MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL

COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES
EJERCITO NACIONAL

COMANDO DE RECLUTAMIENTO Y CONTROL RESERVAS

EL SUSCRITO DIRECTOR DE RECLUTAMIENTO

CERTIFICA

Que el sefior MANUEL EDUARDO LINARES ARMENTA identificado con Cédula de Ciudadania No.
1121873087, presenta los siguientes datos referentes a la definicion de su situacién militar:

Primer Nombre: MANUEL

Segundo Nombre: EDUARDO

Primer Apellido: LINARES

Segundo Apellido: ARMENTA

Tipo Documento: Cédula de Ciudadania
Numero Documento: 1121873087

Razon para el estado: En Liquidacién
Estado del ciudadano: Por Liquidar

) ESTA CERTIFICACION ES GRATUITA .
NO ES VALIDA COMO DOCUMENTO DE IDENTIFICACION MILITAR
NO REEMPLAZA SU LIBRETA MILITAR

Se firma y se expide en Bogota D.C. a los 19 dias del mes de Enero de 2026, a las 11:55:54 PM.

Cordialmente,

CR. JJPJAN MAURICIO DI SANCHEZ

Generd: Sistema de Informacion

de Reclutamiento Director de Reclutamiento - Ejército Nacional

PATRIA HONOR LEALTAD

Carrera 11B No 104° — 64 Piso 4° (@)

Bogota. D.C. icontec

corec@ejercito.mil.co  http://www.ejercito.mil.co/  www.reclutamiento.mil.co




FORMATO UNICO

Y HOJA DE VIDA

4
_ Persona Natural
Libertody Orden (Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

1 DATOS PERSONALES

ENTIDAD RECEPTORA

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
LINARES ARMENTA MANUEL EDUARDO
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION GENERO NACIONALIDAD PAIS

ce. Qce O ras O No. 1121873087 FOME@ v |co- (X) EXTRANIERO (O  cotomsia
LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO D.M.

FECHA'Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA pia | o5 |mes | o2 [ato | 1901 | CARRERASzBECZ

PAIS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO  META

DEPTO META MUNICIPIO VILLAVICENCIO

MUNICIPIO VILLAVICENCIO TELEFONO 6797090 EMAIL linaresarmentame@gmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA 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 TITULO OBTENIDO | BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1° | 2° | 3° | 4° | 5° 6° | 7° | 8° | 9° 10° x° MES | 12 | ANO | 2008

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

TC (TECNICA) TL (TECNOLOGICA) TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA) 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).

MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TiTULO TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS OBTENIDO = PROFESIONAL
S| NO MES ARO

PREGRADO 6 X DERECHO

PREGRADO 2 X 01 2019

PREGRADO 2 X RECURSOS HUMANOS 01 2019

PREGRADO 6 X TECNOLOGIA EN DISERO GRAFICO 11 2011

PREGRADO X 12 2008

K} EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO; EN LA MODALIDAD, ESCRIBA:
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INF (EDUCACION INFORMAL)

TR_DES (EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO)

- No. TOTAL CRADIYADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULOS TERMINACION
INSTITUCION MODALIDAD oRAS S oK -
HORA: S| NO BTENID MES ARO
EDUCACION PARA EL
SERVAK;'SE',\'\I/;?Z'%?L PE | TRABAJO Y DESARROLLO 40 X SENA 10 2018
HUMANO
EDUCACION PARA EL
ESCUELA SUPERIOR DE
ADMINISTRACION PUBLICA TRABAJ?_'EI\;)ESSRROLLO 40 X ESAP 05 2022

4 IDIOMAS

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

LO HABLA LO LEE LO ESCRIBE
IDIOMA
R| B |mMB]| R B | MB| R B | MB
INGLES X X X

5 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 | PAI

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE X SOLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

META VILLAVICENCIO

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

86825264 Dia | 21 | Mes | 03 | Afio | 2025 Dia | 23 | Mes | 12 | Afio | 2025

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

1972 INSTRUCTOR COORDINACION ACADEMICA CARRERA 48 6 40 URBANIZACION GUAYURIBA
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAI

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE X SOLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

META VILLAVICENCIO

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

86825264 Dia | 30 | Mes | 01 | Afio | 2024 Dia | 14 | Mes | 12 | Afio | 2024

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

1972 INSTRUCTOR COORDINACION ACADEMICA CARRERA 48 6 40 URBANIZACION GUAYURIBA
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EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

PUBLICA PRIVADA PAI

X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

META VILLAVICENCIO

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

6635729 Dia | 07 | Mes | 02 | Afio | 2022 Dia | 17 | Mes | 10 | Afio | 2022

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

INSTRUCTOR COORDINACION ACADEMICA CARRERA 48 7 40 URBANIZACION GUAYURIBA
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAi

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE X SOLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

META VILLAVICENCIO

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

Dia | 25 | Mes | 01 | Afio | 2021 Dia | 30 | Mes | 12 | Afio | 2021

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

PROFESIONAL ASISTENCIAL DE APOYO | ACADEMICA - COORDINACION ANILLO VIAL 12 null null VIA PUERO LOPEZ
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAi

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE X SOLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

META VILLAVICENCIO

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

6635729 Dia | 22 | Mes | 01 | Afio | 2020 Dia | 20 | Mes | 12 | Afio | 2020

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

PROFESIONAL ASISTENCIAL DE APOYO | COORDINACION ACADEMICA CARRERA 48 7 40 URBANIZACION GUAYURIBA
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAi

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE X SOLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

META VILLAVICENCIO

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

6635729 Dia | 24 | Mes | 01 | Afio | 2019 Dia | 22 | Mes | 12 | Afio | 2019

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

PROFESIONAL ASISTENCIAL DE APOYO | COORDINACION ACADAMICA CARRERA 48 7 40 URBANIZACION GUAYURIBA
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAi

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE X SOLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

META VILLAVICENCIO

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

6635729 Dia | 02 | Mes | 11 | Afio | 2018 Dia | 30 | Mes | 12 | Afio | 2018

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

PROFESIONAL ASISTENCIAL DE APOYO |

CORDINACION ACADEMICA

CARRERA 48 7 40 URBANIZACION GUAYURIBA
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EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA PRIVADA PAI

YESS COLLECTION X EOLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
META VILLAVICENCIO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3005781702 Dia | 06 | Mes | 02 | Afio | 2017 Dia | 19 | Mes | 10 | Afio | 2018
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
DISENADOR GRAFICO COMUNICACIONES(DISENO GRAFICO) CALLE 37A 29 85 Centro
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAi
SERVEN LTDA X EOLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3164304032 Dia | 23 | Mes | 06 | Afio | 2015 Dia | 16 | Mes | 02 | Afio | 2016
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
ASESOR DE NEGOCIOS Sin direccion
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAi
INSTITUCION EDUCATIVA LA FRAGUA X SOLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3208503934 Dia | 01 | Mes | 02 | Afio | 2012 Dia | 28 | Mes | 11 | Afio | 2014
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
DOCENTE DE SISTEMAS EDUCACION CALLE 7N 46 52 ESPERANZA 4
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAi
IMPRESOS VILLAVICENCIO X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3203339963 Dia | 01 | Mes | 10 | Afio | 2009 Dia | 31 | Mes | 05 | Afio | 2012
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
DISENADOR GRAFICO CARRERA 33N 34A 139 BARZAL
6 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE
EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA [PAIS
INSTITUTO DE EDUCACION INTEGRAL LIDER X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
META VILLAVICENCIO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6628313 pia: |07 fes: |03 |avio: [ 2023 piaz | o1 [mes| o7 | o 2023
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
CIENCIAS DE LA EDUCACION PREGRADO CARRERA 31 - 41A 8 Parque Infantil
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EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA [PAIS
EL SERVICIO NACIONAL APRENDIZAJE SENA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
META VILLAVICENCIO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia: | 07 I\/Ies: | 02 iAﬁo: | 2022 Dia: | 17 | Mes: | 10 | Afio: 2022

AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
CIENCIAS DE LA EDUCACION PREGRADO CARRERA 48 - 7 40 Urbanizacion Guayuriba

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA [PAIS
FUNDACION VALORE X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
META VILLAVICENCIO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3202032923 Dia: | 01 '\/Ies: | 03 lAﬁo: | 2021 Dia: | 30 | Mes: | 11 | Ao 2021
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
CIENCIAS DE LA EDUCACION PREGRADO CALLE 17B - 130E Sindamanoy

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA [PAIS
FUNDACION VALORE X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
META VILLAVICENCIO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3202032923 Dia: | 03 '\/Ies: | 02 lAﬁo: | 2020 Dia: | 31 | Mes: | 12 | Ao 2020
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
CIENCIAS DE LA EDUCACION PREGRADO CALLE 17B - 130E Sindamanoy

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA [PAIS
INSTITUCION EDUCATIVA LA FRAGUA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
META VILLAVICENCIO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

Dia: | 01 I\/Ies: | 02 iAﬁo: | 2012 Dia: | 28 | Mes: | 11 | Afio: 2014

AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION

CIENCIAS DE LA EDUCACION

BASICA PRIMARIA

CALLE 7 - 46 52 Esperanza 4ta
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7 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

A TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION —
ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO 5 1
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 7 6
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 0
EXPERIENCIA DOCENTE 5 6

8 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

LA ADMINISTRACION PUBLICA

VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95).

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI__ NO K ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL
ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON

Ciudad y fecha de diligenciamiento Villavicencio, 19 de enero de 2026 |

I —

c—- )
\

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

9 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO

SOPORTE Angelica Firmado digitalmente
’ por Angelica Rocio
Rocio Pefla  Penasanchez
echa: .01..
Fecha: 2026.01.21
Sanchez 21:20:49 -05'00'
Ciudad y fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co
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PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y
R RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES
Funcion Publica (Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)

Tipo de declaracion INGRESO Fecha de publicacidon 2026-01-19 23:32

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

MANUEL EDUARDO LINARES ARMENTA

Documento de identificacion

Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Nudmero 1121873087

Lugar de nacimiento

Pais COLOMBIA Departamento META Municipio VILLAVICENCIO

Lugar de domicilio

Pais COLOMBIA Departamento META Municipio VILLAVICENCIO

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

Lugar de sede

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

Direccion ['CALLE57N 8 69 ']

Cargo o funcién que cumple CONTRATISTA

Tipo de sujeto obligado de acuerdo con el articulo 2 de la Ley 2013 de 2019: Persona natural y juridica, publica o privada, que
presten funcién publica, que presten servicios publicos respecto de la informacién directamente relacionada con la prestacion
del servicio publico.

1. DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacion procedo a publicar y divulgar proactivamente mi
declaracién de bienes y rentas y manifiesto que los Unicos bienes y rentas que poseo a la fecha, en forma personal o por
interpuesta persona, son los que relaciono a continuacion.

1.1. DE INGRESOS, BIENES Y ACREENCIAS

Los ingresos y rentas que obtuve en el afio gravable 2025 fueron:
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CONCEPTO

VALOR

Salarios y demas ingresos laborales

Cesantias e intereses de cesantias

Gastos de representacion

Arriendos

Honorarios

$42.008.867,00

Otros ingresos y rentas

TOTAL

$42.008.867,00

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

Tipo de cuenta Sede de la cuenta (Pais) Saldo total .de la quenta a d|C|empre 31 del afio
inmediatamente anterior
CUENTA DE AHORROS COLOMBIA $1.400.262,00

Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

Tipo de bien Pais Departamento Municipio Valor
Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:
Concepto Saldo

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

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

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

Nombre entidad o institucion Organo Calidad de miembro Pais

Tengo participacion en corporaciones, sociedades y asociaciones: Si

No | X

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

Version 4.3 - Agosto 2024
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Nombre corporacién,

. o Tipo Calidad de socio Pais
sociedad o asociacion

1.3. DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTER PRIVADO

Tengo actividades econdmicas privadas: Si No | X

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

Detalle de las actividades Forma participacion

2. CONFLICTOS DE INTERES

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

2.1. INFORMACION DE CONYUGE O COMPANERO(A) PERMANENTE

Tengo conyuge o compafriero(a) permanente:; Si No | X
Los intereses personales de mi conyuge o compafiero o compafiera permanente son susceptibles de Si No
generar una posible situacién de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio:

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido
Tipo documento Numero

Descripcion del potencial conflicto de interés con su conyuge o compafiero(a) permanente:

2.2. INFORMACION DE PARIENTES POR CONSANGUINIDAD, AFINIDAD Y CIVIL

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

Tipo de
Parentesco Pariente documento de Do%umggtc:jde Descripcion del potencial conflicto de interés
identidad dentida

2.3. INTERES DIRECTO O ACTUACIONES DENTRO DEL ANO ANTERIOR

Tuve intereses directos o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de
junta directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacién, grupo social u organizacién con
4animo o sin animo de lucro y esto puede influir en mis decisiones y acciones en el desempefio de mi
cargo actual:

Si No | X

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 organizacion con animo o sin animo de lucro
(nacional o extranjera), y a continuacién describo como puede influir en las decisiones y acciones de mi cargo actual:

2.4. OTRAS INVERSIONES

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

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

e f|Fje|cpm|so ° Calidad Valor Pais
encargo fiduciario
Tengo inversiones en Colombia o en el exterior: Si No | X

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

Tipo de inversion Valor Pais
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2.5. DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUCCIONES EN LA DECLARACION DE RENTA

Realicé donaciones: Si No | X

Las donaciones que me representaron reducciones en la declaracién de renta del ultimo afio gravable son:

Nombre entidad

Valor

2.6. POTENCIALES CONFLICTOS DE INTERES

Tengo potenciales conflictos personales de interés: Si No | X

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

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

> Litigio o controversia ante autoridades administrativas o jurisdiccionales.
> Haber hecho parte de listas de candidatos a cuerpos colegiados de eleccién popular.

Los potenciales conflictos personales de interés que tengo son:
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CERTIFICADO DE AFILIACION AL POS DE EPS SANITAS

e

E.P.S.Sanitas

Sanitas Internaciona

La EPS SANITAS en desarrollo de su programa especial para la garantia y prestacion del Plan Obligatorio de Salud denominado EPS SANITAS,

Que Manuel Eduardo Linares Armenta, identificado(a) con CC numero 1121873087, esta registrado(a) en el POS DE EPS SANITAS con la siguiente

informacion:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION
NOMBRES Y APELLIDOS

TIPO DE AFILIADO
PARENTESCO

FECHA DE NACIMIENTO

ESTADO DE LA AFILIACION

CAUSA ESTADO DE AFILIACION

FECHA DE INGRESO A EPS SANITAS
FECHA DE RETIRO LABORAL / EPS SANITAS
SEMANAS COTIZADAS EN EPS SANITAS
SEMANAS COTIZADAS EN OTRA EPS
SEMANAS COTIZADAS EN ULTIMO ANO
REGIMEN

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN
NIVEL SISBEN

EMPLEADOR(ES)*

CEDULA DE CIUDADANIA 1121873087 MANUEL EDUARDO

LINARES ARMENTA Desde 17/03/2025 - Vigente

Generado por interfaces

CERTIFICA

CC 1121873087
Manuel Eduardo Linares Armenta

Titular

Titular

05/02/1991

0 Tiene Derecho A Cobertura Integral
10 - Cobertura Integral

23/06/2015

Activo(a)

145 semanas

Sin semanas reportadas en EPS SANITAS
47 semanas

Contributivo

02/05/2018

No aplica

19/01/2026

ESTE DOCUMENTO "NO ES VALIDO" PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADOS.



Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.229.739

Hace constar que:

ClilarielorfalILINARES ARMENTA MANUEL EDUARDO ideniilicadolalicon CC niIlero 1.121.873.087 e enclen(ra aliliado
[allen [Jenlionell O(lifalorialla TROOICCICII, delde el dia 2[1 de [Mnio de 2010 [J [T rec[rloll[e enclenlran dil[Iri[lido[]
collo [e enl[ncia a conlin[aciCn, de conlorlidad con lo conalrado en el Decrelo 21 1de 2010 a[ Il

10011000 al HOUDO DU CooHIO0 00 OULID IHORIOT CRODOCCIOI L MOOR RICIHO

[J[Ta conlIancia [e e[Tide a [elici[n delllallinlere[adolallel dia 19 de enero de 2026

CordialClenle,

Cesar Mauricio Aubad Echeverry
Equipo Soporte para Clientes

*Importante: [[1a conllancia [olo [ace relerencia a lo[ ][ rod[clol][encionadollanieriorl en(el!

[1i delea verilicar la veracidad de el[Ia inlor[JaciCn col] [n[ e[ e con no[o[rol[T]
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(o o(M(601) 482 33 64 [1Medellin (604) 510 90 99 [ Cali (602) 386 00 80 [
Carran(Lilla (605) 319 79 99 [ Carlal ena (605) 642 49 99 (1] [alll11+57 310 220 5575
o lllllanolJdelde (M col! [IJador delde clallLier Il ar del [1ndo in[re[ando a https://customers.wolkvox.com/clicktocall/proteccion/
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INTEGRAR SALUD Y SEGURIDAD SAS
Q. NIT. 901.200.839-9
Calle 15 No. 37 L 10 Esperanza 8 etapa

¢}
I NTEG RAR Cels. 317 667 8051 - 318 806 7994 - Tel. 666 8018
eguridad

E-mail. subgerencia@integrarips.com
www.integrarips.com

salud y s

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL N° 4.229
FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
VILLAVICENCIO (META, COLOMBIA)
16 | 01 2026 EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL INGRESO
DIA | MES ANO
Ciudad
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
Nombre de la empresa Empresa en mision
PARTICULARES A QUIEN INTERESE

CIIU (Actividad Econémica) del empleador:

8710 - ACTIVIDADES DE ATENCION RESIDENCIAL MEDICALIZADA DE TIPO GENERAL.
DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documento de Identificacion CC. Cedula de Ciudadania, CE. Cedula de Extranjeria, TI. Tarjeta de Identidad, PT. Pasaporte)

Apellidos y Nombres Género Edad Documento de Identificacion
LINARES ARMENTA MANUEL EDUARDO MASCULINO | ,2Afost | CC 1121873087
Tipo Numero
Cargo
INSTRUCTOR
EPS AFP ARL
SANITAS PROTECCION POSIVITA

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL
SATISFACTORIO PARA DESEMPENAR EL CARGO

Observaciones: NO APLICA

N/A | NO SE EVALUARON REQUISITOS DE SALUD (Alturas, Espacios Confinados, Manipular Alimentos)
RESTRICCIONES LABORALES TIPO RECOMENDACIONES
SIN RESTRICCIONES LABORALES NO APLICA NO APLICA

El concepto de Aptitud se definié a partir de los siguientes examenes practicados:

ESPIROMETRIA Y/' ELECTROCARDIOGRAMA DE RITMO O DE SUPERFICIE SOD V/-
PERFIL LIPIDICO v,-"" CUADRO HEMATICO (HEMOGRAMA IV) v..-’"’
EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL INGRESO v,-’" GLUCOSA EN SUERO, LCR U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA Y;’"’
CONSULTA DE OPTOMETRIA f-'"' ENFASIS OSTEOMUSCULAR 'l“/
CONSULTA DE AUDIOMETRIA v/’ --------------------

RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES
USAR CORRECCION VISUAL : DE FORMA SVE VISUAL HABITOS SALUDABLES
PERMANENTE
EXAMEN VISUAL DE CONTROL EN UN ANO PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL CONTROL DE PESO

HACER DEPORTE

DIETA BALANCEADA : PARA CONTROL DE
DISLIPIDEMIA

Consentimiento informado del Aspirante o Trabajador: autorizo al doctor(a) abajo mencionado a realizar mi examen médico ocupacional registrado en este
documento. El doctor(a) abajo mencionado me ha explicado la naturaleza y propodsito del examen. He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el
proposito, los beneficios, la interpretacién, las limitaciones, y riesgos del examen médico a partir de la asesoria brindada. Entiendo que la realizacion de este
examen es voluntaria y que tuve la oportunidad de retirar mi consentimiento en cualquier momento. Fui informado de las medidas para proteger la
confidencialidad de mis resultados. Las respuestas dadas por mi en este examen son completas y veridicas. Autorizo al doctor(a) para que suministre a las
personas o entidades contempladas en la legislacion vigente, la informacion registrada en este documento, para el buen cumplimiento del sistema de
seguridad y salud en el trabajo y para las situaciones contempladas en la misma legislaci6n, igualmente para que remitan la Historia Clinica a la EPS a la
cual me encuentro actualmente afiliado. Finalmente manifiesto que he leido y comprendido perfectamente lo anterior y que todos los espacios en blanco han
sido completados entes de mi firma y que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento.

Médico Aspirante o Trabajador
e A [
- //.l \H iy "
J-F:;/f" L] f'l :ri(-i—_L;Lg, .}-‘ o Vel T ]| gl |"l".)i
1 ! - ] i e |
| T
Firma: Firma: b -

| I
Codigo de Seguridad

R.M.: 688597 L.S.0.: 68-859/1999 X1 148D1 J4229 CC: 1121873087

Nombre: CC: 91273097 - RUBEN IVAN MARTINEZ Nombre: LINARES ARMENTA MANUEL EDUARDO

Impreso el 16/01/2026 a las 01:44 p.m. Pagina 1 de 1 Software para el sector salud - www.biofile.com.co



SECRETARIA DE HACIENDA MUNICIPAL

ALCALDIA MUNICIPAL DE VILLAVICENCIO

FORMULARIO DE NOVEDADES
T 8920995268 DE INDUSTRIA Y COMERCIO
FECHA: 19/01/2024 No. 24360110000274
INFORMACION GENERAL

1. Tipo de Novedad

INSCRIPCION PORTAL

2. Fecha Inicio de Activid

18/01/2024

lades Municipio

3. No. De Matricula Mercantil

4. Fecha De Matricula Mercantil

INFORMACION DEL CONTRIBUYENTE

5. Tipo de Documento

CC

6. No. de Documento

7.D.V. 8. Tipo de Persona

1121873087

6 NATURAL

9. Régimen Industria y Comercio

Comdn () — Simplificado(X)

10. Razén Social / Nombre y Apellidos del contribuyente

MANUEL EDUARDO LINARES ARMENTA

11. ¢ Gran Contribuyente?

12. ; Agente Retenedor?

13. ¢ Contribuyente Temporal?

14. ; Declara Alumbrado?

REPRESENTANTES LEGALES

Tipo Representante

Tipo documento

Documento

Nombres y Apellidos

Teléfono

INFORMACION DE CONTADOR O REVISOR FISCAL

15. Tipo de Documento

cC

16. No. de Documento

17. Nombres y Apellidos

18. Tarjeta Profesional

INFORMACION DE NOTIFICACION JUDICIAL

19. Direccion Fiscal

20. Departamento

21. Ciudad o Municipio

CARRERA 32B#8C - 23 META VILLAVICENCIO
22. Barrio 23. Correo Electronico 24. Teléfono 25. Celular
ESPERANZA VI melinares78@misena.edu.co 6797090 3197036161
ACTIVIDADES ECONOMICA
Caodigo Descripcion Fecha Inicio Fecha Fin
7310-0 PUBLICIDAD 18/01/2024
8299-0 Otras actividades de servicio de apoyo a las empresas n.c.p. 18/01/2024
ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO
Nombre Direccion Teléfono Fecha Apertura Fecha Cierre

Al firmar declaro que toda la informacion proporcionada con este formulario es verdadera y completa.
He leido y acepto los términos y condiciones del manejo de datos y la notificacién por correos electronicos.

Representante Legal o Rropietario

\

<

Nombre: MANUEL EDUARDO LINARES ARMENTA

No. Identificacion: 1121873087

Cadigo de Verificacion

** GENERADO PORTAL PUBLICO POR 1121873087 - FECHA: 19/01/2026 **

Teléfono:3204963480 Correo electrénico:i villavi

i0.gov.co

Péagina web: 0 Direccién:CALLE 40 NO. 33-64 CENTRO EDIFICIO ALCALDIA
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