La Plata, Huila, 06 de agosto de 2026

Ingeniero

Camilo Ospina Martinez
Alcalde Municipal

La Plata, Huila

Respetado sefior Alcalde:

Reciba un cordial saludo.

Por medio de la presente me permito expresar miinterés en poner a disposicion de la Administracion
Municipal mis conocimientos, experiencia y compromiso profesional como Ingeniera Ambiental,
con el propdsito de contribuir al cumplimiento de los objetivos institucionales y al fortalecimiento
de las acciones orientadas a la proteccion del medio ambiente y al desarrollo sostenible del
municipio.

Soy Ingeniera Ambiental egresada de la Universidad del Cauca y cuento con experiencia en la
planificacién, ejecucién y seguimiento de proyectos ambientales, educacién ambiental,
conservacion de los recursos naturales, gestion integral de residuos solidos y articulacién
interinstitucional con entidades publicas, instituciones educativas y comunidades rurales y urbanas.

Durante mi experiencia profesional he participado en la formulacién y ejecucidn de estrategias
ambientales, jornadas de reforestacién, campafas de sensibilizacién, procesos de recuperacién de
ecosistemas y actividades orientadas al cumplimiento de las metas establecidas en el Plan de
Desarrollo Municipal, fortaleciendo la participacion ciudadana y promoviendo précticas sostenibles
para la conservacion del patrimonio natural.

Me caracterizo por ser una persona responsable, comprometida, con capacidad para trabajar en
equipo y con vocacion de servicio, cualidades que me motivan a seguir aportando al desarrollo
ambiental del municipio de La Plata.

Agradezco de antemano la atencidn brindada a la presente y quedo atenta a la oportunidad de
aportar mis capacidades y experiencia al servicio de la Administracion Municipal.

Cordialmente,

poser (Aot
Laura Isabel Ayerbe Caicedo
Ingeniera Ambiental
C.C. No. 1.081.422.572
Teléfono: 3116313366
Correo electrdnico: lauraayerbe@unicauca.edu.co



Libertad y Orden

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural

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

ENTIDAD RECEPTORA

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES

Ayerbe Caicedo Laura Isabel

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION GENERO NACIONALIDAD PAIS

C.C. ® CE. O PAS No. 1081422572 F ® M O NBO coL. @ EXTRANJERO O COLOMBIA

LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERQ D.M.
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
CARRERA 7 6 37 SUR Villa Galan
FEGHA DIA MES ANO
PAlS COLOMBIA PAls COLOMBIA DEPTO  HUILA
DEPTO HUILA MUNICIPIO LA PLATA
MUNICIPIO LA PLATA TELEFONO 3116313366 EMAIL  laurai.1999@hotmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A 60, DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 110. DE EDUCACION

TC (TECNICA)

ES (ESPECIALIZACION)

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

TL (TECNOLOGICA)

MG (MAESTRIA O MAGISTER)

TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA)

DOC (DOCTORADO O PHD)

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (SI ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

UN (UNIVERSITARIA)

MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULO TERMINACION No, DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS OBTENIDO - PROFESIONAL
s NO MES ANO
PREGRADO 10 X INGENIERIA AMBIENTAL 12 2023 061021-0724576

k} EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO

EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLGGICO; EN LA MODALIDAD, ESCRIBA:

INF (EDUCACION INFORMAL)

TR_DES (EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANQ)




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

4 IDIOMAS

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

IDIOMA

LO HABLA LOLEE

LO ESCRIBE

R B MB R B

MB R

B | MB

5 EXPERIENCIA LABORAL

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
CENTRO DE SALUD SAN SEBASTIAN X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
HUILA LA PLATA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia [ 29 l Mes | 11 ]_ Anll 204 "] Do | 30 | Mes| 12 | ano | 2024
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
INGENIERA AMBIENTAL AREA DEL PIC AVENIDA CARRERA 4 8 103

6 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia: l Jdes: I I4fm: [ Dia: l 1 Mes: l J Afio: l
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

7 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

SERVIDOR PUBLICO 0 1

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 0 0

TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 0

EXPERIENCIA DOCENTE 0 0

8 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI — Ncé ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL

ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON
LA ADMINISTRACION PUBLICA

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

Ciudad y fecha de diligenciamiento lo Q\CAC' , \‘\Q\Q‘ y OG- 05)05’\0 - 1026

e Chede.

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

9 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

N,

UE HAN SIDO PRESENTADOS COMO

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FR
SOPORTE.

Ciudad y fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JE DWL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL GLIENTE No. 018000317770 PAGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co /




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

wowere 1,081.422.572
AYERBE CAICEDO

V LIDOS

LAURA ISABEL

NOMARES

FIRMA

fecha o Nacimiento  11=JUL-1999

LA PLATA
(HUILA)
LUGAR DE NACIMIENTO
1.71 A+ F
ESTATURA G.S AH SEXO
27-JUL-2017 LA PLATA P
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION | Wil |
INDICE DERECHO REGISTRADORINACIONAL
JUAN CARLOS vA

P-1904900-00946024-F-1081422572-20171011 0058079616A 4 47742086




AN

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto [0 | 1| Inscripcion

4. Numero de formulario

ll‘ﬁl )

141145567972

124 964(8]20] 0000141145 EJQT 2

77072

\

5. Numero de |dentificacian Tributaria (NIT)

6. DV | 12. Direccién seccional 14, Buzén electrénico

1 081422572|8 Impuestcs y Aduanas de Neiva \ ) J ) / «1 3
IDENTIFICACION T i
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Ident\ﬁcaa\bn"\ ] L
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 10814 ‘2"2 -5\\7__2 / :
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamenta \ % ‘ 50. Citdadifuricipio
COLOMBIA 16 9 |Hula A1 |(a Piata 396
31. Primer apellido 32, Segundo apeliido 33, Primer nombre | | Y /7> 134, Olrsé nombres
AYERBE CAICEDO LAURA  ~ N/ [ [ISABEL
35. Razén social ' ) =
36. Nombre comercial i
/ ABICACION. .~
38. Pals 39, Departaments ~ Y/ Pl 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Huila 4 1 |LaPlata 396
41. Direccin principal 7 SNy j
CR 7 6 37 SUR BRR VILLA GALAN CA 39 QTN
42. Correo electrénico laurai.1999@hotmail.com e 7 ok N/
43, Cédigo postal 44, Teléforo 1, f { 311631336 6|45 Teléfono2
. GLASIFICACION
Actividad econémica . . i Ocupacién
Actividad principal Actiyigad seéundaris~— Otras actividades

48. Codigo 47. Fecha inicio actividad

y N . Numero
48. CL_‘_dr‘gq‘ 44, Fﬂct‘!‘ahig_’io‘mivi“lad 50. Cédigo 1 2 51, Cadigo establecimientos

3900 | | L

|7 490][202411,25||[3 7002024412 5]
" “. /¢ - Responsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 —8 N_N A\ " __“”10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

53.cedige [4_ 9 | (AN lf| N T O A I

49 - No responsable de IVA N N\

/" /" Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 PN Ve 5 6 7 8 9 10
l I l 4 ‘ | | l [ \ \ 65. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54, Codigo |57. Meodo 1 |
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
I T T A I e | |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN
59. Anexos St NO D

60. No. de Folios: E

81. Fecha r2024-1 1-25 / 01:62:06PM ]

La informacidn suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspensién | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacidn del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar | Firma autorizada:

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatarios o de suspensidn, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.€ del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el trémite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del salicitante:

984, Nombre LOSADA MANCHOLA HERNANDO
985. Cargo Analista IV

Fecha generacion documento PDF: 06-08-2026 10:47:10AM




CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy miércoles 05 de
agosto de 2026, a las 10:16:17, el nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. Identificacién 1081422572
Codigo de Verificacion 1081422572260805101617

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

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

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Genero: WEB




PROCURADURIA CERTIFICADO DE ANTECEDENTES
GENERAL DE LA NACION
CERTIFICADO ORDINARIO 10:4738
No. 300721817 Hoja 1 de 01

Bogota DC, 05 de agosto del 2026

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) LAURA ISABEL AYERBE CAICEDO identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1081422572:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA:; La certificacion de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se

trate de nombramiento o posesién en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 30. y 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones piblicas en
ejercicio de la accién de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la Constitucion Politica y la ley particular o demas disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https:/fwww.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

Maric Enrique Castro Gonzalez
Jefe Division de Relacionamiento Con El Ciudadano (C)

ATENCION :

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

Division de Relacionamiento con el Ciudadano.

@ www.procuraduria.gov.co Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 D Linea gratuita 018000910315
ext. 13170; Bogota D.C.




5/8/26, 10:19 Policia Nacional de Colombia

AR
L\ f i

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 10:18:54 AM horas del 05/08/2026, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1081422572 3
Apellidos y Nombres: AYERBE CAICEDO LAURA ISABEL /

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucién Politica de Colombia.

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable
Corte Constitucional, la leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS
AUTORIDADES JUDICIALES" aplica para todas aquellas personas que no registran
antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincion de la
condena o la prescripcion de la pena.

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

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

instalaciones de la Policia Nacional mas cercanas.

Direccion: Avenida El Dorade # 75
~ 25 barrio Modelia, Bogota D.C.
Atencion adrministrativa: Lunes a
Viernes 8:00am a 1200 pm y
2:00 pm a 500 pm

Linea de atencion al ciudadano
5158700 ext. 305652 (Bogota)
Resto del pafs: 018000910112
E-mail: dijin.araic-
atc@pelicia.gov.co

https://antecedentes.policia.gov.co: 7005/ \WebJudicial/formAntecedentes.xhtml

12




5/8/26, 10:22 Consulta RNMC

@ Policia Nacional de Colombia

@) (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

2 Consulta Ciudadano

Y
La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 05/08/2026 10:21:59 a. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1081422572 y Nombre:
LAURA ISABEL AYERBE CAICEDO.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 "Por la cual se expide el Cddigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”, Registro interno de validacion No. 145258077 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, menu ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicion del mismo. Esta consulta es vélida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda H E Imprimir ]

515 9000

Policia Nacional de Colombia
Direccién General - Cra. 59 N¥ 26 - 21 ( PC ”‘“‘ A DE LA
Centro Administrativo Nacional CAN, Bogota D.C v‘DA

R o 7 @“7‘ Linea de atencion: 018000-910112

https://srvenpe.policia.gov.co/PSC/frm_cnp_consulta.aspx n
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» ' (-@) »
:‘"*EI/ LA BLATA |SISTEMA DE GESTION: MODELO INTEGRADO DE contec § : IQNET
- PLANEACION Y GESTION - MIPG 1505001 | \CES
T SC-2002775
Codigo: GFI-F12

Fecha Aprobacion: Version: 02

09/02/2026 PR T SACRCMUNICR AR Pagina 1 de 1

N° 160.8-01417

EL SUSCRITO SECRETARIO DE HACIENDA MUNICIPAL
CERTIFICA:

Que (la) el sefior (a) LAURA ISABEL AYERBE CAICEDO identificado (a) con cedula de ciudadania numero

1081422572, no tiene deuda con el tesoro municipal (Impuesto Predial unificado, Industria y comercio,
pavimento, multas y sanciones).

Valido hasta el dia cuatro (4) de septiembre de 2026 para efectos de contratacion.

/

Dado a los cinco (5) dias del mes de agosto del afio 2026.

LUISE RNANDEZ PALOMINO
Secfetario de Hacienda Municipal

Proyecto
Cesar Castro

Nota: La presente paz y salvo no exime la responsabilidad del contribuyente del cumplimiento de los deberes
formales y sustanciales de los impuestos con sistemas declarativos ylo el inicio de procesos de fiscalizacion

tributaria por parte de la Alcaldia Municipal de La Plata - Huila por el incumplimiento en la presentacién de esas
declaraciones.

3 hitp://www.laplata-huila.gov.co/
M Edificio Municipal - Carrera 4 #5-09 N\, 57 317 848 2509
& PQRS: contactenos@laplata-huila.gov.co

modelo integrado
de planeacidn
y gestidn




6/8/26, 11:58

Consulta de Inhabilidades

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

La Policfa Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 11:58:02 horas del 06/08/2026, el ciudadanc identificado con cédula de ciudadania No. 1081422572,
Apellidos y Nombres AYERBE CAICEDO LAURA ISABEL

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendra en consideracion por la entidad o empresa Alcaldfa de La Plata, con NIT 891180155-7 y
su utilizacion es exclusivamente dentro del proceso de seleccion al cargo, oficio o profesién, en cumplimiento de la Ley
1918 del 12/07/2018 “por medic de la cual se establece el régimen de inhabilidades a quienes hayan sido condenados
por delitos sexuales cometidos contra menores, se crea el registro de inhabilidades y se dictan otras disposiciones”y su
Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 “por medio del cual se reglamenta la Ley 1918 de 2018', con observancia de
las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demas normatividad rectora frente al tratamiento de datos.

/

DIRECCION DE INVESTIGACION CRIMINAL E INTERPOL

Area de Administracién de Informacian Criminal

ENLACES DE INTERES
> Portal web DIJIN
» Consula Antecedentes Judiciales

» Proteccién de Datos

SIGANOS EN LAS REDES SOCIALES

®®®

Consulta de Inhabilidades - Ley 1918 de 2018 | Ley 2375 de 2024

@ 2026 Policia Nacional de Colombia - Grupo Tecnologlas de la Informacidn y las Comunicaciones DIiN




5/8/26, 10:31

| Pagina principal

Bisag

{

escrione — Configuracion de perfil
Noticias SECOP
Mis registros
Accesos del usuario

Términos y condiciones de uso

®VORTAL 2018 Términos de uso  Narmativa

Ira

Informacion del usuario

Version

UTC -510:31:01
LAURA ISABEL AYER...

Buscar..

()

Cargo
Titulo
Nombre
Apellidos

Fecha de Nacimiento

Nivel Educativo
Género

£Tiene alguna

discapacidad?
Nombre y apellido
Tipo de documento

Numero de

documento
Direccion

Codigo postal
Estrato

Ubicacion

Pais

Correo electrénico
Teléfono

Celular

Configuracion

Laura Isabel
Ayerbe Caicedo

07/11/1999 ({UTC-05:00) Bogotd, Lima, Quito)
Usted pertenece a un grupo joven

Universitaria completa (con titulo)

Mujer

Si No
Laura Isabel Ayerbe Caicedo

Cédula de Ciudadania

1081422572

2
La Plata
COLOMBIA

laurai.1999@hotmail.com

3116313366

Zona horaria
Idioma

Configuracién regional

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

Espaiiol {Colombia)

Seguridad de la informacién

Pregunta de seguridad
Respuesta

SMS para recuperar la

contrasefia

Soporte Remole  Ayuda

Espafiol (Colombia) v

¢ Cual es el nombre de su abuelo?

Diogenes

3116313366

https://www.secop.gov.co/CO1Marketplace/Users/UserSettings/Index?pageid=14005969

018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/scparte Lunes a Viemes 7:00 am a 7:00 pm

7



nueva

eps

CERTIFICA QUE

El(La) Sefior(a) LAURA ISABEL AYERBE CAICEDO identificado(a) con CC 1081422572 se
encuentra afiliado a la EPS.

Fecha de Activacién de Servicios: 28/11/2024

Estado de la Afiliacién: Vigente
IPS: SALUD VITAL SEDE LA PLATA
Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del (de la) interesado(a) en Bogota para QUIEN INTERESE, a los 6 dias
del mes 8 del afio 2026.

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

Observaciones:

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

Cordialmente,

Gerencia de Afiliaciones




(PCOlpensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a LAURA ISABEL AYERBE CAICEDO identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadanfa nimero 1081422572, se encuentra afiliado/a desde 23/11/2024 al
Régimen de Prima Media con Prestacién Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogotd, el dia 05 de agosto de 2026.

L
ROl
Rosa Mercedes Nino Amaya

Direccién de Afiliaciones

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

Colpensiones

Sede Principal: Carrera 7 Ho. 74-21, Bogetd D.C., Colombin Dirsceién corespondencia: Camera 9 No. 5%-43 Lod Ed. Urban Essence | Bogotd D.C., Calombis
Conmutador: (+57) €01 489 D508 Conmutader BEPS: (+57) 601 487 0300 Lines Grotuita: 01 8000 410806 Lines Gratuta BEPS: 01 8000 410777
vewm,colpens.ones.gov.co
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
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MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
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DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPOPLANILLA | FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
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RESUMEN PLANILLA PAGADA
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION ov RAZON SOCIAL CLASE | cODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
CC 1081422572 ] LAURA ISABEL AYERBE CAICEDO 1 o POSITIVA - 14-23 ONICA o Natural >m o v>mom
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
41-306 CALLE6S 30 3116313366 LAURAL 1899@HOTMAIL COM N m-m :
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPOPLANILLA | FECHAPAGO [CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2026-07 202607 37934210 1 2026-08-04 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 517.400 o BANCOLOMBIA
N°AFILIADOS  |REF. DE PAGO nmnu»arﬂ_v::m ESTADO PLANILLA
1 37934210 2026-08-20 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS 1BC CAJAS 1BC PARAF
1.750.90! 1.750,90 1.750.908 0 o
SALDOS E
SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS Lo valorupc | NTERESES | \ycapACIDADES | VALOR A PAGAR
LIQUIDADO MORA
DESCONTADOS
AFP(Adminisiradoras: 1) 1 280.200 0 0 0 280.200
COLPENSIONES | 251a | 900336004 | 7 1 280.200 [ 0 [ 280.200
EPS(Administradoras: 1) 1 218.90 a 0 a 218.900
NUEVA E.P.S. S.A. EPS037 | sooise264 | 2 1 218.800 [ d a 218.900
ARP(Administradoras: 1) 1 ._m.won o 0 a 18.300
POSITIVA [ 14-23 | 8e0011153 [ 6 1 18.3 d d q 18,3001
Gran Total 517. 0 g 517.400




Servicios Integrales De Salud

Nit. 900604369-1
Cel. 312 724 8808 - 310 273 1165
Carrera 9 N°2A- 33 - La Plata
serviciosintegralesdesaludips@gmail.com

AUDIOMETRIA

[ DATOS PERSONALES

Atencion N°: 13443 )

Fecha: 22/01/2026 Ciudad: LA PLATA (HUILA, COLOMBIA)
Tipo Examen:  CONSULTA MEDICA OCUPAGIONAL INGRESO (MEDICO) Eps:
cC: 1081422572 Nombre: AYERBE CAICEDO LAURA ISABEL Edad: 26 ANOS 8 MESES 12 DIAS Genero: FEMENINO
Fecha Nacimiento: 11/07/1999 Empresa: ALCALDIA LA PLATA Ocupacion: |INGENIERA AMBIENTAL )
ANTECENDENTES AUDITIVOS LABORALES — - -
Empresa Cargo Tipo de Proteccion Tolerancia Afos Meses
[ no NO NINGUNA NO APLICA 0 0
(__ ANTECEDENTES FAMILIARES )
Antecedente en Observacién Antecedente en Observacién
OTITIS NO REFIERE HlF_’Ong_Q_lJSIA SUBJETIVA NO BEFIERE
TRAUMA NO REFIERE ACUFENOS NC REFIERE i
CIRUGIA NO REFIERE OTROS |
\INGESTA OTOTOXICOS NO REFIERE ¥ J
EXPOSICION RUIDO EXTRALABORAL i
Antecedente en Observacidn Antecedente en Observacion
TEJO NO REFIERE POLIGONO NO REFIERE
MOTO St AUDIFONOS Sl
DISCOTECA NO REFIERE OTRO i
| SERVICIO MILITAR NO REFIERE L)
( CONDICIONES DE TOMA DE LA PRUEBA [ )
Descanso auditivo{Horas) : 24 Hora(s) Realizo re test: NO Uso Cabina Sonoamortiguada: Sl
Marca y Referencia audiometrd utilizado: AUDIOMETRO F. Ultima Calibracién:  2019-08-29 )
-
O 1 Via adrea del OD x : Via adrea del O nim 250 500 1000 2000 3000 4000 ao0o 8000
-1
-5
& :Via 6302 dol OD (sln enmascarar 07} > : Via 630a del O {sin camasearar OD) 0 | ! | | )
b ?g cl I . — | .
[_LoToscoria ) & T
Oido derecho: SIN NOVEDAD E
&0
Oido izquierdo: SIN NOVEDAD :§
o
[dB(A) 250 500 1000 2000 3000 4000 6000 8000 ] 2zl
a5
VAOD 15 15 10 10 15 10 10 15 =
VAQI 10 15 15 10 10 15 15 10 }gg
110
115
120
SEVERIDAD - CAOHC i)
Qido derecho: Normal(0 - 25 dB) Qido izquierdo: Normal(0 - 25 dB) ! J
( Cédigo Nombre del Diagndstico Oido Origen Tipo i)
Z011 EXAMEN DE OIDOS Y DE LA AUDICION AMBOS Promaocién y PRINCIPAL
mantenimiento
de la salud -
intervenciones
individuales H
@ RECOMENDACION OBSERVACION P)
(_CONTROL AUDITIVO EN UN ARG _

Observaciones

SENSIBILIDAD AUDITIVA PERIFERICA FUNCIONAL NORMAL.

SE DA EDUCACION SOBRE DERECHOS Y DEBERES DEL PACIENTE.

——




Nit. 900604369-1
Cel. 312 724 8808 - 310 273 1165
Carrera 9 N°2A- 33 - La Plata

Servicins Integralgs De Salud serviciosintegralesdesaludips@gmail.com
_EXAMEN DE MEDICION DE AGUDEZA VISUAL (VISIOMETRIA)

( DATOS PERSONALES Atencién N°: 11,468 )
Fecha: 22/01/2026 Municipio: LA PLATA (HUILA, COLOMBIA) CC:1081422572 Nombre: AYERBE CAICEDO LAURA ISABEL Edad: 26 ANOS5 6
Genero: FEMENINO  Profesién o Cargo:INGENIERA AMBIENTAL Empresa: ALCALDIA LA PLATA :
Eps: Tipo Evaluacién Medica: CONSULTA MEDICA OCUPACIONAL INGRESO (MEDICO) F. Ultimo Examen: NA
Lugar del Ultimo Examen: NA Motivo Consulta: VISIOMETRIA INGRESO, ASINTOMATICO.

ANTECENDENTES VISUALES )
ANTECEDENTES FAMILIARES NIEGA
ANTECEDENTES PERSONALES NIEGA
ANTECENDENTES OCUPACIONALES NIEGA
EXPOSICION LABORAL VISUAL
LENTES DE CONTACTO ' NO USA
MULTIFOCAL NO
TIPO DE USO ' ‘ | NO APLICA
TRAE RX ) I NO
ULTIMO DIAGNOSTICO
| USA ANTEOJOS NO USA )

PRUEBAS REALIZADAS

( SINTOMATOLOGIA

(_ASINTOMATICO J
=
AGUDEZA VISUAL SIN CORRECCION AVIVL AVIVP PH AGUDEZA VISUAL CON CORRECCION AVIVL AVIVP |
0.D: NO APLICA ; 20/.20 05 N/A NO APLICA N/A NA
o.l: NO APLICA 20/20 |05 N/A NO APLICA NIA N/A
A.0: NO APLICA 20/20 05 N/A NO APLICA N/A N/A
E B
CODIGO DIAGNOSTICO 0Jo ORIGEN TIPO :
Z010 EXAMEN DE OJOS Y DE LA VISION AMBOS Promocién y PRINCIPAL |
mantenimiento H
de la salud -
intervenciones |
- individuales !

{_CONDUCTA Y/O RECOMENDACIONES

USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION VISUAL
REALIZAR PAUSAS ACTIVAS

 — N N

[_OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES:

.

TEST ISHIHARA: NORMAL
VISION DE PROFUNDIDAD: 32" ARCO
EXAMEN EXTERNO: SANO

PPC: NARIZ
APROBADO VISUAL
OPTOMETRA E E PACIENTE
o ) :‘Em'-"l- o W i
. N R |
Firma: E — . Firma:
1
Nombre: CC: 1015451704 - YORLY TATIANA CHAVEZ Cédigo de Seguridad Nombre: AYERBE CAICEDO LAURA ISABEL
R.M.: 1015451704 L.S.0.: K631 Q3W1 1469 ccC: 1081422572 |
|
i
Impreso el 22/01/2026 - 03:34:06p. m. Pégina 1 de 1 Software para el sector salud - www.bioflle. com.co




Nit. 900604 369-1
Cel. 312 724 8808 - 310 273 1165
— Carrera 9 N°2A- 33 - La Plata
Servicios Integrales De Salud serviciosintegralesdesaludips@gmail.com

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL “N° 46,922

FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL

|
i
22 | 01 | 2026 S CONSULTA MEDICA OCUPACIONAL INGRESO (MEDICO)

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 ALCALDIA LA PLATA

CIIU {Actividad Econdmica) del empleador:

SIN REGISTRAR

DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documento de Identificacién CC. Cedula de Cludadania, CE. Cedula de Extranjeria, Ti. Tarjeta de Identidad, PT. Pasaporte)

Apellidos y Nombres Género Edad Documento de Identificacion

28 ANOS B cC 1081422572

AYERBE CAICEDO LAURA ISABEL FEMENINO MESES 12 DIAS

Tipo Numero

Cargo

INGENIERA AMBIENTAL

EPS AFP ARL

NO REFIERE NO REFIERE NO REFIERE

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL . )
EL EXAMEN MEDICO NO PRESENTA DEFECTOS NI PATOLOGIAS

Observaciones: NO APLICA

N/A l NO SE EVALUARON REQUISITOS DE SALUD (Alturas, Espacios Confinados, Manipular Alimentos)

RESTRICCIONES LABORALES o | RECOMENDACIONES _
SIN RESTRICCIONES LABORALES NO APLICA NO APLICA

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

[

|

!

!

b

f

[

|
CONSULTA DE MEDICINA OCUPACIONAL / GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA J/

AUDIOMETRIA SOD - - |coesTeroLToTAL

MEDICION DE AGUDEZA VISUAL (VISIOMETRIA) V/ TRIGLICERIDOS

HEMOGR;\[&A]V Vo RSN i V/ e ————

RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES
HABITOS SALUDABLES

'FORTALECIMIENTO MUSCULAR

B e

| ACTIVIDAD FISICA AEROBICA

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 mencionade me ha explicado la naturaleza y propésito del examen. He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el
proposito, los beneficios, la interpretacion, las limitaciones, y riesgos del examen médico a partir de la asesoria brindada. Entiendo que la realizacion de ?ste
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 legislacién 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 legislacién, 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

- W |
Firma: K Firma: !
-
Nombre: CC: 55212514 - GLORIA JIMENA HERNANDEZ - Nombre: AYERBE CAICEDO LAURA ISABEL
Cédigo de Seguridad
R.M.:  1384/2006 L.S.0.: 1376/2021 AB631G1M4B922 cC: 1081422572

Impreso el 23/01/2026 a las 03:05 p.m. Pégina 1 de 1 Software para el sector salud - www.biofile.com.co




LABORATORIO CLINICO

II! j
~ i
IPS NANCY CEDENO ANGEL 'ﬂﬁﬁﬂg"ﬂﬂﬂﬂ ﬂg
NIT 901532080-0 20260122029 |
NANCY CEDENO ANGEL Reporte de resultados
Paciente: LAURA ISABEL AYERBE CAICEDO Numero de Orden: 20260122029 i
Identificacion: 1081422572 Fecha de nacimiento: Jul 11, 1999 ,
Genero: Femenino Fecha de ingreso: 2026-01-22T09:33:14.400-05: I
Edad: 26.6.11 Afios Tipo de Servicio: SERVICIOS INTEGRALES ,
Valores de referencia
min - max
QuiMICA
GLUCOSA EN SUERO 90.13 mag/dL 60 100
Verificado Por: Validado Por
< YURLAY ESTHER MORRON POLO
MARIA NANCY CEDENO ANGEL CC 57305919
CC 26528694 BACTERIOLOGA

COORDINADORA LABORATORIO CLINICO

Fecha de Verificacién: 2026-01-22 11:10

i
Fecha de validacion: 2026-01-22 1}):27
F

‘La interpretacién clinica de éste examen de laboratorio corresponde exclusivamente al médico tratante' i

DIRECCION: CALLE 4 # 3-24/26 Centro, LA PLATA HUILA - TELEFONO: 3105607645

Pagina 1 de 3



LABORATORIO CLINICO

IPS NANCY CEDENO ANGEL
NIT 901532080-0
NANCY CEDENO ANGEL Reporte de resultados ;
Paciente: LAURA ISABEL AYERBE CAICEDO Numero de Orden: 20260122029 ;
Identificacion: 1081422572 Fecha de nacimiento: Jul 11, 1999 :
Genero: Femenino Fecha de ingreso: 2026-01-22T709:33:14.400-05: ‘
Edad: 26.6.11 Afios Tipo de Servicio: SERVICIOS INTEGRALES !

Valores de referencia
min - max

Verificado Por: Validado Por j

w Jn&m\kj‘\fo |

Andrea Carolina Vega Palaé:ios

MARIA NANCY CEDENO ANGEL C.C 11933638556 |
CC 26528694 Bacteriologa ‘
COORDINADORA LABORATORIO CLINICO \
i

Fecha de Verificacion: 2026-01-22 11:10 Fecha de validacion: 2026-01-22 1&):02

'La interpretacién clinica de éste examen de laboratorio corresponde exclusivamente al médico tratante'

DIRECCION: CALLE 4 # 3-24/26 Centro, LA PLATA HUILA - TELEFONO: 3105607645

Pagina 3 de 3
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LABORATORIO CLINICO 1
IPS NANCY CEDENO ANGEL ‘““Hﬂ“ﬁml

IPS NIT 901532080-0 20260122029
NANCY CEDENO ANGEL Reporte de resultados
Paciente: LAURA ISABEL AYERBE CAICEDO Numero de Orden: 20260122029
Identificacion: 1081422572 Fecha de nacimiento: Jul 11, 1999
Genero: Femenino Fecha de ingreso: 2026-01-22T09:33:14.400-05:
Edad: 26.6.12 Afios Tipo de Servicio: SERVICIOS INTEGRALES
Valores de referencia
min - max :
: QuimicA |
COLESTEROL TOTAL 230.85 mg/dL o EEEEEN 200
TRIGLICERIDOS 61.58 ma/dL o BEREEE 150 |
i
Verificado Por: ' Validado Por

0D Sebil

|
]
i
YURLAY ESTHER MORRON PIOLO
'
\
L
|

MARIA NANCY CEDENO ANGEL CC 57305919

CC 26528694 BACTERIOLOGA
COORDINADORA LABORATORIO CLINICO

Fecha de Verificacion: 2026-01-23 11:38 Fecha de validacién: 2026-01-23 08:49

‘La interpretacién clinica de éste examen de laboratorio corresponde exclusivamente al médico tratante’

DIRECCION: CALLE 4 # 3-24/26 Centro, LA PLATA HUILA - TELEFONO: 3105607645

Pagina 1 de 1
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Funcion Publica

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

Tipo de declaracién INGRESO Fecha de publicacién 2026-01-23 15:52
Nombres y apellidos completos
Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido
LAURA ISABEL AYERBE CAICEDO
Documento de identificacion
Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Numero 1081422572
Lugar de nacimiento
Pais COLOMBIA Departamento HUILA Municipio LA PLATA
Lugar de domicilio
Pais COLOMBIA Departamento HUILA Municipio LA PLATA
Nombre de la entidad/organismo/institucion/persona
juridica publica o privada que presten funcion publica o
servicios publicos o que administren, celebren contratos y ALCALDIA DE LA PLATA
ejecuten bienes o recursos publicos/Notarias/Curadurias/ u
otra donde trabaje
Lugar de sede
Pais COLOMBIA Departamento HUILA Municipio LA PLATA
Direccion | ["Calle 4 N 5-09°]
Cargo o funcion que cumple CONTRATISTA

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

del servicio publico.

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

1.7. DE INGRESOS, BIENES Y ACREENCIAS

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

Version 4.3 - Agosto 2024
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CONCEPTO

VALOR

Salarios y demds ingresos laborales

Cesantias e intereses de cesantias

Gastos de representacion

Arriendos

Honorarios

$24.250.000,00

Otros ingresos y rentas

TOTAL

$24.250.000,00

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

Tipo de cuenta

Sede de la cuenta (Pais)

Saldo 1otal de la cuenta a diciembre 31 del afo
inmediatamente anterior

CUENTA DE AHORROS COLOMBIA $300.000,00
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 participacion en juntas, consejos o directivos: Si No | X
En la actualidad participo como miembro de las siguientes Juntas o Consejos Directivos:
Nombre entidad o institucién Crgano Calidad de miembro Pais
Tengo panticipacién en corporaciones, sociedades y asociaciones: Si No | X
A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones:
Versién 4.3 - Agosto 2024 Pagina2de 5
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Nombre corporacion,
sociedad o asociacién

Tipo

Calidad de socio

Pais

1.3. DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTER PRIVADO

Tengo actividades econémicas privadas: Si

No

X

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

Detalle de las actividades

Forma participacion

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacion 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 companero(a) permanente, parientes y socios de hecho o de derecho.

Tengo conyuge o companero(a) permanente: Si

Los intereses personales de mi conyuge o companero o compafiera permanente son susceptibles de
generar una posible situacion de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desemperio:

2.1. INFORMACION DE CONYUGE O COMPANERO(A) PERMANENTE

No

X

Si No

Primer nombre

Segundo nombre

Primer apellido

Segundo apellido

Tipo documento

Numero

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

2.2. INFORMACION DE PARIENTES POR CONSANGUINIDAD, AFINIDAD Y CIVIL

Tengo parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad o primero civil con
Intereses personales que son susceptibles de generar una posible situacién de conflicto de interés Si No| X

frente a la labor o actividad que desempefo:

Version 4.3 - Agosto 2024
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A continuacién presento la informacion de los parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, seqgunde 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 laber o

actividad que desempefian.

Tipo de
Parentesco Pariente documento de Doi%uer:leigtac;de Descripcién del potencial conflicto de interés
identidad

2.3. INTERES DIRECTO O ACTUACIONES DENTRO DEL ANO ANTERIOR

Tuve intereses directos o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de
junta directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacién, grupo social u organizacién con si No | x
animo o sin animo de lucro y esto puede influir en mis decisiones y acciones en el desempefio de mi
cargo actual:

Dentro del afio anterior tuve interés directo o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de junta
directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacién, grupo social u organizacién 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 fideicomisas 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:

Nanibite del fideicomiso o Calidad Valor Pafs
encargo fiduciario

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

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

Tipo de inversion Valor Pais

Version 4.3 - Agosto 2024 Pagina 4 de 5
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2.5. DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUCCIONES EN LA DECLARACION DE RENTA

Realicé donaciones: Si No| X

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

Noembre 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 jurisdiccianales.
> Haber hecho parte de listas de candidatos a cuerpos colegiados de eleccidon popular.

Los potenciales conflictos personales de interés que tengo son:

Version 4.3 - Agosto 2024

Pagina5de 5

Scanned with :
CamScanner



Certificacion
Bancaria

Miércoles, 05 de agosto de 2026

A quien pueda interesar

Bancolombia S.A. se permite informar que LAURA ISABEL AYERBE CAICEDO
identificado(a) con CC 1081422572, a la fecha de expedicidn de esta certificacién, tiene con
el Banco los siguientes productos:

Fecha Apertura
aaaa-mm-dd

Producto No. Producto

Cuenta de ahorros 91274935885 2024-11-23 Activo

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con |a Sucursal Telefénica Bancolombia a los siguientes nimeros:
Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05
Resto del pais: 01800 09 12345.Sucursales telefénicas en el exterior: Espafa(34) 900 995 717 - Estados Unidos(1) 1 866 379 97 14.

v

Catalina Cortés Uribe,
Gerente Servicios Contact Center & BPO

BANCOLOAA 3

VIGILADD “v=

~= Bancolombia

Bancolombia nunca solicitara sus datos personales o de sus productos bancarios mediante vinculos de correo electrdnico. En caso de recibir alguno,
reportelo de inmediato a correosospechoso@bancolombia.com.co
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REPUBLICA DE COLOMBIA

e J COPNIA

Consejo Profesional Nacional de ingenieria

Certificado de vigencia y antecedentes disciplinarios
CVAD-2026-4653688

CONSEJO PROFESIONAL NACIONAL DE INGENIERIA
COPNIA

EL DIRECTOR GENERAL

CERTIFICA:

1. Que LAURA ISABEL AYERBE CAICEDOQ, identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA
1081422572, se encuentra inscrito(a) en el Registro Profesional Nacional que lleva esta entidad, en
la profesion de INGENIERIA AMBIENTAL con MATRICULA PROFESIONAL 061021-0724576 CAU
desde el 26 de Junio de 2024, otorgado(a) mediante Resolucidn Nacional R2024025903.

2. Que el(la) MATRICULA PROFESIONAL es la autorizacién que expide el Estado para que el titular
ejerza su profesion en todo el territorio de la Republica de Colombia, de conformidad con lo
dispuesto en la Ley 842 de 2003.

3. Que el(la) referido(a) MATRICULA PROFESIONAL se encuentra VIGENTE //

4. Que el profesional no tiene antecedentes disciplinarios ético-profesionales.

5. Que la presente certificacién se expide en Bogota, D.C., a los cinco (05) dias del mes de Agosto
del afio dos mil veintiseis (2026).

ﬁ&A

Rubén Dario Ochoa Arbelaez

P chopie

Firmal del titular (*)

(*)Con el fin de verificar que el titular autoriza su participacion en procesos estatales de seleccion de contratistas. La falta de firma del titular
no invalida el Certificada

El presente es un documento plblico expedido electrénicamente con firma digital que garantiza su plena validez juridica y probatoria segim lo
establecido en la Ley 527 de 1999. Para verificar 1a firma digital, consulte las propiedades del documento original en formato pdf,

Para verificar la integridad e inalterabilidad del presente documento consulte en el sitio web
https:,f/tramites.copnia.gov.co/CopniamMicrosltefCe:tlficateOfGoodStanding/CertfficateOfGoodStandingStart indicado el nimero del certificado
que se encuentra-en la esquina superior derecha de este documento,

CONSEJO PROFESIONAL NACIONAL DE INGENIERIA - COPNIA
Calle 78 N° 9 - 57 - Teléfono: 322 0191 - Bogota D.C.

e-mail: contactenos@copnia.gov.co

wWww.copnia.gov.co
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En la ciudad de La Plata Huila, a los veintisiete (27) dias del mes de Noviembre del afio
2015, se reunieron, con el fin de formalizar la graduacion de los alumnos de tltimo grado, el
suscrito Rector y Secretaria en la Rectorfa de la
INSTITUCION EDUCATIVA SAN SEBASTIAN

Institucién Creada mediante Decretos 1527 del 26 de Noviembre de 2002 y 0705 del 30 de
Julio de 2003, con Reconocimiento Oficial, segiin Resolucion 2418 del 30 de mayo del 2013
para el nivel de Educacién MEDIA TECNICA autorizada por la Secretaria de Educacién y
la Gobernacion del Departamento del Huila.

Comprobada la situacién Legal y Académica de los graduandos que cursaron y aprobaron

los estudios correspondientes al Nivel de Educacién Media Técnica se procedi6 a otorgar el .

titulo de
BACHILLER TECNICO
Especialidad - Inglés

Al graduando cuyos nombres y apellidos y nimero de documento de identidad se relaciona
a continuacion:

T.I. No. 99071111411 Ia Plata H

Es fiel copia tomada del Acta Original General No. 003  de fecha 27 de Noviembre de
2015 que consta de 34 alumnos que comienzan con el nombre de ALARCON
CUBIDES DANIEL ALEJANDRO y se cierra con el nombre de YASNO GIRALDO
LAURA DANIELA.

Firmada y sellada por GILDARDO BELLO PASCUAS (Reétqr) y DIANA PATRICIA
GONZALEZ R. (Secretaria)

En constancia se firma la presente por quienes intervinieron en ella de acuerdo a las
Leyes y Normas vigentes.

Dado en La Plata Huijla, a los 27 dias del mes de Noviembre de 20157

{4 @4%%

GILDARDPABELLO RASSUAS DIA PATRH:I GONZALEZ R
C.C.No.f12.118.40 eiva C No. 55.176.869 Neiva H
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y adquirido Ing reconacimicntos legales o rrgiamcnlar!umtnic definidos, correapondicntes
al Nivel de Educaciin Bdsica, seorin (ng Plaies y-Programas vigentes y lo habilita para
continuar [a Educacidn Medin o aceeder al Bervicio Especial de Educaciin Laboral
de acuerdo al Decreto 1060 del 3 de Agosto de 1984,
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ACTA DE GRADO N° 11 del 15 de marzo de 2024

En Popaydn, Capital del Departamento del Cauca, Republica de Colombia, a las
12:30p.m. del dia viernes quince (15) de marzo de dos mil veinticuatro (2024) y
en cumplimiento de la Resolucién R- 0228 del 4 de marzo de 2024 expedida por
la Rectoria de la Alma Mater, se realizé un acto solemne de grado en el Paraninfo
Francisco José de Caldas para la entrega de titulos conferidos por la
Universidad del Cauca. La Secretaria General, una vez instalada la Ceremonia,
lee la Resolucién afirmando que la graduanda ha cursado y aprobado el plan de
estudios con la intensidad horaria requerida y cumple con los requisitos legales y
reglamentarios. El Rector le toma el Juramento Yy le otorga el titulo de:

INGENIERA AMBIENTAL
A:
LAURA ISABEL AYERBE CAICEDO
CC. 1.081.422.572 de LA PLATA

El diploma acredita su idoneidad para ejercer la profesion de Ingeniera
Ambiental

Se registra en el Libro de Diplomas N° 088; Folio N°:271 ; Diploma N° 271-24

La ceremonia finaliza a la(s) 1 :30p.m.

Para constancia se expide la presente Acta de Grado. (Firmado) DEIBAR RENE
HURTADO HERRERA - Rector; JUAN CARLOS CASAS ZAPATA - Decano de la

Facultad de Ingenieria Civil; LAURA ISMENIA CASTELLANOS VIVAS - Secretaria
General.

Se expide en Popayan, Ciudad Universitaria, a quince (15) de mcirzo de dos mil
veinticuatro (2024).

ISMENIA CASTELLANOS VIVAS
Secretaria General

" - 040142
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ACTA DE GRADO N° 11 del 15 de marzo de 2024

En Popaydn, Capltal del Departamento del Cauca, Republica de Colombia, a las
12:30p.m. del dia viernes quince (15) de marzo de dos mil veinticuatro (2024) y
en cumplimiento de la Resolucién R- 0228 del 4 de m

la Rectoria de la Alma Mdter, se glemne. degrade, ep.eklarapiatovo
CERTIFCO RYRIUISER " SISV 38" Ealdas gt CONSTfaAD {ﬁe titulos conferidos por la

Universidad del Cauca. La Secretana General, una vez instalada la Ceremoma,

INGENIERA AMBIENTAL
A:
LAURA ISABEL AYERBE CAICEDO
CC. 1.081.422.572 de LA PLATA

El diploma acredita su idoneidad para ejercer la profesion de Ingeniera
Ambiental

Se registra en el Libro de Diplomas N° 088; Folio N°:271 ; Diploma N° 271-24

La ceremonia finaliza a la(s) 1:30p.m.

Para constancia se expide la presente Acta de Grado. (Firmado) DEIBAR RENE
HURTADO HERRERA - Rector; JUAN CARLOS CASAS ZAPATA - Decano de la
Facultad de Ingenieria Civil; LAURA ISMENIA CASTELLANOS VIVAS - Secretaria
General.

Se expide en Popaydn, Ciudad Universitaria, a quince (15) de marzo de dos mil
veinticuatro (2024).

ISMENIA CASTELLANOS VIVAS
Secretaria General

— 040142
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San Sebastlan

LA PLATA, HUILA

Slcrrppre mdelasde con servicios

Nit. 813.002.872-4

170-08-01-046-2025

EL LIDER DE GESTION DEL TALENTO HUMANO DE
LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO “SAN
SEBASTIAN” DE LA PLATA HUILA

CERTIFICA

Que de conformidad con los documentos que obran en el archivo de |la entidad, se
encontré que la profesional LAURA ISABEL AYERBE CAICEDO, mayor de edad,
identificada con cédula de ciudadania No. 1.081.422.572 de La Plata (H), presto sus
servicios en esta institucion, mediante Contrato de Prestacién de Servicios en el
siguiente periodo de tiempo:

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No 207 de 2024.
CONTRATISTA: LAURA ISABEL AYERBE CAICEDO
CONTRATANTE: ESE SAN SEBASTIAN.

OBJETO DEL CONTRATO:

Prestacion de servicios profesionales de ingenieria ambiental para la ejecucion del
Plan de Intervenciones Colectivas a cargo de la Empresa Social del Estado San

Sebastian del Municipio de La Plata (H). /
FECHA: 29 de noviembre 2024.
DURACION: Un (01) mes, dos (02) dias/
TERMINACION: Diciembre 30 de 2024.

ACTIVIDADES CONTRATUALES:

1. Realizar las actividades que se relacionan a continuacién, de conformidad con
las condiciones técnicas, lineamientos y metas definidas por la Secretaria de Salud
Departamental y la E.S.E., a través de los anexos técnicos contenidos en la caja de
herramientas.

2. Realizar una jornada participativa para el abordaje y seguimiento de las
problematicas identificadas y priorizadas en el marco de la estrategia CERSS. 3.
Desarrollo de la estrategia entorno educativo saludable en armonizaciéon con el

Carrera 4 No. 9-103, teléfono 8470197
www.esesansebastianlph.gov.co
esesansebastianlph@esesansebastianlph.gov.co
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proyecto ambiental escolar PRAE, como con los demas proyectos pedagogicos
transversales.

4. Promover la provisién y abastecimiento de agua potable, para favorecer una
alimentacion saludable, la higiene y el saneamiento, en procura del cuidado de la
salud de la comunidad educativa.

9. Desarrollar estrategias para que en las instituciones educativas se garantice la
provision y abastecimiento de agua potable, almacenada en condiciones optimas
(incluyendo limpieza y lavado de tanques y eliminacion de criaderos) para que no
haya focos de vectores.

6. Disefio e implementacion de procesos de informacion, educacion y comunicacion.
7. Realizar acciones de informacién para la prevencion de riesgos en salud de la
comunidad educativa asociados a la exposicion a factores sanitarios y ambientales.
Eventos asociados: - enfermedad diarreica aguda, EDA - fiebre tifoidea y
paratifoidea — hepatitis - tracoma - enfermedad respiratoria aguda, era -
intoxicaciones por sustancias quimicas - accidente rabico - leptospirosis - encefalitis
equina venezolana y del este - dengue, zika, Chikungunya - malaria (paludismo) -
leishmaniasis - Chagas - accidente ofidico - incidentes de transito.

8. Realizar acciones de educacién en practicas de autocuidado, cuidado del otro y
del ambiente, aprovechamiento de espacios publicos. Cultura del agua, manejo
adecuado de residuos sélidos. Tenencia responsable de animales de compania.
Circulacién y el transito seguro en la via publica.

9. Desarrollo de jornadas con la comunidad educativa enfocadas a: cuidado de la
naturaleza, apropiacion del territorio, reconocimiento de necesidades asociadas al
agua y saneamiento basico en la regién.

10. No publicar ni disponer la informacién puesta en su conocimiento en Internet u
otros medios de divulgacion o comunicacion masiva, salvo que el acceso sea
técnicamente controlable para brindar un conocimiento restringido sélo a los
usuarios o terceros autorizados por la ley.

11. No divulgar la informacién que haya conocido, con motivo de su vinculacion o
contratacion, que ponga en riesgo o vulnere el derecho a la privacidad de la(s)
persona(s) titular(es) de dicha informacién.

12. Hacer entrega al supervisor del contrato de informes mensuales de gestion
sobre las actividades realizadas durante el periodo de ejecucion, con los soportes
correspondientes.

13. Acreditar el cumplimiento de sus obligaciones con el Sistema de Seguridad
Social presentando mensualmente el comprobante de pago de los respectivos
aportes en salud, pensién y riesgos laborales de conformidad con la clase de riesgo
segun las actividades a desarrollar.

14. Atender y aplicar la reglamentacién del sistema de gestion de calidad. 15.
Cumplir con la normatividad legal vigente en Seguridad y Salud en el Trabajo.

Carrera 4 No. 9-103, teléfono 8470197
www.esesansebastianlph.gov.co
esesansebastianlph@esesansebastianlph.gov.co
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16. Las demas actividades relacionadas con el objeto contractual que sean
asignadas por el supervisor del contrato, para dar cumplimiento a las metas y
productos del Plan de Intervenciones Colectivas.

Para constancia se firma a los trece  (13) dias del mes de febrero de 2025, por
solicitud de la interesada para anexar a su hoja de vida.

MIGUEL ANTONIO TEJADA
Lider de Talento Humano

Elaboro
Derly Meneses R.
Aux. Adtivo.

Carrera 4 No. 9-103, teléfono 8470197
www.esesansebastianlph.gov.co
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MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM, el(la) ciudadano(a) con numero de
identificacion CC 1081422572 NO SE ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES
ALIMENTARIOS MOROSOS

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

Se expide en Bogota el 05/08/2026 12:02 PM

Cadigo Verificacion: PXYF3RSDLV
Valida hasta: 03/11/2026

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC




