FORMATO UNICO

ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA

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

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
Araujo Vasques Jhon Fabio
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION GENERO NACIONALIDAD PAIS
ce. @ce. O pas O No. gxzarsas FOM® e [con @ Exmanero () colonsia
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE @ SEGUNDA CLASE O NUMERO 83237843 D.M.
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA . CALLE 8 7A 9 CASA ESQUINA
DIA | 18 |MES | 10 |ANO l 1978 I
PAIS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO  HUILA
DEPTO HUILA MUNICIPIO YAGUARA
MUNICIPIO YAGUARA TELEFONO EMAIL  jhonfabioaraujo@§mail.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 6o. A 110. DE EDUCACION
BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )
EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO | BASICA PRIMARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE Gi
10 ] 2 l s o I 5° o e l g - e s MES l | avo I

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADQO 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).

3 EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO

EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANQ

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

INF (EDUCACION INFORMAL) TR_DES (EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO)




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)

LO HABLA LOLEE LO ESCRIBE
IDIOMA
R|B|mMB| RrR| B|MB| R| B |MB
ESPANOL X X

5 EXPERIENCIA LABORAL

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

AL

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS

Cargando... X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

HUILA YAGUARA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

8383344 Dia | 22 | mes| o8 | aio| 2008 pia| 06 | Mes| 10 | amo 2006

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION :

AUX DE LINIERO ELECTRICISTA AREA ELECTRICOS S/E BETANIA S/E EL VISO - LOS MANG(S YAGUARA
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAiS

Cargando... X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

HUILA YAGUARA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

8739429 pia | 20 | Mes| 10 | asof 2005 pia| 15 | mes| o1 | ano 2006

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

EXCAVADOR CONSTRUCCION Y OBRAS CIVILES S/E BETANIA S/E EL VISO YAGUARA




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

6 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA | PrivaDA lPAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia: L jes: | Jaro: | pia: | | mes: | {| ano: |
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION

7 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES
TIEM EXPERIENCIA
OCUPACION - edloa < o
ANOS MESES

SERVIDOR PUBLICO 0 0

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 0 4

TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 0

EXPERIENCIA DOCENTE 0 0

8 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI __ NO __ 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

(ko fdbi'o frovio

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

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.

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




REPUBLICA DE COLCMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

NUMERC §3.237.843
ARAUJO VASQUEZ

APELLIDOS

JHON FABIO

NOMBRES

<hott £abio Arag®

FIRMA

FECHA DE NACIMIENTO 18-0CT-1978
YAGUARA

(HUILA)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.68 O+ M
ESTATURA G.S. RH SEXO

01-JUL-1998 YAGUARA
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICiONg;/a/J‘..Jx/Ju‘Mj, -

REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

X

ek

o
A-1909400-00213057-M-0083237843-20100205 0020656796A 1 28310140







(Q @e,alternc Ltda.
= S

Que el sefior JHON FABIO ARAUJO, identificado con cedul

EL SUSCRITO JEFE DE DIVISION ADMINISTRATIVA

CERTIFICA

CT-109-038/06

8 de

ciudadania No 83.237.843 de Yaguara (Huila), laboré en Corjente
Alterna Ltda., en la ejecucion del Proyecto: Construccion de Linea
Eléctrica 34.5 KV El Viso — Los Mangos Yaguara (Huila) - Petrobras
Internacional Braspetro B.V.

Cargo:

AYUDANTE LINIERO

Tipo de Contrato: Labor Contratada

Periodo Laborado:

Durante su permanencia en

de 2006

cumplimiento y responsabilidad en las labores asignadas.

La presente se expide a los 15 dias del mes de Octubre de 2006.

ogd %
f i1 ¥ corrlenie
,rf S A r_!ﬁemq Itdo

1R Y
I ntr e S
l(}j\'] N[T. 800.076 7704

N

\\\
DIANA PATRICIA RESTREPO
Jefe de Division Administrativa

Carrera 71D No.51-42 ¢ PBX4299112 ¢ Fax 2630589 ¢ Bogota, D.C.
E-mail: caltema_comercial@cable.net.co; calterna_admon@cable.net.co
Calle 7 No 7B-11 B/ Los Pinos. Telefax: 838 33 44
Sucursal Yaguara-Huila

Desde el 22 de agosto hasta el 06 de octubre

la Compania demostré habiljdad,
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NIT. 800.122 4600

EL SUSCRITO DIRECTOR DE OBRA

HACE CONSTAR:

Que JHON FABIO ARAULIO VASQUEZ identificado con cédula de ciudadani
83.237.843 de Yaguara Huila, estuvo vinculado a nuestra empresa desde
octubre de 2005 al 15 de enerc de 2006, desempefiandose como Excavador
dentro del contrato de CONSTRUCCION DE LA LINEA 34.5 KV S/E BETANI
VISO perieneciente 2 PETROBRAS INTERNATIONAL BRASPETRO BV ubic
Municipio de Yaguara Huila.

namero
i 28 de
lificado,
S/E EL
2o en el

Se expide como soporte para la hoja de vida, dada a los treinta (30) dias dgl mes de

enero de dos mil seis (2006).

Atentamenie,

Caﬂe 6 B No 25 01, (8) 8735429
e-mail; - o : . Neiva, Colombia
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@ PROCUI!ADUI?:ioA CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

GENERAL DE LA NAC

COLOMBIA CERTIFICADO ORDINARIO
No. 302032423

Bogota DC, 28 de agosto del 2026

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sgnciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) JHON FABIO ARAUJO VASQUEZ identificado(a) con Cédula de ciudadania niumero 83237843:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

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

trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desemperio 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 pdr 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 fungiones publicas en
|ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, n los términos que
establezca la Constitucién Politica y la ley particular o demas disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion dg contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacién de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

M M Mg{'

Mario 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 L] Linea gratuita 01800091031
ext. 13170; Bogota D.C.




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 viernes 28 de

agosto de 2026, a las 16:39:14, el nimero de identificacidn, relacionado a continuacién, NO SE ENbUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

Cédula de Ciudadania

No. ldentificacion

83237843

Cadigo de Verificacion

83237843260828163914

Esta Certificacién es vilida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y nimero consignadog en el

respectivo documento de identificacién, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucién 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mec4

plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

Generé: WEB

-
o
I B Z

P

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

P =

hica aqui

®

YCELE8180 SRR RS R h&i‘?%‘k‘%ﬁ%ﬁ S,

Colombla Contra.iorfa General NC, BOGOTA, D.C.

CORm=
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POLICIA NACIONAL
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DE GbOMBEANTACTENOS ~ PREGUNTAS FRECUENTES  LEY 2455 /2025 "LEY ANGEL"

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 04:59:27 PM horas del 28/08/2026, el ciudadano identificado con:

Cédula de Ciudadania N° 83237843
Apellidos y Nombres: ARAUJO VASQUEZ JHON FABIO

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES

de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucion Politica de Cplombia.

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la
Constitucional, Ia leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDAD
aplica para todas aquellas personas que no registran antecedentes y para quienes la a

competente haya decretado la extincion de la condena o la prescripcion de la pena.

norable Corte
ES JUDICIALES”

toridad judicial

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: Avenida El Dorado #
75 — 25 barrio Modelia,
Bogota D.C.

Atencion administrativa:
Lunes a Viernes 8:00 am a
12:00 pmy 2:00 pm a 5:00 pm
Linea de atencidn al
ciudadano: 5159700 ext.
30552 (Bogota)

Resto del pais: 018000 910
112

E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co

| Portal Unico de

Defensa Nacional Contratacion
Todos los derechos reservados.

(.CO




. : ; AN
@ Policia Nacional de Colombia - ——

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 28/08/2026 05:32:20 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°, 83237843 y Nombre:
JHON FABIO ARAUJO VASQUEZ.

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
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 146622378 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitand
https://www.policia.gov.co, menu ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento ¢le
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 B Imprimir

Direccién General - Carrera 59 # 26 - 21
Centro Administrativo Nacional CAN , Bogota D.C

Policia Nacional de Colombia
Linea de atencion: 018000-910112




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 ngmero de
identificacion CC 83237843 NO SE ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS

MOROSOS

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

Se expide en Bogota el 31/08/2026 04:50 PM

Cadigo Verificacion: 9FHYCXWGJ8
Valida hasta: 29/11/2026

Direccion de Gobierno Digital

.MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC




AN

Formulario del Registro Unico Tributario

2 Concepto |0 | 2 | Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)7707212485984(8020) 00001412]052831 2

141280528312

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzdn electrénico
Impuestos y Aduanas de Neiva 1 3 |
8 3 2 37 8 4 3|2 i
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion.
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 1 3 83237843
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento |30‘ Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Huila 4 1 Yaguara 5.8 5
31. Primer apeliido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:Chos nombres
ARAUJO VASQUEZ JHON FABIO
35. Razon social
36. Nombre comercial 37.-Sigia
S OS
HIBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Huila 4 1 |Yaguara 8 8 5
41. Direccidon principal
CL7 7A 23BRRLOSPINOS
42 Correo alectronico jhonfabioarauojo@gmail.com
43. Codigopostal 4 1 8 8 5 IM, Teléfonc 1 32048326 2 6 3|45 Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad economica Ocupacion
Actividad principal Acvividad sezunuaria Otras actividades 52. Mlimero
46. Cadigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49, Fechainicio activicad 50. Cadigo 1 2 51. Codiga establecimientos
I |
8 1 30/[20240205]|[o 31 2}[20224,020 5] o 7 2 2| j | | | b
Rasponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 T d 9 10 11 12 13 14 15 16 g 18 19 20 21 22 23 24 25 26
‘ o2, ' T IR (N R I N = [ | O (S O
mesole o] | || (CN) AN |
49 - No responsable de IVA
Usuarivs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
I l | I ‘ | l l I 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54, Codigo | 57 Modo } | ‘
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 -
R i [ B 1

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuenci

B no se exigira su renovacion

59. Anexos

Para uso exclusivo de [a DIAN
Sl D NO 60. No. de Folios: Ij’

61. Fecha | 2026-09-23 / 117

D7:36AM

La informacidn suministrada a través del formulario oficial de inscripcién, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los dalos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Paragrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012,

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice
Firma autorizada:

ARAUJO VASQUEZ JHON FABIO
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacidn documg

jnto POF: 23-08-2026 11:07:54AM




Municipio de

-

) YAGUARA

SHM Neo. 120-1-639

Yaguara, 23 de septiembre de 2026 \

PAZ Y SALVO

La secretaria de Hacienda Municipal, certifica que el sefior (a) JHON FABIO
ARAUJO VASQUEZ, identificado (a) con la Cédula de Ciudadania No.
83.237.843 expedida en Yaguara Huila, se encuentra a PAZ Y SALVO por
todo concepto con la Secretaria de Hacienda Municipal.

La presente certificacion es valida por tres (3) meses a partir de la fecha, y se
expide a solicitud del interesado para efectos de tramite de contratacion.

Sove "Bhara o B
JULIE TATIANA DUSSAN PENA
Secretaria de Hacienda

PROYECTO: REVISO: < AFE ‘ ‘
Nombre: Ruby C. Guevas Polo Nombre: Julie Tat ssan Pefia Nombre: Julie ;
Firma: W&jﬂém Y- Firma: Uﬁz o e 7 -

o Carrera 4 N° 3-91, Yaguara - [SVIER e +57 315700 82 27 o alcaldia@yaguara—huila.gov.co




141247263976

5. Nmero de Idenficacion Tributaria |NIT) 8.0V
832378432
IDENTIFICACION
24, Tipo de contribuyente { 25. Tipo de documento 26 Nimerodeldenificacitn
Persona natural o sucesion iliqu da 2 |Cédula de Ciudadania 13 83237843 .
Lugar de expedicion 26. Pais 29, Departamento " T30, Ciudetntanicisio
COLOMBIA 1 6 9 Huia 41 ,Yaguars 8 85
-{ 31. Primer apefido 32, Segundo spelido 33 Primernombre B Iaq.aosm
ARAUJO 'VASQUEZ JHON FABIO
35. Razén social
35. Nombre comercial 37 Sigia
Sl o
| UBICACIGN
38, Pais ) 38, Departamento T . imm.up.o
COLOMBIA 1 6 9 ' Huis 4 1 |Yaguara 885
|41, Direccitn principal -
[CL7 7A 23BRRLOS PINOS
142 Comeo slectronico  jhONTabioaraucjo@gmail.com e
[43.Cotgopostal 4 1 8 8 5 Jas. Tesetonc 1 320482626 345 Tettonoz
B _ ctasiFicAcion
o Activiaad aconémica ! Ocupacion
: ,  Actividad princi-al e Actvided soumiara Otras actividades W e
. - 47. Fecha “cio actividad | 49. Fechainicio uctiicad | 59 Carigg 1 2 i 51. Cédigo establecmientos
m_201t_01!15;’f 0) 20150119} | i b
m«mm;m |

12‘:4.55739_‘10 M 12 13 14 15
5:106@549: I | i | | i i : § i ! ! ; § ] l

il S S S

49 - Nolesponsabledel\»\

!
i
i

|

 — S

{ Usuarios aduaneros ! Exportadores

]

- 12 3 4 5 8 T s s 1w |

i i t ] i i 3\ ‘ ] 2 o
*S‘_%I { i | | i | isa&mal 56. Tipa Senvicio ! | 2 3
i } nuoe CwoN S % n W n 20 | ! { |l | | _J!
, S b 1 =¥ 4] ‘ N f

L L L | | L Lot Jlme T

IMPORT, < inscrip =

L m&mmaum-“mm.u enel R Unico 10 -RUT-, tendré vigencia indefi yen o se exigird su renovacién

~Para uso exclusivo de 1 DIAN—

60. No. 1 |
No. de Folios: 0]

o

61. Fecha {gazs-uzsr 11:14:34AM

]

&apﬁuaumnhmm

f
l !
}fﬁw?naig;ude!ssgm se ad fos p dmin ,'I -

| Sancionalonios o de suspcnsion, segun el caso, arﬂudot&.‘i.zj Decreto

! del 2016. De igual manes- af dmumhmyu:hpdh:szi

H mumnp 581 de 2012, !

| | 984. Nombre ARAI.!JOVASQ[EZJHONFABIO
i "’H""_ Isaacno CONTRIBUYENTE
_u_-_—'_ i

Fed\aﬂﬂmdoﬁ.meanDF 23-04-2026 11

—-—

|'
)|

14:47AM



oy F CODIGO:|EPY-GS-F-08
e | SISTEMA DE GESTION INTEGRAL et
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El suscrito, WILSON ERNESTO CAVIEDES CAMACHO, Represenfante

Legal de EMPRESAS PUBLICAS DE YAGUARA S.A

CERTIFICA

ESE.

Que JHON FABIO ARAUJO VASQUEZ, identificado (a) con cedula de
ciudadania No. 83.237.843 de YAGUARA (H), se encuentra a PAZ Y
SALVO, y a la fecha no registra deudas pendientes a favor de Empresas

Publicas de Yaguara S.A E.S.P.

La presente certificacion es valida por un (1) mes a partir de la fecha, ly se
expide a solicitud del interesado para efectos de tramites de contratacion.

WILSON ERNESTOQ/'CAVAED AMACHO

re
Elaborado por: Revisado por: Aprobado por:
Nombre: Kerly Yulieth Ramirez Trujillo Nombre: Lexnova Consultorias y Asesorias | Nombre:  Wilson Erpesto  Caviedes
SAS Camacho
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“UN SERVICIO EFICIENTE Y CON CALIDAD”
“VIGILADA POR LA SUPERINTENDENCIA DE SERVICIOS

PUBLICOS DOMICILIARIOS SSPD”
Carrera 4 No. 3-93 Celular: 3208339546
E-Mail: emsepuyasaesp@gmail.com




MARTHA CECILIA GARCIA CORDOBA
Medico General R/M 6906
Especialista en Gerencia en Salud Ocupacional

Resolucién 2008 de 2018
CERTIFICADO M_E-DICO LABORAL
EMPRESA: ALCALDIA DE YAGUARA FECHA: 29/08/2026
INGRESO[E PEmomcoD RETIRD: REWTEGRDEI POS INCAPACIDAD |: I
NOMBRES Y APELLIDOS: JHON FABIO ARAUJO VASQUEZ eL 83237843
CARGO: APOYO A LA GESTION
EXAMENES PRACTICADOS
Examen Si NO LABORATORIOS Sl NO
Evaluacion Medico Ocupacional X X
Visiometria X
Audiometria

RESULTADO DE VALORACION MEDICA

EXAMEN DE INGRESO
SIN RESTRICCIONES X SIN PATOLOGIA APARENTE | X l CON PATOLOGIA QUE NO LIMITA LA LABOR | i
CON RESTRICCION MOTIVO
APLAZADO MOTIVO
NO APTO MOTIVO
EXAMEN PERIODICO

PUEDE CONTINUAR CON SU LABOR | i
(CON RECOMENDACIONES

SE SUGIERE REUBICACION LABORAL |__—; TEMPORAL E PERMANENTE I:l REASIGNAR TAREAS

OTROS
APTO PARA TRABAJAR EN ALTURAS NO APTO PARA TRABAJAR EN ALTURAS I__—I PUEDE MANIPULAR ALIMENTOS
APTO PARA TRABAJAR EN ALTURAS CON P
RECOMENDACIONES NORMAL ANORMAL
EXAMEN DE EGRESO

ISATISFACI’DR%O : NO SATISFACTORIO E MOTIVO
SOSPECHA DE ENFERMEDAD PROFESIONAL s i NO I |

RECOMENDACIONES ESPECIFICAS

PROTOCOLOS DE LA EMPRESA PARA PREVENIR ACCIDENTES LABORALES.

PACIENTE A QUIEN SE REALIZO EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO, ENFASIS OSTEOMUSCULAR, PARA EL CUAL SE ENCUENTRA ACEPTABLE, SE RECOMIENDR CAPACITACION EN
ERGONOMIA, HIGIENE POSTURAL, REALIZACION DE PAUSAS ACTIVAS, USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL EN SU CARGO. DEBE REALIZAR LAS TAREAS SE UN LAS NORMAS ¥

Dentro de la evaluacion médica integral realizada, se hizo un especial énfasis en su estado osteomuscular para establecer su capacidad para movilizar cargas o realizgr

condiciones de reposo y tiene el carcter de tamizaje osteomuscular y el hecho de no evidenciarse patologia o secuelas de ella, no significa que pueda realizar actividad
su capacidad fisica, lo cual debe verificarse de manera permanente y evaluarse de acuerdo a los criterios del sistema de gestion de la seguridad y salud en el trabajo, con b
técnica de la Administradora de Riesgos Laborales. Es necesario i ar todas las medidas de prevencién y proteccion.

actividades con

movimientas y posturas forzadas, no encontrandose alteraciones significativas que se considere puedan generar un riesgo aumentado para su salud y seguridad. Este eamen es realizado en

tareas que superen
asesoria y asistencia

RECOMENDACIONES DE SALUD OCUPACIONAL

MEDICAS OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILOS DE VIDA SALUDABL

REMISION A EPS ] USO DE EPP X INICIO DE ACTIVIDAD FISICA sl
INGRESO A SVE VERIFICAR Y/O COMPLETAR ESQUEMA DE VACUNACION sl

CONTINUAR MANEJO MEDICO I SIVIG - OTOM DEJAR DE FUMAR NO
SIVIG - OIR (Ruida) X |sviG-visual PAUSAS ACTIVAS sl

rszsunmemo CASO POR ARL | SIVIG - Sustancias Quimicas REDUCIR CONSUMO DE ALCOHOL ]

SIVIG- Biologico X | DIETA BAJA EN GRASAS Y/O HARINAS st

CITOLOGIA VAGINAL | SIVIG - Radiaciones ionizantes CONTOL DE PESO NO
SIVIG- Psicolaboral X
SIVIG - Cardiovascular otro [ | CUAL |

Autorizo al profesional abajo mencionado, 2 que se me realicen de manera voluntaria el examen medico ocupacional y/o examenes complementarios y dejo constan
oportunidad de manifestar mi consentimiento del examen medico ocupacional y/o examenes complementarios y referenciados en este documento. Comprendo el propg

en este documento es verdadera y completa y acepto el manejo de confidencialidad que la empresa de 3 la misma. Autorizo que suministren la informacion necesaria
entidades cotempladas en la legislacion para el buen cumplimiento del programa de salud ocupacional

Fia que tuve la
Isito, los beneficios,

interpretacion, limitaciones y riesgos del examen medico ocupacional y/o examenes complentarios a partir de la informacion recibida por el profesional abajo mencionadp. Certifico que no
he omitido ningun dato relevante sobre mis antecedentes ocupacionales, personales y/o familiares que pudiesen influir sobre mi estado de salud. Certifico que toda la infprmacion expresada

p las personas o

NOMBRE DEL MEDICO - FIRMA - REGISTRO Y LICENCIA 5.0. FIRMA DEL TRABAJADOR Y CC

L Corcia Cordob
(5 =
ot s Gt e Soamard ChOw ATV W
[

A own R

Se mantendra la custodia de la historia dinica que genero este certificado, conforme a Ia Resolucion 1918 de 2009, articulo 2
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30560529 FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y N
II"“ | ||| ||"|||| I" REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS guengz'

NIT. 500.158.284-2

No.Radicacién: 709882 [ FeciiA pe AADicAzION
1. DATOS DEL TRAMITE o Lea atent las i antas de dilig este .19 10 |
e A e amania lag instricelones antas de dilig utari s
ALARE h 8. REPORTE DE (¥ - e o omen )
IACION | NOVEDADES P{_ A. Individual: """‘m"‘."m.muai_? i & m&‘:‘:&'&%uai_ E. Colectiva i—j €. institucional m p. Desticlo || A m:rxu E
“mm si NO |G A Cotizonte [ X €. Beneficiaria il 6. TIPODE A, Dependiente | C.Ponsicnade | | {7 mmeﬁg
s . Cnbezn de Familia || D. Afiliade r dicional | BOTZRNTE o dependicnte - - N0372
A RFILIACIGH ' ‘
il. DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION { Dol cotizantn o cabaza de familia)
/8. APELLIDOS ¥ ROMBRES i o I —1 ~
PRIMER APELLIDD mu-llo 1 ‘ SEGUNDO APELLIDD VASQUEZ PRIMER JHON FABIQ
9. TIPG cafusline] ti]ocli, " T | S - TR %
E Lo ge i o g pecuments W S A BRI T
13, 1A - 11 L LUGAR DE| o 1 Coe b = HA - |
RSO NAStiERTO|  COLOMBIAS YAGUARA :/ 1) e | 18 | 10¢ | 1078
W DATOS COPEMERTARIOS ey
16, ETHIA i URIOAD [TH. DISCAPACIDAD . - Tid TiesE ERCUBSTA 1 T TR D
INDIGENA CATEGORIA BE | [V TIEHE ENCURSTA | 21. GRUPO POBLACIOH 22. ARL
6 | S1 [ NO (X DISCAPAGIDRD || S8=M7gy = o e % Sisbin ESPECIAL 71 NINGUNA
73, RFP 134,18 75 TARIFA CONTRIBUCION T CLION .
1 i
PORVENIR | $1,750,905.00 SOLIBARIA 0. {25 RESIGEREI L ENO 74 - 09
TELEFONO TTELEFONO ]
i | CORRED ELECTRONICO DEP
FlIo - eELULAR 3204826263 honfabicaraujo@gmail.com ] H&PL‘AAME"W
MUNICIPIO/ DISTRITO | LOCALIDAD/COMUNA ZoWA s
YAGUARA i } SRREHE 0 REMIRR.T ) Bihsol ] RBERT | 3352
1V. DATOS DF IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLED FAMILIAR - Dalos de én del b 1 del ]
27. APELLIDOS ¥ NOMBRES o R T T
PRIMER APELLIDD SEGUNDO APELLIDO )
APELLIDG AERPETRCOIL .- ...} i
|z8.IPD. ; 3£ | 29, i | a1. SEX0 LE L9 |7 |n8] Otrg
I:u:mmumn 1| DEIENTIHAD | IDERTIFICACION |5 il LD
ACIONA 33, LUGAA DE 3 ; ;
L nnmmﬂrm-l o - o i M e | Ui
fl:u'nm !;:sl::: tll:nlmmmﬂ de lus beneficiarios y de las atiliados adicianales e } -
f h L T
e NOWERES wanr:smi B 36. n;o DE ] o |ag \DAD |
8t | ) il
s I
B
2l
=
l—nam i .
| E R
&
52
B3
84
B3
TELEFONO FLJO ¥/0 CELULAR GIETAAR POR LA EPS)
a] |
= - e Mo i M
= S N N STSPRURSP CYSRNETON. ORI [S——
B4
® . |
\_ BATOS OE IDENTIFGAGION BEL EMPLEADGH ¥ GTROS APORTANTES V0 INDEPENDENTE PO PRESTACION GE SERVICIO O DE LAS ENTIDADES RESPONSABLES OE LA ARLIACION COLECTIUA, IS 0 DE OFICI0
55. Hombre o razén social 6. T1po documents de dentificacion |57, tiamers del dorumento de Idestificacisn RS S e » D miuwdor
1 b1 e l = < E palcoipnl = pentionts {2 fogistiar yor 3 EPS} ]
59. Ubloacion T ' [ o
HNECTION TELEFIHNG FL¥ 3 IEPABTAMENTO FYRRICIP NS TRITG J

S L

B. REPORTE DE NOVEDADES

(60, TIPO DE NOVEDAD B

1. MODIFICACIUN DE DATOS BASICOS DE IDENTIFICACKON Ll

2. CORRECCHIN DE DATOS BASICOS DE IDERTIFICACION ] PARA SEGUIR COTIZAN

3. ACTUALIZACION DEL DOCUMENTO DE IDENTIDAC 1 11 INSCAIPCION EPC 6 AL FalS | RETIRO DE CONTRIBUCION SOLIDARIA
2 v 1iNA ENTE

4. ACTUALIZATIGN Y/O CORRECCION DE DATOS COUPLEMENTARIOS 2 VICULACION A LA ENTIOAD AUTORIZADK PARA REALIZAR AFLIACIONES

5 TERMINACION GE LA INSCRIPCION ENLAEPS Codigos

6. AEPORTE OF PAGO A TRAVES DE UN TERCEAD  Cédigo i

7. IHCLUSION DE SENEFICIARIOS O DE AFILIADOS AmCioNALES [ ] i co

8. EXCLUSION DF BENERICIARIOR O DE AFILLAGOS ADICICNALES [ — £ AL REGIMEN S14

Vi. DATOS PAHA £1 REPORTE DE LA NOVEDAD
1. DATOS DASICOS OE IDENTHRCAGION

I BE RELACION LAEDHAL O ADOUISICION DE CONDICIONES PARA COTIZAR [ X | 15 TRASL,
TERMINAGION DF LA RELACION LABORAL O PERADIDA DE LAE CONDICIONES ] A) HBMQ REGIVEN
) b B) OFERENTE REGIMEN

16 HERORTE DE £ALLECIGENTO
17. REPORTE DEL TRAMITE DE PROTECCIIN AL CESANTE
18, HEPDRTL UE LA CALIDAD DE PREFENBONADD
5. DESVINCULACICH & UNA E8TIDAC AUTORIZADA PARA REALIZAH AFILIACIONES ] 9. AEPORTE OF LA SALKAL OF PHNSIQNENT

COLECTIVAS 0. INGRESO A CONTRISUCION SOLIDARIL,
21 RETIRG DE CONTRIBUCION SOLIDARIR

r
L

Q0TI

TRIBUTIVE
ADD

il

PHIMER APELLIDD o SEGUNDU APELLIDO e PR - ]
TIPQ DOCUMERTD : ROMERQ DOCUMENTG | | 62. 5EXO I _|63.5EXD lrldl7 lnelowe
DE IDENTIOAD GE IDENTIDAD | | mowews [ IDENTIFIGREION [ o]

64, FECHA e T e . |85.EPS N 66, FEGHA DE [0 Topgg, |67. MOTNODE

e BN [ Ry [ 10 | a0 [2026, [*" ¥OMREE comge i
Vil. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES
o i AL, N
| 89, Declaracisn d i de los b sarice y affiados adicionules: Declero beju 'a gravedad da |t qua elflos) Beneficiano(s) dependen i de ml. Eﬂj
70. Declarncisn de la no obligacién de aflliarse 8] Régimen Cantributive, Espacial o do Excopian. i |
7‘-Dedamumﬁocmmufmad:lumamzmowalummmcmpemIaofaknqant.ms-mnwnlxmxoaaaﬂmhmmdemnefmMmmuapa!enokaEnﬁcxi
72. 0 de no clacion del oot cahezs de famila, beneficiarics o afillades adicionais en una Inetitucion Prostadora de Servicios de Salud. o |
73, Aulorizasén pars que ta EPS solicito y ohienga datas y copia de 1a histora cinica ol corizivide 6 caboza dn famin y 60 8us benchiclanos o afiidos %

~ovedades i in basa do dotas ca afilaces vigentus y A las entidades piblicas qua pof £u funcionegia requisran.

74. AutorizaciHn para que ln EPS roports la informacion que 58 genane de {a afiiacidn o de repartn 0o
sis enimheiancs o atsodos adoonales, de sosardo con o prevstn en la Loy 1581 de 2012 y ef Decrafp 1377 de 2013, 1

75, Aulonzc pars que a EPS realion of maneio Ge ioa tstos personules del cotzenis o cabaza g nmis y e
78 ). Autorizn mi consentimienta axplofia pord us Nuavs EPS astoblazea comdricacién a trae 6o 15, EMALL, Pégina Wb, Notioadieaes Apy, Lininadas Teiciénions. WhaisApp ¥ abes, conals, pars racitar mundaea informativos LX)
1) Autorizacsién para qua s EPS ma coniacie con e nalamants nifoimatives aobre I prasiaciin 63 seniaos te salud donitt do ks horsnos raguiams, inkine 8l esloy meiatiade on ef Fegisto do Namarcs Dxcfidos™ (RNE) i |
77. Acoptackin de las pars vincularse a ks Contri Soldans y de reahzar los prgon cOreLpontiontss. C
L TBA 5n da k dol grupo familier y ' tardas on Coninbucicn Sclideria, segun la ancuedts del Sishin vigents.
Vill. CONTRIBUCION SOLIDARIA =
79. En cago de ausencia o taliecimient: det aza de familip reporie la persorg e su g apo tamilar que hars cargd »'.{e_é_pciu_ni a Coninbucidn Solidaria N N
{ APELLIDOS Y NOMBRES COMPLETOS - - S
| PRIMER APELLID ... SECUNDOAPELLIOO = i PRIAER TN e SEGUMOONOMGRE )
i TIPO DOCUMENTO i i
| DE IDENTIDAD

! Anexo cup@ del documenio ds identicad

Cantides A

Copia del dictamen de incapacidud peimane pdo pof in atnondad %

B4, Gopin del registio civi de malnmenic o de i tura pobhea, atid ¢8 oo -
. Copia de la escnturn piblics o sentencia judiclal que deciare ol divormg. e a tenminacidon E
da la union mariial, =
. Copia ~artificado de adopcitn o s de enfeya cel mennd, =
Copia da la orden judicial o del acto adc Ce custodia. =
Documénto on Gue consta ia pardiaa do 1o paina potasiad 0 ¢ ceniicada de aetuncion ¢ & oy gachar e B SUELTILS 30F el CoNZANtE BODMD Ik AuSencia 42 108 ¢os padies D
a d la autorizacidn de lnasiedo por de 12 Gupernencenss Natione! de Salud v 5 cal articuto 2.1.7.3 dat Decrutn 780 o 2018 =
1 Ca ghiliasiones colealive . I+ ==
1 91. Copin de! scro administrativo o providenc storidudes compelentas an ki qus singt da bereficinne © $a ardens 1 aliiacion da chicia Tolal Anaros | i | |

UCIONES AESPONSABLE!
; Codigo del departamento

XI.DATOS & SEA DILIGENCIADOS POR LA ENTIDAD TERRITORIAL ¥/0 INS

{s2. IDENTIFICACION DE LA ENTIDAD TERRITORIAL digo det i

POBLACIONES ESPECIALES RN T I [
53, NOMBREELA B,
Iu rﬁmgs'n?!ggdl

i DATOS DE LATNSTITUGIGN ¥ DEL FUNCIONARIO QUE VALIDA LA IEORMAGION. e e
4. APELLIDOS Y NOMBRES S
: o5 FRMADEL TOB.PECHADE| .. | sco | nfio | 97.FECHABE! . | | BT
| FMEIARIG | Rapwagon |~ | fF0 1 M l VALIDAGION | | R

=

VIGHADO! umrsqlnd@

das en of capitulo VI del formutaris.

Beceordo que con ka firm Gl toraiario, e afifiagn massiesta o vorncidad o i informacidn registreda v de lax
- ORIGINAL: E.P.S. -




.E..QO.@@QG..Q...

ENTREGA CARTA DE DERECHOS Y DEBERES
Y CARTA DE DESEMPENO nuevgps
gente cuidando gente
NIT. 900.156.284-2

Autorizaffzén de mensaies de texto- {Circular exdemna CCOC16 mayve de 2013)

namero 8

" Yo, JHON FASIO ARAUIO VASQUEZ
237843

de YAGUARA

identificado (a) con "
_, certifico que:

[w[ee [erdbs Joe [ [ ] )

del pacier ?

1 ;(Previo a liligenciamiente del fermulario de afiliacion, la EPS e
hizo entre 1 de la carta de derechos y deberes del afiliado v del  SiLI1Nol]
paciente?

2 (Previo a' liligenciamiento del formulario de afiliacién, la EPS le
hizo entre "2 de la carta de desempeno donde se presenta de
manera ¢l <'a su puesto en el ranking?

3 ;Leyd el ¢ ntenido de la carta de derechos y deberes del aflizdo v

4 ;leyoelc

Atenido de fa carla de desempeno de la EPS?

Asi mismo autorize a NUEVA EPS, para que envie informacion al
leléfono ceiular No, 3204826263 -
jhonfabioaraujo@gmail.com

yio correo electranico:
SiNad
Autorizo la enirega de la carta de Derechos v Deberes del Afiliado y

carla de Dessmpenio, en formalo electrénico. SiCINolD
Consulte 1a carta de derechos y deberes v 1z carta de desempeio en el

5 .Situvo ¢ juna duda sobre el mnieniiio de ia informacicn. fus micrositio Web hiipsiiwvaw.nuevaeps.com.co'carta-dorechos-deberes
i asesoradi adecuadamente por la EPS? Evitendo impresicnes para ser amigable con el plareta SI 1 NO [
Declaracién | amentada de convivencia: Declarar gue convivo con elfla) sefior{a) Identificado{a; con _—
No. desde &l dia del afo
. 2% v 9] - o n 7
Cordialmer oo fabie Arad)\O Adlliado manifiesta que no sabe o no puede firmar, autoriza a:
. - AR
Frma: e | } Firma: !
TipoiG: ec ____ No.iD: 83237843 ) | Tipo ID: No. ID;
Focha de © citud: 19/10/2026 Fecha {dd/mm/aaaa):
Direccion; c- 8NO7A-09 Direccion:
Tel: 320486263  Municipio:yaguara Teb __Municipio: !
Departame 1o: HUILA __ Helr  / Departamento; \__ Fuels
Manffiesto con - firma fa aceptacién ¢e touas fas dediaraciones y tmmings iNCHMOracos &n formate v ef ronsentimiento expreso, previo ¢ informadc e relacibn con f tretamianta de mis dalos personales que hard
NUEVAEPSS.. 2n sujecion a la politica para el tratamienlo de daios personales de la NUEVAEPS A
Autori: aciones
En virtud de | anterior cerificacion, autorize expresamente y confoime a o + Aevocar la autorizacion yio solicitar la supresion del date cuando en el

dispuesto an I
para que me
mecanismos ©
sociales, relas:
de deberes.
Autcrizo de m
juridica a quier
actualice ¢ su;
NUEVAEPS &

Aviso ¢

Hago constar

siguientas dere

* Acceder [0S ¢
lo dispuesto e
adicionen o co
* Conocer, ac!
tratamientc y ¢
otros dates,
traccionados,
exprasamenta
* Solicitar prue!
cuando expre
conformidad o
* Ser informar.
previa solicituc
* Presentar &
infracciones a
modifiquen, ac

IKFORMACION P A SER DILIGENCIADA POR EL TRABAJADOR INDEPENDIENTE CUYD INGRESO SEA IGUAL 0 SUPERIOR A 1 SHMLY

articulos 14 y 15 de la Ley 527 de 1995, a NUEVA EPS S.A.
nita informacion en forma ds mensajes de datos, & 1 5 €=
na sms -short message service - |, correas slectronicos y redes
nada con los servicios de NUEVA EPS S.A. v la carta de derecho

sera expresa a NUEVA EPS S.A. yfo a la perscna natural o
:sta encargue, para que recolecte, almacene, use, haga circular,
ima mis dalos personales, para acceder a los servicios de ia
.. y para el cumplimiento de la carla de derechos y deberas.

‘e privacidad

-xpresamente que NUEVA EPS S.A. me informé soore los
nos qua me asisten como titular de datos personales:

‘05 personales que hayan sido objeio de {ratamienio conicrme a
la Ley 1581 de 2012 y las demas normas que la modifiquen,
olementen.
tlizar y reclificar los datos personales frente al respensable cel
sncargado del tratamsento. Esle derecho se pedra ejercer. enlre
v relacion con catos parciales. inexactos, incompietes,
i2 induzcan a error, ¢ aquelles datos cuye fratamientc aste
-ohibido o no haya sido autorizado.
de la autorizacion olorgada al responsable del tralamianto, salvo
smente Se exceptie como requisio para el tratamiento, de
lo previsto en el articuio 10 de ia Ley 1581 de 2012
nor el responsabie del tratamiento o el encargado de! tratamiento,
son respecto del uso que le ha dade a los datos personales.
‘e la Superintendencia de Industria y Comercic quejas por
- dispuesto en la Ley 1581 de 2012 y las demés normas que 1
onen 0 complemenian.

tratamiento no se respeten los principios, derechos y garantias constitucionales y
legales. La revocatoria y/o supresion procedera cuando la Superintendencia de
industria y Comercio haya determinadc que en el tratamiento el responsable o
encargado han incurrido en conduclas contrarias a esla lay v a la constitucidn.
En cumptimiento de la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1377 de 2013 y las demés
normas que los modif:quen, adicionen o compiementen, le informamos que usted
puede conacsr la politica de ratamienio de los datos personales de NUEVA EPS
S.A., a través de los siguientes mecanismos que ponemos a su disposicion:
Sitio web: www.nuevaeps.co

Régimen Contributive:

Linea Gratuita: 01 8000 854400

Linea de alencion en Bogota: (601) 307 7022

Régimen Subsidiado:

Linza Gratuita: 01 8000 95 2000

Linea de atencitn en Bogota: (601) 307 7051

Oficinas de atencion al afiliado de NUEVA EPS S.A,

Conmutador: (601) 419 3000

Direccion Administrativa: Carrera 85k No 46A — 66 Piso 2

Sr.ia) afitado(a), la informacién por usted suminisirada en este formato, asi como
1a relacionada en el formulario de afiliacion yic demds documentos anexos, serdn
utilizados por NUEVA EPS S.A. como responsabie del tratamiento de la
informacidn Gnicamente para los fines especificos refacionados con la
administracién y prestacian de sarvicios en salud de Plan Obligatorio de Salud, de
acuerdo con la Ley 1581 de 2012 “Habeas Data”; dicho tratamiento podra
implicar la trasterencia, trasmision y/o recepcion de los datos y el cual se
roglizara a traves de si misma, lerceros encargados de tratamiento de
informacion o de sus aliados comerciales, para lines comarciales y para 12
correcia prestacion de! servicio, de la forma indicada en los Términos y
Condiciones de cada une de sus portales y de la Politica de Confidencialidad y
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Yaguara, 22 de septiembre 2026

Doctor

LENIN ALBERTO TRUJILLO GONZALEZ
Alcalde Municipal

Yaguara - Huila

REF.DECLARACION JURAMENTADA DE INEXISTEN
INHABILIDAD, INCOMPATIBILIDAD, PROHIBICION
CONFLICTO DE INTERES.

Cordial saludo,

El suscrito, Fabio Araujo Vasquez mayor de edad identificado con cédula de

ciudadania No. 83237843 de Yaguara - Huila, actuando en nombre propio, decl
bajo la gravedad del juramento que se entiende prestado con la firma del presé
documento, que no me encuentro incurso en causales de
inhabilidad,incompatibilidad, prohibicién o conflicto de intereses para contrata
consagradas en las leyes 80 de 1993, 136 de 1994, 617 de 2000, 1952 de 2019,

CIA DE
o)

aro
nte

s
1474

de 2011 y demas normas reglamentarias y complementarias para celebrar confratos

con esta entidad, por no existir vinculo con el representante legal de la entidad
contratante o demas personas o funcionarios respecto de quienes pudiesen ob
estas limitantes.

Atentamente,

e 2% FD‘LI"U frad\ 0
Jhon Fabio Araujo Vasquez
C.C No. 83237843 de Yaguara - Huila

far




@ PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y
Funcid |5 ‘bl RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES
uncion Fublca (Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)

Tipo de declaracion INGRESO Fecha de publicacion 2026109-23 15:16

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segyndo apellido

JHON FABIO ARAUJO VASQUEZ

Documento de identificacion

Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Nlmero 83237843

Lugar de nacimiento

Pais COLOMBIA Departamento HUILA Municipio YAGUARA

Lugar de domicilio

Pais COLOMBIA Departamento HUILA Municipio YAGUARA

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

Lugar de sede

Pais COLOMBIA Departamento HUILA Municipio YAGUARA
Direccion | ["Carrera 4 No. 3-91"]

Cargo o funciéon 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 funcion publica, que presten servicios publicos respecto de la informacion 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
declaracion de bienes y rentas y manifiesto que los Unicos bienes y rentas que poseo a la fecha, en fofma 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:
Versién 4.3 - Agasie 2024 Pagira1de b




CONCEPTO VALOR
Salarios y demas ingresos laborales
Cesantias e intereses de cesantias
Gastos de representacion
Arriendos
Honorarios
Otros ingresos y rentas $12.000.000,00
TOTAL $12.000.000,00
Las cuentas bancarias de las que soy titular en Colombia y en el exterior son:
Tipo de cuenta Sede de la cuenta (Pais) Saldo total _de la Cuenta a dlcleml:_:re 31 del afio
inmediatamente anterior
CUENTA DE AHORROS COLOMBIA $0,00
Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
Tipo de bien Pais Departamento Municipio Valor
Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:
Concepto Saldo
PRESTAMO $8.000.000,00
1.2. PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y/0 ASOCIACJONES
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 Organo Calidad de miembro Pais
Tengo participacion en corporaciones, sociedades y asociaciones: Si| X No
A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones:
Nombre corporacion, Tipo Calidad de socio Pais
sociedad o asociacion
ASOCIACION DE ; L
PESCADORES Y OFICIOS ASOCIACION SOCIO COLOMBIA
VEersI8H 4.9 - AYYStE 2824 PadiHa 2HE 8




Nombre corporacion,

: s Cali i
sociedad o asociacion alidad de socio

Tipo

Pais

VARIOS PESCANDO FUTURO

1.3. DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTER PRIVADO

Tengo actividades economicas privadas: Si No | X

Las actividades econdmicas de caracter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venjdo 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 proac
de la informacién que puede ser susceptible de generarme un conflicto de interés, asi como aquella
intereses de mi cényuge o compaiiero(a) permanente, parientes y socios de hecho o de derecho.

2.1. INFORMACION DE CONYUGE O COMPANERO(A) PERMANENTE

Tengo conyuge o compaiiero(a) permanente: Si| X No

Los intereses personales de mi conyuge o compafiero o compaiiera permanente son susceptibles de
generar una posible situacion de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio:

ivamente el registro

elacionada con los

Si No | X

Primer nombre

Segundo nombre

Primer apellido

Seg

undo apellido

YURY

ANDREA

CHILA

Tipo documento

CEDULA DE CIUDADANIA

Numero

54

114847

Descripcion del potencial conflicto de interés con su conyuge o companero(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
frente a la labor o actividad que desempefio:

Si No | X

Versién 4.3 - Agosto 2024
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A continuacién presento la informacion de los parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, sefundo de afinidad y

primero civil que son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o actividad que d

De acuerdo con la Ley 2003 de 2019, los congresistas deben registrar sus parientes hasta el
consanguinidad, segundo de afinidad y primero civil si son susceptibles de generar conflicto de interé
actividad que desempefian.

sempefio.

segundo grado de
frente a la labor o

Tipo de Documento de
Parentesco Pariente documento de identidad Descripcion del potencial corJfIicto de interés
identidad Koy s

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, asociacion, grupo social u organizaciéon con
animo 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, direct{or, miembro de junta

directiva 0 socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacion, grupo social u organizacion con animo o
(nacional o extranjera), y a continuacion describo como puede influir en las decisiones y acciones de

2.4. OTRAS INVERSIONES

sin animo de lucro
mi cargo actual:

Tengo fideicomisos en Colombia o en el exterior: Si No | X
Los fideicomisos y encargos fiduciarios de los cuales soy constituyente o beneficiario en Colombia y en el exterior son:
Hoowie de aeeicoe Calidad Valor Pais
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 Pa

Versién 4.3 - Agoste 2024
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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

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 eleccion popular.

Los potenciales conflictos personales de interés que tengo son:
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Banco Agrario de Colombia

ElBanco que hace crecer el compo
Nit : 800.037.800-8

CERTIFICACION

El Banco Agrario de Colombia, certifica que: ARAUJO VASQUEZ JHON FABIO,
identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA No. 83237843, se encuentra
vinculado(a) con nuestra entidad en el producto de: AHO - CUENTAS AHORROS,
numero 4-394-00-01544-0, con una antigiiedad de ONCE ( 11 ) ano(s).

Se expide en YAGUARA, a los veinte y ocho (28) dias del mes de agosto de| 2026,

con destino a: ALINTERESABD
(" €0» Banco Agrario de Colombia

\?EL;';G} Of. Yaguara - Huila

(=

DIRECTOR{A)-BFIEHRA—
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Pais de origen

Tipo de documento

Numero de documento

Tipo Entidad Estatal / Proveedor
Codigo UNSPSC

Zona horaria

Idioma

Moneda por defecto

Pais

* Comgradares

o~

Pravesdores D

Jhon Fablo Araujo Vasquez

Jhon Fabio Araujo Vasquez

12 dias de tiempo transcurrido « 11092026 2 46 PIUTE 08 001 Bagot
COLOMBIA

Cédula de Ciudadania

83237843
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COLOMBIA
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Su usuarlo es el usuario , usted puede la informacion de su enlidad y dar 4CCES0 & NUBVOS USUANOS

Haga dic aqul pare conlinuar »

©® VORTAL 2019 Téummos deveo  Hofmaliva  Soporte Hemola  Ayuda  Fspadol (Colombia v 018000-52.0808 wvew colomblacompes gay cosoporde Lunes & Viernes 7 00 o 380 p m.

Qs L2.CBEVUGeEE . B See a0




