2

B ] Productos
{ rEm OBLIGACIONES PORCENTAJE DE Entregados,
- _ CONTRATUALES CUMPLIMIENTO. Soportes ylo
- 1 Evidencias
| Apoyar la Realizacion de visitas| Informe con
domiciliarias para la recoleccion registros
de infarmacion de lodos los 100% fotograficos y
. 2 |hogares soficitantes en ef drea S pantallazos de
i . ubapa vy mural de Ja imensajes de texto.
j caracterizacion del Sisbén IV. i !

7

Obligacién N°.3: Bajo el Ineamiento det Deparlamento Nacional de 'Plageabién DNP realizar como
minimo 80 encuesias al mes en el drea urbana y rural para Ja demanda de inclusidn y actualizacion
en el aplicativo del SISBEN {V.

) ' _ Productos

| TEM OBLIGACIONES ~ PORCENTAJEDE Entregados,

CONTRATUALES CUMPLIMIENTO. Soportes ylo

Evidencias

iBalo el lineamientc  del imor{nicon
Departamento Nacional  de ; regisios

| Planeacién DNP realizar coma: : o:c:g;a,n,cs dy

minimo B0 encuesias al mes en| ot paniaiiazos &

I S g 100% | mensajes de texio.
el area urbana y rucal para la Acta de asianacion
demanda de inclusidh y| de e rec?as

.| actualizacion en =i aplicativo del | § veredas y
SISBEN IV. | Gronograma

Obligacién N°.4: Recibir e dispositva movil de captura DMC para Ja creacién y desarclo de
formularios {Eneuestas}, y sus accesorios para el desarollg de operativo de campo y entregarlo en
buenas condiciones; ’

, ' R ‘ ,  Productos
mEm | OBLIGACIONES PORCENTAJEDE Entregados,
: CONTRATUALES CUMPLIMIENTO., Soportes y/o
, Evidencias
 Recibir ¢! dispositivo movil de Acta de devolucion |
captura DMC para Ja creasion v dei DMC mes de
4 ldesamollc de  formularios: 100% febrero  {en &l
|{Encuestas), y sus accesorios pAmer  informe} |
para ef desarolio de operafive Acta de devolucion
Pigina3deé
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MUNICIPIO DE LA MONTANITA
CAQUETA - COLOMBIA
NIT: 8000967702

'de campo y entregario en
buenas condiciones.

len g presente]
{informe.

Obligacion N°.5; informar oportunamente af suparvisar del cortirato todos los problemas, dudas ¢

£

eventos.de riesgo que se presenta en la ejecucion de su frabap.

v
| . o - Productos

TEM | OBLIGACIONES PQRCE&T AJEDE Entregados,
' ' CONTRATUALES CUMPLIMIENTO. Sopories ylo
- : ] . Evidencias

informar _ oportunamente  al | No presento problemas, dudas

supervisor del contrato todos los;  o-eventos de riesgo que se WA

5 |problemas, dudas o eventos de | presenta en Ja gjecucian de su
fiesgo que se presenta en 2. trabajo.
'ejecucion de su trabajo. 100%

Obligacién N°.6: Coordinar cronograma mensual, previo #f visio buena de Ia supervision.

e

i

Productos
\ rem | OBLIGACIONES PORCENTAJEDE Entregados,
CONTRATUALES CUMPLIMIENTO. Soportes ylo
. , Evidencias | .
Coordinar cronograma mensual, : l " i Informe de
previc &l visto bueno de Ia) {actividades con el
s  lsupervision. 400%. cronograma y acla;

de -asignacion de!
veredas. i

Obligacion N°. 7 : Comunicarse previamente cor ef usuario para que esté atento a Ja visitaen laque
selé aplicaraaancuesta, esto se debe hacer miediante; llamada telefonica, mensaje de iexio, correo

glectrénico y mensaje de voz.

Y

Productos
| rrEm OBLIGACIONES PORCENTAJEDE Entregados,
T ; CONTRATUALES CUMPLIMIENTO. Soportes ylo
: = . . _ Evidencias
| Comunicarse previamente con el  Informe con
ysuario para que esié alenlo ala  regisiros
7  ivsita en la que se le aplicara fa| 100% fotograficas ¥
;encuesta, esto se debe hacer; ipantallazos  del
 Imediante: llamada telefnica, . mensajes dedexio. |
’ pagina & de §
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Mumcxpaaoues% MONTARITA
CAQUETA - COLOMBIA
MIT: 8000957702

{ %mens;ajé de fexto, comeo.
$ ; glectronico y mensaje de Voz.

1

Obligacidn N°. 8: Presentar soporie de evidencias de la realizacion de las obligaciones, tales como
registro fotogréfico, planilla de Visiia, regisiros de las llemadas y/o paniallazos de fos mensajes de
fexto informando al usuario fecha y hora de'la visita.

‘ . ~  Productos
ITEM OBLIGACIONES : PORCENTAJE DE Entregados,
_ CONTRATUALES i CUMPLIMIENTO, Soportes yio
' - ' Evidencias
Presentar soporte de evidencias, '
de a2 realizacion de las; |
. | obligaciones, tales como registro ) | Planilias fisicas de
g {otografico, planila de visita, 100% las 82 encuestas,,
registros de las llamadas ylo ¢ ;
{ pantallazos de los mensajes de
texto, informande al usuade
fecha y hora de la visiia. )

Obligacién N°. § : Las deméas que se requieran para cumplir con el objeto pactado e coordinacion
ton el supervisor del contrato.

| Productos
- TEM OBLIGACIONES ~ PORCENTAJEDE - Entregados,
1 _ CONTRATUALES CUMPLIMIENTO. - Soportes yio
' } Evidencias
las demds que se requierani
g |Par8 camplir con el obfelo 100% Registro
pactado en coordipacidn con sl e fotografico
 supervisor del tonlrato.

/‘Estado financiero qal contrato.

ESTADO DE EJECUCION DEL CONTRATO
Valordel Plazods L Valor pagado
contrato Inlcial { ejecucidn inlclal | Ejecucion ] _ i
' ‘ informe No. 01 $2.400.000
- y ) ﬂ?dﬁmmga!ﬂ&d&ﬁn? _
SIH00000 | 4meses v §2400.000
. , “informe No. 03 $2.400.000
7 de mayo gl i ds fuma
Infarme Ne. 04 . $2.400.000
O e i & 05 dejuln - ‘
~ B Pagina Sde 8
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MUNICIPIO DE LA MONTANITA
CAQUETA - COLONBIA
NIT: 800095770-2

SALDO A FAVOR DEL MUNICIPIO

50

SALDO POR EJECUTAR

s0

CONCLUSION-. Las pades se declaran a paz y salvo por toda concepto, y por ende-no existiran
obligaciones pendientes enire las paries, salvo las estipuladas en 1a presenie acta. Ast mismo las
partes renuncian a inierar cualguier réclamacion judicial o extrajudicial, por via civil, comercial, laboral,
o contenciosa administrativa relaclonada con esta ACTA DE LIQUIDACION.

Se firma por los iatervinientes, hoy, diez {15) de julio del afio dos mil veinlicuatro (2024).

r

[ ALCALDE MUNICIPAL - SUPERVISOR “CONTRATISTA
<\*- M - ‘ '@éa'm BoriDES CutsTa (97
“FEDERICOALVIZ | DIANA MARCELA PERQOMO |  EUNISES CUESTA CRUZ
\ TRUJILLO BECERRA |
Coordinadora de Salud y :
_Sisben
~ e
Piglna6ded
f@ Coriarn b & sdquiar Finfite s Fargua PHOoT €8 sressame T e el gow oo




MUNICIPIO DE LA MONTANITA
CAQUETA-COLOMBIA
NIT 8000957702

. ) 1 Version 2.0
F53 - ACTA DE LIQUIDACION Adop éi:& o
' ) 1 Resolucién
331/14/06116
Datos generales
- { Asunto: LIQUIDACION DE MUTUQ ACUERDO
1 Fecha: 24 de octubre de 2025 '
Clase de contrato: Confratacion directa
| No. de contrato: N° 059-CDGA-2025
No. proceso en secop Il | N° 052-CDAG-2025
{ Fecha de celebracion: | 04 de marzo de 2025 _
CDP: - [N°T0 '
RP: : N5 378 J .
Objeto: i PRE‘STAC!QN 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, |
| DEPARTAMENTQ DEL CAQUETA.
Cuantia: | 516.800.000 - ' ~
Forma de pago: Siete pagos por productos, cada uno por valor de $2.400.000
| Poliza: N/A ‘
Aprobacidn de la péliza: | N/A
Contratista: EUNISES CUESTA CRUZ
 C.C.oNIT:. 11410444562 lbagué Tolima_~~~
Direccién del | Barrio Guillermo Escobar/La Montafiita Cagueta
contratista: '
| Celular del contratista: | 3208838501
| Correo electronico; eunicescuestas@gmall.com

Supervisor o interventor: | DIANA MARCELA PERDOMO BECERRA

Plazo del contrato

“Plazonicial | 04 de marzo de 2025 “Fecha de | 30 de septiembre de 2025
, terminacion v

[ Fecha del actade | 04 de marzo de 2025
{ Iniclo i

Verificacién de cumplimiento de las obligaciones con el SGSS vy parafiscales

[ Periodo: TSS [Si X |No | 4594801079 PR S ] [ Ne
. . , | 4598243526
| MARZO 2025 | Presenta planilla pagada de aportes en salud: S| | X [No |
| Presenta planilla pagada de apories en pension: 8 (X INo
Presenta planila pagada de apores en regos|Si | X [ No |
profesionales: ,
Piginaldes
e 5 p PBIOOG 726 a Ve SRS COTUT A €10V 120 Carrera S €alte 213
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LY

MUNICIPIO DE LA MONTARITA
CAQUETA-COLOMBIA

NIT 8000957702
Presentapazy salvo de parafiscales - Si {N/A | No
| Perlodo: 'SS [S [ X [No | 4595037569 [PF |SI No
l Presenta planilla pagada de aportes en salud; 181 | X |No |
ABRIL 2025 Presenta planilla pagada de aportes en pension: S X {No
\ Presenfa plenila pagada de aportes en fegos|Si [ X | No
I profesionales: '
" Presenta paz y salvo de parafiscales - 1S | NA
Periodo: S5 [Si [X |No |4599594063 | PF | S | Mo
S | Presenta planilla pagada de aportesensalud: St 11X | No
I MAYO 2025 .| Presenta planilla pagada de aportes en pension: 8 [X [No
Presenta planila pagada de aportes en riegos | Si | X No
profesionales. , .
- | Presenta paz y salvo de parafiscales ' L Si | NIA
Periodo: . |SS |Si [ X | No {4603201376 [PF |l No
‘ Presenta planilia pagada de aporfes-en salud: EEREELS
JUNIO2025" | Presenta planilla pagada de 2portes en pension: Si [X [No '
| Presenta planila pagada de apories en fegos | Si | X No |
profesionales: ‘ ‘
, { Presenta paz ysalvcdeparaﬁsca!es | S |NA '
| Periogo: 188 [Si |X |No |4611549111 RE | No |
‘ N | Presenta planilla pagada de aportes en salud: Sl {X [No
JULIO 2025 “Presenta planilla pagada de aportes en pension: St [ X {No |
Presenta planila ‘pagada de aporfes 'en riegos|Si [ X | No '
profesionales: _
¥  Presenta paz y salvo de parafiscales : IERLRIR!
' Periodo: 'S5 |8 }X | No | 4615622024 [PF |8l | No
| | Presenta planilia pagada de aportes ensalud: © 'St {X | No
| AGOSTO 2025 | Presenta planilla pagada de aportes en penision: Si |X |No
' ' { Presenta planilla pagada de aporzes en regos|{8i |X |[No
“profesionales: ) :
1 ' Presenta pazysaivo de parafiscales . Si {NA | No
| Perlodo: 185 |Si [ X iNo {4620175923 |PF |8l No |
_ , Presen.tap!anilfapajgada de apories en safud: 18l (X No |
| SEPTIEMBRE | Presenta planilla pagada de aportes en pension: 18 {X {No.
| 2025 Presenta pianila pagada de aportes en riegos |Si | X~ | No
| profesionales: , . ,
_Presenta pazy salvo de parafiscales . Si | NA {No |
QBLIGACIONES.

Obligacion N°.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 Montafilta ~Cagueta.

Pigina2de6
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MUNICIPIO DE LA MONTANITA

CAQUETA-COLOMBIA
. NIT 800095770-2
,
" /| Produgctos
| 1TeM OBLIGACIONES PORCENTAJE DE Entregados,
B ‘ CONTRATUALES ‘ CUMPLIMIENTO., Soportes ylo
_ . Evidenclas
|Apoyar la actualizacion e {Informe - con.
inclusion en la etapa de} ‘;;egnstrps
. { 4 (|demanda urbana y rural en el 100% , °t°gr,§‘ﬁ°°5 d)’
) nuevo aplicafivo def SISBEN 1V ® |pantaiazos  °€
‘en el Municipio de Ia Montafiita - menszjes de fexfo,
| Caqueta. .

Obligacion N°.2: Apoyar 14 Realizacion de visifas domiclliarias para fa recoleccion de informacionde
todos los hogares solicitantes en-el rea.urbana y rura[ de la caracterizacion del Sisbén JV.

| _ Productos
TTEM OBLIGACIONES PQRGENTAJE DE | Entregados,
| e CONTRATUALES CUMPLIMIENTO: | Soportes ylo
‘ - . . . Evidencias
 Apoyar la Realizacion de visitas ‘ ’ Informe con
| domiiciliarias para Ja recoleccion - registros:
tde informacion de todos los| 100% fotograficos y
2 |hogares solicitantes en sf &rea: ’ - pantallazos de
ubana y rural de la} : mensajes de texto. |
caracterizacion del Sisbén V. | |

Obligacién N°.3: Bajo ef lineamiento del Departamento Nacional de Planeacion DNP realizar como
minimo 80 encuestas al mes en ef drea urbana y rural para la demanda de inclusion y actualizacion
en el.aplicativo del SISBEN 1V.

‘ | o Productos
| em OBLIGACIONES - PORCENTAJE DE Entregados,
' . CONTRATUALES i CUMPLIMIENTO. | Sopoftes ylo
- _ ) Evidencias
. e Informe con
{Bajc e lincamiento  del] o
Departamento  Naclonal de registros

p Planeacion DNP realizar como| 77% {na.cumplio con el total | fgggg;%?&i
‘ minimo 80 encuestas al mes en| delos productos a entregar p .

{el érea urbana y rural para la|  duranfe lajecucién dat - Ln;gsgée:s?en‘taeﬁn
ldemanda de inclusion contrato) | de vereejgasy
actualizacion en el aplicativo del cronograma
SISBEN IV. | |
Pigina3de6
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MUNICIPIC DE LA MONTANITA
CAQUETA-COLOMBIA
NIT 8o00095770-2

. Obligacién N°.4: Recibir el dispositivo mévil de -capfuta DMC para la creacién y desamollo de
formufarios {Encuestas), y sus accesorios para el desarrollo de operativo de campo y entregarlo en

buenas condiciones.
| Productes
| [TEM OBLIGACIONES PORCENTA.JE DE Entregados,
CONTRATUALES. CUMPLIMIENTO, Sopories ylo
y Evidencias
Recibir el dispositivo movil de| Acta de devolucion
‘captura DMC para la.creacion v del DMC mes de
|desamolic  de  formularios febrero  (en  el}
4 {{Encuestas), y sus accesorios| 100% primer  informe)
‘para el desamollo de operativo { Acta de devolucién
|de campo y entregario enj en e presenfe
buenas condiciones. informe. .

Obligacién N°.5: Informar oporfunamente al supervisor del contrato fodos los problemas, dudas o
evenitos de riesgo que se presenta en la gjecucion de su frabajo.

N
" Productos
| Tem OBLICACIONES PORCENTAJE DE Entregados,
' CONTRATUALES CUMPLIMIENTO, Soportes ylo
' _ , Evidencias
Informar  oportunamente  all No presento prablemas, dudas A
supervisor del contrato todos lost oeventosde riesgoquese | NA
5 |problemas, dudas o eventos de | presenta en fa ejecucion de su
riesgo que se presenta en la trabajo,
gjecucidn de su trabajo. 100%

Obligacién N°.8: Coordinar cronograma mensual, previo el visto bueno dela supervision,

i R Productos
TEM OBLIGACIONES PORCENTAJE DE Entregados,
‘ : CONTRATUALES CUMPLIMIENTO. Soportes ylo
, : Evidenclas
Coordinar cronograma mensual, | Informe . de|
previo el visto buenc de la actividades con el
g |supervision. | ‘ | cronograma y acta
100% de asignacion de
veredas.
' pigina 406
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MUNICIPIC DE LA MONTANITA
CAQUETA-CCLOMBIA
NIT 800095770~2

Obligacian N°, 7 : Comunicarse previamente con el ysuario para que esté atento ala visitaen fa que
se le-aplicara la encuesta, esto se debe hacer mediante: l!amada:telefénica,}mensaje de texto, correo
glectrdnico y merisaje de voz. \

. ‘ Productos
ITEM OBLIGACIONES PORCENTAJEDE - Entregados,
CONTRATUALES CUMPLIMIENTO. Soportes ylo
3 Evidencias
Comunicarse previamente con el | Informe con |
 ysuario para gue esté atentoala | registras
| visita en la que se le aplicara la | fotograficas y
7 encuesta, esto se debe hacer| 100% paniallazos  de
mediante: lfamada telefonica, | mensajes de fexto. |
mensaje de ftexto, comeo|
| elecironico y mensaje de voz.

Obligacién N°. 8: Presentar soporte de evidencias de [a 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 Ia visita,

, ' ’ ' Productos
| rem |  OBLIGACIONES |  PORCENTAJEDE Entregados, | |
: CONTRATUALES CUMPLIMIENTC, Soportes y/o
' 1 . Evidencias |

 Presentar soporte de evidencias |
’ ide la realizacion de las
obligaciones, tales como registro | 77% {no cumplio con el total | Planillas fisicas de
fotografica, planila de visita,| de los productos aentregar |las 66 encuestas)
registros de las Mamadas ylo| durentelasjecuciondel jpara el  ullimo|
i pantallazos de los mensajes de| conirato) | periodo.
lexto informando al usuario
fechay hora de la visita.

Obligacion N°. 9 : Las demés que se requieran para cumplir con el objeto pactado en coordinacion
con el supervisor del contrafo.

' B _ T Productos
TEM OBLIGACIONES PORCENTAJE DE Entragados,
| o CONTRATUALES : CUMPLIMIENTO. Soportes yio

i . ; i , Evidencias

|Las dem&s que e requigran| ! ‘
9 |para cumplir* con el objeto 100% Registro
. , fotografico
Pigina5de &
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' MUNICIPIO DE LA MONTANITA
CAQUETA~COLOMBIA
NIT 8000957?70-2

=1 |pactado en coordinacion con el
. | suipervisor del contrato.

Estado financiero del contrato

| " ESTADO DE EJECUCION DEL CONTRATO
Valor del Plazode | v ] " Valor pagado
contrato Inicial | gjecucidn inicial Ejef‘f“’“‘“
Informe No. 01 ' $2.400.000
_ D4 a1 31de marzode 2025 | .
: . JInforme No.02 $2.400.000
$16.800,000 7 meses - 011 30 d abrilde 2025 $2400000
. . Informe No. 03 ' $1.830.000
. j 01:el31demayade 2025 1. ' '
\ InformeNo.04 | $1.620.000
] (71 al 30 de junio de 2025 ' . .
" Informe No. 05 $1.980.000
' ; 01 al 31 dg Julio de 2025 i )
. ) informe No. 0§ . $1.320.000
. 01 al 31 do agosfoda 2025 , )
~ Informe No. 07 H $1.980.000
A 1 Dieal30deseplismbre de 2025 )
. SALDO A FAVOR DEL MUNICIPIO } $3.270.000
SALDO POR EJECUTAR ‘ $3.270.000

'CQNCLUSIO'N-. Las partes se declaran a paz y salvo por todo concepto, y por énde no existiran
obligaciones pendientes entre las paries, salvo las estipuladas en la presente acta. Asi mismo las
paftes renuncian a iniciar cualquier reclamacion judiclal o extrajudicial, por via civil, comercial, laboral,
o contenciosa administrativa relacionada con esta ACTA DE LIQUIDACION,

A
Se firma por los infervinientes, a los veinte cuadros {24) dias de octubre del afio dos mil veinticinco
(2025},

ALCALDE MUNICIPAL SUPERVISOR CONTRATISTA

v {EumSES o esTA L2

-~ £ / ] '- V /
FERERICO ALVIZ ' DIANA MARCELAPERDOMO |  EUNISES CUESTA CRUZ
RUJILLO BECERRA

l Coordinadora dg Salud y
) Sishen,
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i - ArfrZed  Gecretrlade _ N
MUNICIPIO DE LA MONTANITA - R .y )
CAQUETA - COLOMBIA Integracién Social |
NIT:800085770-2 v “ach nia DELAMONTARTA o

-

Version 2.0

F53 - ACTA DE LIQUIDACION Adopaion:
Resolucion
331/14/06/16

Datos generales

Asunto: T LIQUIDACION DE MUTUO ACUERDO

Fecha: | 19 de noviembre de 2024

Clase de contrato: Contratacion directa -

No, de contrato: N° 163-CDGA-2024 .

Fecha de celebracién: | 06 de agosto de 2024

CDP: N°320

RP: N° 1225 ]

Objetor 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 LAMONTANITA,
DEPARTAMENTO DEL CAQUETA. .

Cuantia: $7.200.000 . .
Forma de pago: Tres pagos mensuales vencidos, cada uno por valor de DOS MILLONES
CUATROCIENTOS MIL PESOS M/CTE $2.400.000
Poliza: N/A ',
Aprobacién de la péliza:. | N/A
Contratista: EUNISES CUESTA CRUZ
' C.C.oNIT: 1.110.444.582 '
Direccion del | Barrio Guillermo Escobar /La Montafiita Caqueta.
confratista: B : —
Celular del contratista: | 3208838501
Correo electrénico:  eunicescuestas@gmail.com

Supervisor 0 interventor: | DIANA MARCELA PERDOMO BECERRA

Plazo del contrato

1

1 Plazo inicial 06 de agosto de 2024 [ Fecha de | 05 de noviembre de 2024
{ terminacion

“Fecha del acta de | 06 de agosto de 2024
inicio

Verificacién de cum limiento de las obligaciones con el SGSS y parafiscales

Periodo: §§ [Si | X |No | 4565941325 | PF | S No
Presenta planilla pagada de-aportes en salud: S 11X LN
AGOSTO 2024 [ Presenta planila pagada de aportes en pension: S {X |No
-~ |Presenta planila pagada de aportes en riegos S | X No
profesionales: ‘
Presenta paz y salvo de parafiscales o Si |NA [ No
Pigina1de5
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MUNICIPIO DE LA MONTANITA
CAQUETA - COLOMBIA
NIT: 800095770-2

s

i

‘Secretoria de-

integracion Social

" ALCALDIA DE LA MONTANTA

Periodo: 8S |8 [X [No | 4570812526 ERE No |
| ] Presenta planilla pagada de aportes en salud: S| X No
SEPTIEMBRE | Presenta planilla pagada de apories en pension: Si {[X INo
2024 | Presenta planila pagada de aportes en regos |Si | X |No |
profesionales; ]
Presenta paz y salvo de paraﬁscales Si | NA
Penodo. §s [Si [X [No |4565941481 EERE No
_Presenta planilla pagada de aportes en salud: S {X . INo
OCTUBRE 2024 | Presenta planilla pagada de aportes en pension: . [Si [X ]No.
Presenta planilla pagada de aporfes en negos Si | X |No
profesionales: . .
Presenta paz y salvo de parafiscales Si [ NA
Periodo: 8S [Si| X |No | 4577022465 | PF | S No |
’ Presenta planilla pagada de aportes en salud: SI X No
- DIAS DE [ Presenta planilla pagada de aportes en pension: Si_ [X_ |No
{ NOVIEMBRE Presenta planila pagada «de aportes en riegos | Si | X | No
2024 " profesionales: R
Presenia paz y salva de paraﬁscales Si | NA }
OBLIGACIONES.

Obligacion N°.1:. Apoyar la actualizacion e inclusion en la etapa de demanda urbana y rural en €l
nuevo aplicativo del SISBEN 1V en el Municipio de la Montafita -Caqueta.

- ) . . PORCENTAJEDE | Productos Entregados, Soportes ’,
ITEM QBLIGACIONES CONTRATUALES CUMPLIMIENTO. ylo Evidencias _ |
Apoyar la actualizacion e inclusion en la Informe con registros fotograficos y

, |etapade demanda urbanayrural en el nuevo 100% | pantallazos de mensajes de fexto.

aplicativo del SISBEN IV en &l Municipio de
la Montafiita-Caqueta.

\

Obligacion N°.2: Apoyar Ia Realizacion de visitas domiciliarias para la.recoleccion de informacién de
todos los hogares solicitantes en el &rea urbana y rural de la caracterizacion del Sisbén IV.

ol PP - PORCENTAJE DE { Productos Entregados, Soportes
. |TEM |  OBLIGACIONES CONTRATUALES CUMPLIMENTO, yloEvidencias
Apoyar la Realizacitn de visitas domiciliarias > Informe con registros fotograficos y
para la recoleccion de informacion de todos 100% pantallazos de mensajes de texto.
2 |los hogares solicitantes en el area urbana y .
rural de la caracterizacion del Sisbén 1V, .
. Pééina 2de5
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MUNICIPIO DE LA MONTANITA
CAQUETA - COLOMBIA
NIT: 800095770-2
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_Secretoria da

2 ALCALDIADELA MONTANTA

7) Integracién Social |

Obligacién N°.3: Bajo el lineamiento del Departamento Nacional de Planeacion DNP realizar como
minimo 80 encuestas al mes en el area urbana y rural para la demanda de inclusion y actualizacion

en el aplicativo del SISBEN IV.

1

« DT IR IR ‘ PORCENTAJE DE Productos Entregados, Sopories
ITEM OBLIGACIONES CONTRAT UALES CUMPLIMIENTO. ylo Evidencias
Bajo el lineamiento del Departamento ‘ Informe con registros fotograficos y
Nacional de Planeacién DNP realizar como pantallazos de mensajes de texto.
{minimo 80 encuestas al mes en el areal o Acta de asignacion de veredas y
3 ‘ A SN 100%
urbana y rural para la demanda de inclusién cronograma
'y actualizacion en el aplicativo del SISBEN
1V,
Obligacién N°.4: Recibir el dispositivo mévil de captura DMC para fa creacion y desarrolio de
N formularios (Encuestas), y sus accesorios para el desarrollo de operativo de campo y entregario en
buenas condiciones. )
| S PORCENTAJEDE | Productos Entregados, Soportes |
/TEM | . OBLIGACIONES CONTRATUALES CUMPLIMIENTO. |, ylo Evidencias |
Recibir el dispositivo mévil de captura DMC- ’ ' Acta de devolucion del DMC mes de
para la creacion y desarollo de formularios noviembre
4 |(Encuestas), y sus accesorios para el 100%
desarrollo de operativo de campo y|
entregario en buenas condiciones.
Obligacion N°5: Informar aportunamente al supervisor del contrato todos los. problemas, dudas o
eventos de riesgo que se presentaen la gjecucion de su trabajo.
—— o PORCENTAJE DE Productos Entregados, Soportes |
1 {TEM OBLIGACIONES CONTRATUALES CUMPLIMIENTO. ylo Evidencias
Informar oportunamente al supervisor del|No presento problemas, dudas _ ,
contrato todos los problemas, dudas o o eventos de riesgo que se N/A
5 |evenios de riesgo que se presenta en la| presenta en la ejecucién de su
1 ejecucion de su trabajo. trabajo.
\ . 100%
Obligacién N°.6: Coordinar cronograma mensual, previo el visto bueno de la supervision.
: A \ - PORCENTAJE DE Productos Entregados, Soportes
iTEM | OBLIGACIONES CONTRATUALES CUMPLIMIENTO. ylo Evidencias )
" |Coordinar cronograma mensual, *previo el , Informe de actividades con el
g |vistobueno de la supervision. 100% cronograma ¥ acta de asignacion de |
veredas.
pdgina3des
"e Carrera 5 Esquina Frenta af Parque Principal ° 312656 2389 .m@;g‘:;&%&,g,}’,ﬂwm goveo

3




MUNICIPIO DE LA MONTANITA
CAQUETA - COLOMBIA
NIT: 800095770-2

Secretaria de

" ALCALDIADELA MONTANITA

Integracion Social

Obligacidn N°. 7: Comunicarse previamente.con el usuario para que esté atento a Ja visitaen la que
se le aplicara la encuesta, esto se debe hacer medzante llamada telefénica, mensaje de texto, correo

electronico y mensaje de voz.

-

1 i ' e ™ . PORCENTAJEDE | ‘Produ.ctos Entregados, Soportes .
ITEM ,OSLIGAC!ONES CONTRATUALES’ CUMPLIMIENTO. vio Evidencias
Comunicarse previamente con el usuario ' Informe con registros fotograficos y
para que -esté atento a la visita en la que se | pantallazos de mensajes de texto.
7 |le aplicara la encuesta, esfo se debe hacer! 100%
1mediante: llamada telefonica, mensaje de
texto, correo electrénico-y mensaje de voz.
Obligacion N°. 8: Presentar soporie de evidencias de la realizacion de las obligaciones, tales como
registro fotogréafico, planilla de visita, registros de las llamadas y/o pantallazos de los mensajes de
texto informando al usuario fecha y hora de Ia visita. _
o | : ~ o PORCENTAJE DE Productos Entregados, Soportes
ITEM | OBLIGACIONES CONTRATUALES CUMPLIMIENTO. vio Evidencias
Presentar soporte de evidencias de la
| realizacién de las obligaciones, fales como ,
8 registro fotografico, planila de visita, 100% Planillas fisicas de las 80 encuestas.
. |registros de las llamadas y/o pantallazos de g ’ '
los mensajes de texto informando al usuario
| fecha y hora de Ia visita.
Obligacion N°. 9: Las demas que se requieran para cumplir con el objeto pactado en coordinacion
con el supervisor del contrato.
. ., - PORCENTAJEDE | Productos Entregados, Soportes
| ITEM OBLIGAC|ONES CQNTRATUALES CUMPLIMIENTO. yio Evidencias
Las demés que se requieran para cumplircon
9. el cbjeto pactado en coordinacién con el 100% Registro fotografico
supervisor del contrato. .
Estado financiero del contrato .
ESTADO DE EJECUCION DEL CONTRATO
iy e Plazo de ‘ ‘ o ‘ Valor pagado
Valor del contrato iniclal elecucion inicial Ejecucion .
Informe No. 01 $2.400.000
+_ 06 de agoSto al 05.de septiembre ,
$7.200.000 3 meses Informe No. 02 $2.400.000
06 de séptiembre al 05 de actubre
informe No. 03 $2.400.000
Paginad de5
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MUNICIPIO DE LA MONTANITA %]
CAQUETA - COLOMBIA ©
NIT:800095770-2 o R L O

~

[ . I" 06de octubre al 05 de noviembre

SALDO A FAVOR DEL MUNICIPIO . 80

SALDO POREJECUTAR _§0

-

CONCLUSION-. Las partes se declaran a paz y salvo_por todo concepto, y por ende no existiran
obligaciones 'pendientes entre las partes, salvo las estipuladas en la presente acfa. Asf mismo las
partes renuncian a iniciar cualquier reclamacion judicial o extrajudicial, por via civil, comercial, laboral
o.contenciosa administrativa relacionada con esta ACTA DE LIQUIDACION. -

Se firma por los-intervinientes, hoy, diecinueve (19) de noviembre del afio-dos mil veinticuatro (2024).

ALCALDE ( E} MUNICIPAL SUPERVISOR i CONTRATISTA

EuNSEs cuesTh oz

kgedsjw TE SANCHEZ "DIANA MARCELA PERDOMO | EUNISES CUESTA CRUZ
/del 15 d&ioviembre de BECERRA !
2024 , .

Coordinadora de Salud y Sisben
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La Montaf;ita- Caquetd, Enero de 2026.

>

COMPROMISO ANTICORRUPCION

REFERENCIA:

-

Proceso de contratacion de prestacion de servicios Profesionales { ) Apoyo a la gestion (X)

El suscrito, EUNISES CUESTA CRUZ, identificada como aparece al pie de mi firma, dbrando en mi

\propio nombre,.en adelante y como oferente dentro de proceso contractual con el Municipio de La

Montafita- 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; suministrandé al Municipio, toda informacion sobre actos de corrupcion,
sobomos, subjetividad, presion 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
seleccion y la responsabilidad para lo cual y con la suscripcion del presente se asume los siguientes
compromisos: . ’

1.

o o N

10.

Apoyo la accién del Estado colombiano y del Municipio, para fortalecer la transparenciay la
rendicidn de cuentas de la administracion piblica.

No estoy en causal de inhabilidad alguna para celebrar el contrato objeto del Proceso de
Contratacién.

Me comprometo a no ofrecer y ho dar dédivas, 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 incutra en la conducta indicada en el numeral anterior.

Me comprometo a impartir las instrucciones a todos los empleados, subconiratistas, agentes

y a cudl es quiera ofros represenfantes suyos, exigiéndoles en todo momento el

cumplimiento delas Leyes de la Reptiblica 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 gue tengan como efecto la desviacion de la adjudicacién de la convocatoria.,

Me comprometo a revelar la informacion que sobre el Proceso de Contratacion nos soliciten
los organismos de conirol de la Repliblica de Colombia. _

Conozco las consecuencias derivadas del incumplimiento de| presente compromiso
anticorrupcion.

Me comprometo a que los recursos que se deriven de la ejecucion del posible contrato no
se destinaran a la financiacién del terrorismo, grupos o actividades terroristas o a la
realizacion de actividades ilicitas. ' '
Igualmente me comprometo a.cumplir todas las obligaciones, cargas y téfminos previstos en
los documentos previos y en la futura contratacion.

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

Nombre: EUNISES CUESTA CRUZ

Documento de identidad: 1.110.444.582 de Ibagué - Tolima

Direccién: Carrera 9A No. 4-32 B/Guillermo Escobar — La Montafiita, Caqueta
Correo elecirénico: eunicescuestas@gmail.com

Celular: 320 8838501

. Buni9ES CuSSTA LU -

FIRMA
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