FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural

Libertod y Orden

ENTIDAD RECEPTORA

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)
DATdsrP’éRsouALes
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
Camacho Ceballos Julio Cesar
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION, GENERO NACIONALIDAD PAIS
ce. - (0 ce O eas (O No. szaress FOM ® e O | ® ExTRANERO () COLOMHIA
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO D.M.
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
CALLE 1834
i DIA MES ANO 1979
PAIS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO  HUILA
DEPTO HUILA MUNICIPIO YAGUARA
MUNICIPIO YAGUARA TELEFONO 3214595687 EMAIL yanethcoutino@gniail.com
2 FORMACION ACADEMICA
EDUCACION BASICA Y MEDIA
MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADC APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A 6o. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 110. DF EDUCACION

BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

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

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

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).

UN (UNIVERSITARIA)

3 EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO

BAJO Y EL DESARROLLO HUMAND

EnUCACIZN PARA L TR

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)

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 | PAIS
YESID CAMACHO % COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
HUILA YAGUARA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3138925115 pia | 10 | mes| o1 | Ano l 2025 pia | 31 | Mes [ o8 | a0 | 2025
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
OFICIOS VARIOS OFICIOS VARIOS CALLE 3553
6 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE
EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA [PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRQ
Dia: | }Mes: ] |4ﬁo: l Dia: | I Mes: | | Afo;: |
NIVEL EDUCATIVO DIRECCION

AREA DE CONOCIMIENTO




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 AROS Y MESES
TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION —
ANOS MESES

SERVIDOR PUBLICO 0 0

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 0 7

TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 0

EXPERIENCIA DOCENTE 0 0

8 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI_ NOL ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALE
ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EM
LA ADMINISTRACION PIRLICA

VERACES, (ARTICULO So. DE LA LEY 190/85).

Ciudad y fecha de diligenciamiento

LEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS

S DE INHABILIDAD E INCORATIBILIDAD DEL

DE PRESTACION DE BERVICIOS CON

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

Juiher AA /@ﬂé&é}”

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

9 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

SOPORTE.

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

Ciudad y fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

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




REPUBLICA DE CGLOTMRIA,
IDENTIFICACION CEECONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

numero - 83 237338
CAMACHO CEBALLOS

APELLIDOS

~ JULIO CESAR

_#NOMBRES

Jekro cESAR Cp py peno

i i
{

! /-“'L - _;I‘-'IRMﬁ;‘s

N

YAGUARA
(HUILA)

1.68

ESTATURA

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

A-1904600-00496253-M-0083237938-20131015

08-FEB-2000 YAGUARA

FECHA DE NACIMIENTO 07-ENE-1979

LUGAR DE NACIMIENTO

G.S.RH SEXO
'&i‘,lzr)’ﬁ"'—l'{, j" "'uj gt
REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

38565519

0035503149G 1




FUERZAS MILITARES DE COLOMBIA
EJERCITO NACIONAL

COMANDO DE RECLUTAMIENTO Y CONTROL RESERVAS

EL SUSCRITO OFICIAL DE ATENCION AL USUARIO

CERTIFICA

Que el sefior JULIO CESAR CAMACHO CEBALLOS identificado con CC No. 83237938, presenta los siguientes datos
referentes a la definicién de su situacion militar: T

Primer Nombre: JULIO

Segundo Nombre: CESAR

Primer Apellido: CAMACHO

Segundo Apellido: CEBALLOS

Tipo Documento: cC

Nimero Documento: 83237938

Estado Libreta Militar: RESERVISTA - 1RA CLASE

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

Se firma y se expide en BOGOTA, D.C. a los 2 dias del mes de SEPTIEMBRE de 2026, a las 12:14:50.

Cordialmente,

CR_ ROBERTO MOYA CARMONA

Director de Reclutamiento - Ejército Nacional

SISTEMA GENERADOR RECOR

PATRIA HONOR LEALTAD
COMANDO DE RECLUTAMIENTO DEL EJERCITO

Cra. 11 B No. 104%-64 (601) 4261420 Bogota D.C- Colombia ﬁ
FiNet
9001 v

15
SCH310-1




CONSTANCIA LABORAL

YESID CAMACHO
C.C. 83.238.002 Yaguara
Calle 3 No. 5-53 Cel. 313 892 51 15
Yaguara - Huila

CERTIUFICDO Q U E:

El sefior JULIO CESAR CAMACHO CEBALLOS,

identificado con la cedula de ciudadania nume
83.237.938 expedida en Yaguara-Huila; laboro a

servicio desempefiando el cargo de oficios vari
en lotes de cultivos de maiz, arroz y pancoge

mi

durante ocho (08) meses, desde el 10 de Eneko

hasta el 31 de Agosto de 2025.

La presente certificacidén se expide a solitud dgl

interesado para los fines pertinentes.

Dado en el Municipio de Yaguara (Huila); hopy

primero de septiembre de 2026




PROCURADURIA CERTIFICADO DE ANTECEDENTES
@ GENERAL DE LA NACION
e CERTIFICADO ORDINARIO
No. 301936492

Bogota DC, 27 de agosto del 2026

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanc
(SIRI), el(la) sefior(a) JULIO CESAR CAMACHO CEBALLOS identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 83237938:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ones e Inhabilidades

figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 30. y 4o. del articulo 238 Ley 1952 de 2018.

ADVERTENCIA: La certificacién de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se
trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las an

btaciones que

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, d
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funci
ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector ptiblico, e
establezea la Constitucién Politica y la ley particular o demas disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como anteced

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

sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de

anciones penales,
las decisiones de
nes publicas en
los términos que
ntes solamente las
ontratos con el

Mario Enrique Castro Gonzalez
Jefe Divisién 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 @ Linea gratuita 018000910815

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

jueves 27 de

agosto de 2026, a las 11:50:51, el nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA

REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. |dentificacién 83237938
Cadigo de Verificacion 83237938260827115051

Esta Certificacion es vélida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y niimero consignados en el

respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mec
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

/ /"
/ 4
o

el

" s

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Genero: WEB

inica aqui

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

CGR ===

@ Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogoti D.€ Pigina 1 de 1

Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.




POLICIA NACIONAL
DE %&QM BE%NTACTENOS PREGUNTAS FRECUENTES LEY 2455 /2025 "L

de la Policia Nacional mas cercanas.

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 11:57:51 AM horas del 27/08/2026, el ciudadano identificado c
Cédula de Ciudadania N° 83237938

Apellidos y Nombres: CAMACHO CEBALLOS JULIO CESAR

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALE
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucion Politica de C

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la H
Constitucional, la leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADE
aplica para todas aquellas personas que no registran antecedentes y para quienes la a
competente haya decretado la extincién de la condena o la prescripcion de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el niumero de identificacion y nombres, corre
documento de identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo

en el ordenamiento constitucional.

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

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

Atencidn administrativa:
Lunes a Viernes 8:00 am a
12:00 pmy 2:00 pm a 5:00 pm
Linea de atencion al
ciudadano: 5158700 ext.
30552 (Bogotd)

Resto del pais: 018000 910
112

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

3

Defensa Nacional Contratacion
Todos los derechos reservados.

»
CoLow!

la Republica

Ministerio de 98 Portal Unico de GO :

EY ANGEL"

S
olombia.

onorable Corte

5 JUDICIALES”
utoridad judicial

spondan con el
3 lo establecido

as instalaciones




R

(@ Policia Nacional de Colombia ool

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas|RNMC

2 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 27/08/2026 11:58:30 a. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 83237938
JULIO CESAR CAMACHO CEBALLOS.

Nombre:

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cédigo Nacional de Seguridad y

Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 146513043 . La persona interesada po

verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitan
https://www.policia.gov.co, menl ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documenta
identidad y la fecha de expedicion del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el niimer
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

0

Q Nueva Busqueda H E Imprimir

Policia Nacional de Colombia
Direccion General - Carrera 59 # 26 - 21

Centro Administrativo Nacional CAN , Bogota D.C
Linea de atencion: 018000-910112

®'GOV.

dra

do
de

de

O
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MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LA{
COMUNICACIONES - MINTIC

]
]

Ui

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM, el(la) ciudadano(a) con{numero de
identificacion CC 83237938 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 consigrjados en el
respectivo documenio de identificacién, coincidan con los aqui regisfrados.

Se expide en Bogota el 27/08/2026 12:09 PM

Cédigo Verificacion: M21BN9QPKD
Vaélida hasta: 25/11/2026

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC




Formulario del Registro Unico Tributario

O IAMN

2. Concepto Actualizacién

4. Numero de formulario

VA

141273861569

Il

- ——
p—
[
D el

[& P—

7
5. Nomero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional \ | 14. Buzdn eleclronico
83237938 ! 3 Impuestos y Aduanas de Neiva 4 \3
IDENTIFICACION ~
24. Tipo de contribuyenta | 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién -
Persona natural o sucesion iliquida 2 ICéduIa de Ciudadania 13 | 83237938 4
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento N f 150 Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Huila 4 1 :Yaguara' 8 85
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre /" |34:Ctios nombres
CAMACHO CEBALLOS JULIO . . |CESAR
35. Razon social =
36. Nombre comercial 37-Sigis
UBICACIGN, )
38. Pais 39. Departamento ’ 7 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Huila y 4 1 |Yaguara 8 85
41. Direccién principal 3
CL1 8 34 BRRLAS MERCEDES
42. Correa electrénico yanethcoutino@gmail.com
43, Codigo postal 44, Teléfone 18, /] $ 32145956 8 7|45 Teléfono 2
N CLASIFICACION
Actividad aconémica-. Ocupacién
Actividad principal Actividad -s:::ury.l'ana A Otras actividades 52, Numero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codino ™ 49{ Fechainicio sctividad 50. Cadigo 1 2 51, Codigo establecimientos
8 13 0]|2026,0824]|[0 377210 ®0,010 8] | | l6 13 2] | |
Y : ‘Rasponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 / 6 N\ T B 10 11 12 13 14 15 16 17 18 18 20 21 22 23 24 25 26
' L) AN | [ ] L
sosol2 0] ||| (N ASNNY | | A I
20- Obtencion NIT NS
3 -
B ¢ I
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ I | l \ 1 ‘ i \ 55.Forma  56. Tipa Servicio 1 2 a
54. Cédigo | 57. Modo 1 \
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
L1 | || | [.cre L
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuendia no se exigird su renovacion
Para uso exclusivo de la DIAN
59. Anexos si D NO §0. No. de Folios: Ij] 61. Fecha 12026-09-01 / 01:56:09PM |
La informacion suminisirada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacidn, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar Firma autorizada:
inexactilud en alguno de los datos suminisirados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo 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. 084. Nombre CAMACHO CEBALLOS JULIO CESAR
Firma del solicitante:
985, Cargo CONTRIBUYENTE
Fecha generacion documhento PDF: 01-09-2026 01:56:44FM




, CODIGO| EPY-GS-F-08

e : SISTEMA DE GESTION INTEGRAL I
L EMPRESAS PUBLICAS DE YAGUARA S.A. E.S.P. —t

= | EMISION; 28/09/2017
EMPRESAS POBLICAS DE 74011404

Sh ESP PAZ Y SALVO PAGINA { DE 1
Yaguara, 11 de septiembre de 2026
EPY-C-11-09-2026-785

El suscrito, WILSON ERNESTO CAVIEDES CAMACHO, Representante
Legal de EMPRESAS PUBLICAS DE YAGUARA S.AE.S.P.

CERTIFICA

Que JULIO CESAR CAMACHO CEBALLOS, identificado (a) con c¢
de ciudadania No. 83.237.938 de YAGUARA (H), se encuentra a P
SALVO, y a la fecha no registra deudas pendientes a favor de Empi

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

La presente certificacion es valida por un (1) mes a partir de la fecha
expide a solicitud del interesado para efectos de tramites de contratac

sdula
VA
esas

y se
on.

Elaborado por: Revisado por: Aprobado por:

Nombre: Kerly Yulieth Ramirez Trujillo Nombre: Lexnova Consultorias y Asesorias | Nombre: ~ Wilson  Hrnesto  Caviedes
SAS Camacho

Firma: Firma:
Firma: é\*z Lp

“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




O IAN

Formulario del Registro Unico Tributario

x

2. Concepto |0 | 2 |  Actualizacion

4. Numero de formulario

124

/

JIFAMHVERN

141273861569

5. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT)

8 32379383

6. DV | 12. Direccitn seccional

Impuestos y Aduanas de Neiva

| \_ |14. Buzén eleclonico

IDENTIFICACION o

24, Tipo de contribuvente
Persona natural o sucesion lliquida

25, Tipo de documento
Cédula de Ciudadania

26. Numero de Identificaciéin,.

13 83237938

7 |30, Ciudad/vtunicipio

Lugar de expedicion 28, Pais 29, Departamento 7
COLOMBIA 1 6 9 |Huila 4 1 'Yaguara B 8 5
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre /' / : o 34, Clios nombres
CAMACHO CEBALLOS JULIO i R CESAR
35. Razan social -~
36. Nombre comercial y ! 37:Sigis
NN w7 IS
'\[ AL
/ MBICACION/
38. Pais 39. Departamento P Y 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Huila 374 - 4 1 |Yaguara 885
41, Direccién principal
CL1 8 34 BRRLAS MERCEDES L
42. Correo electrénico yanethcoutino@gmail.com 7
43, Codigo postal 44, Telefunéja : 321459506 8 7|45 Teléfono 2
. CLASIFICACION
Acti\(iuad-ecnnémica\ 4 Ocupacién
Actividad principal Aétividzd souungdarias, . Otras actividades 52. Nimero
46.Codigo 47, Fecha inicio actividad 48.Codiao™~. '49. Fecha inicio activicad | 50, Cadigo 1 2 51. Cédigo esiablacimientos
|8 130|[2026,0824]|l0o 301 219600 170 8] | | \ ls 13 2| |
N Vs / . Rasponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 /8 P49 10 11 12 13 14 15 16 1T 18 19 20 2 22 23 24 25 26
3 (e ESGON
mosso[2 0 [ | | e O O O O S O R B
20- Obtencion NIT / N A ]
s
/
Usuarios aduaneros ! Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
L | 1 l | I | i | J 55. Forma 56. Tipo Servicio 2 3
54. Cddigo : |57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | | l J | . cec | |

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 renovacién

59. Angxos

SIE ND

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: l_—Tl

61, Fecha [2026-09-01/01:56:00PM

J

La informacion suministrada o través del formulario oficial de inscripcién, aclualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Un co Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz, en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspens on, segun el caso, Pardgrafo del arliculo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016, De igual manera 7 formalizar el ramite el usuario fue informado y acepla la paolilica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de Ias veniicatiunes gue o DiAN 12ance,
Firma aulorizada:

CAMACHO CEBALLOS JULIO CESAR
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985, Cargo

Fecha generacién documento PDF: 01-09-2026 01:56:44PM




T

Municipio de

YAGUARA

SHM No| 120-1-599

Yaguard, 11 de septiembre de 2026

PAZY SALVO

La Secretaria de Hacienda Municipal, Certifica que el (la) sefior| (a) JULIO
CESAR CAMACHO CEBALLOS, identificado (a) con la Cédula de Ciudadania
No. 83.237.938 expedida en Yaguara Huila, se encuentra a PAZ'Y SALVO por
todo concepto con la Secretaria de Hacienda Municipal.

La presente certificacién es vélida por tres (3) meses a partir de la|fecha, y se
expide a solicitud del interesado para efectos de tramite de Contratgcion.

< '—\—'\v_,—’ :\-5 N \ \,_,,__., 24 \(
JULIE TATIANA DUSSAN PENA
Secretaria de Hacienda

PROYECTO: REVISO: APROBO:
Nombre: Ruby C. Cuevas Polo Nombre: Julie Tatiana Dussan Pefia Nombre: Julle Tatialjg Dusaan Pefia
Fima:  jLjnycras Firma: i Firma: A
e | F L A

(L)

o Carrera 4 N23-91, Yaguara - Huila. +57 315 700 82 27 o alcaldia@yaguara-huila.gov.c




IAMNT - Formulario del Registro Unico Tributario

[

2.Concepto |0 | 2| Actualizacién

4. Namero de formulario 141273861569

N

a7 (8020) 000014 6156 9
2
5. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional ’ . i '\_ |14.Buzbn electrénico
B 2 2 37 9 3 8|3 |meseyhdenasdetiohn ' /A 31
IDENTIFICACION s <
24, Tipo de conlribuventr 25, Tipo de documento 26, Namero e idenliﬁcaliyi.'. £ I
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Cludadania 13 83237938 l
Lugar de expedicion 28. Pais 29, Departamento ¢ ™ £ |,3i1p5h;d-ndm'.unicipin
COLOMBIA 1 6 9 |Huila 4 1 :Yaguaré 885
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33, Primer nombre {f { s 34. Clibs nombres
CAMACHO CEBALLOS JULIO P ‘CESAR
35, Razén social o
l/r' S
36. Nombre comercial e 37:Sigia =
<, S ~N
/7 i
/LBiCACION/
38. Pais 39. Dapartamento o N T 40. Ciudac/Municiplo
COLOMBIA 1 6 9 |Hula £ 4 1 |Yaguara 8 85
41, Direccién principal /‘}/\‘\\' T
CL1 8 34 BRRLAS MERCEDES {0
42, Correo electrénico vanethcoutino@gmail.com e TN /
43, Cédigo postal [ea.Temtonc 1\, S 32145056 B 7|45 Telslono 2
Sw“ S_CLASIFICACION
Activigad-aconémica™. / Ocupacién
Actividad principal ) Ac'l.t_yid?.d,sn:ug'fa_r{ai\? ~. Otras actividades 52. Ndmero
46. Cédigo 47. Fecha inicio actividad 48. Cﬂd:ﬁi\‘_ "49.'Fecpa 1ni(c;5 ;iélivk‘au 50, Codigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
A Pl T /
ls 130|[2025,08.24][[0o 371 2}{1068.0,0 170 8| | | | |s13 2] L
“_ 7. /. Rasponsablildades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 ,/: 6 T AN \9\ 10 1" 12 13 14 15 16 17 1B 19 20 21 22 23 24 25 26
it
N\

O T U T (G U T T

20- Obtencion NIT L N & §
L
//
L4
o ~ — e —— e S —
Usuarios aduaneros ' Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
1 \ l l | | l | ] 55. Forma 56, Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
L1 | | L1 [ | e 'I 1

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

Para uso exclusivo de la DIAN
s0.Angos 81 || NO 60.No.de Folios: | 0] §1. Fecha | 2026-09-01/ 01:56:09PM

La informacion suminisirada a través del formulario oficial de inscripcién, actualizacion, suspensién | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constalar | Firma autorizada:

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos *
sancionalorios o de suspenrsion, segun el caso, Paragrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016, De igual manera | formalizar el tramite el usuario fue Informado y acepla la politica de
tratamiento de datos ley 1521 de 2012. o84, Nombre CAMACHO CEBALLOS JULIO CESAR

Firma del solicitante:
985. Carge CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF: 01-08-2026 01:56:44PM



MARTHA CECILIA GARCIA CORDOBA
Medico General R/M 6906
Especialista en Gerencia en Salud Ocupacional
Resolucién 2008 de 2018

CERTIFICADO MEDICO LABORAL

EMPRESA: ALCALDIA DE YAGUARA FECHA: 1/09/2026

INGRESO PER!ODICDI:] RE‘nm: RElNTEGR()l: POS INCAPACIDAD ]
NOMBRES Y APELLIDOS: JULIO CESAR CAMACHO CEBALLOS CE 83237938
CARGO: APOYO A LA GESTION
EXAMENES PRACTICADOS
Examen sl NO LABORATORIOS Sl NO
Evaluacion Medico Ocupacional X X
Visiometria X
Audiometria X

RESULTADO DE VALORACION MEDICA
EXAMEN DE INGRESO

SIN RESTRICCIONES X SIN PATOLOGIA APARENTE X CON PATOLOGIA QUE NO LIMITA LA LABOR
CON RESTRICTION f e AASTIVO
APLAZADO MOTIVO
NO APTO MOTIVO

EXAMEN PERIODICO

PUEDE CONTINUAR CON SU LABOR
CON RECOMENDACIONES

ISE SUGIERE REUBICACION LABORAL :l TEMPORAL l:l PERMANENTE E REASIGNAR TAREAS

OTROS

APTO PARA TRABAJAR EN ALTURAS E NO APTO PARA TRABAJAR EN ALTURAS I:l PUEDE MANIPULAR ALIMENTOS

|APTO PARA TRABAIAR EN ALTURAS CON
EXAMEN OSTEOMUSCULAR A
RECOMENDACIONES |:| NORMAL ‘I’ AHORMAL

EXAMEN DE EGRESO

SATISFACTORIO E NO SATISFACTORIO |____] MOTIVO

SOSPECHA DE ENFERMEDAD PROFESIONAL s NO

RECOMENDACIONES ESPECIFICAS

PACIENTE A QUIEN SE REALIZO EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO, ENFASIS OSTEOMUSCULAR, PARA EL CUAL SE ENCUENTRA ACEPTABLE, SE RECOMIENDA
ERGONOMIA, HIGIENE POSTURAL, REALIZACION DE PAUSAS ACTIVAS, USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSCNAL EN SU CARGD. DEBE REALIZAR LAS TAREAS SEG
PROTOCOLOS DE LA EMPRESA PARA PREVENIR ACCIDENTES LABORALES.

CAPACITACION EN
N LAS NORMAS Y

Dentro de la evaluacién médica integral realizada, se hizo un especial énfasis en su estado osteemuscular para establecer su capacidad para movilizar cargas o realizar
movimientos y posturas forzadas, no encontrandose alteraciones significativas gue se considere puedan generar un riesgo aumentado para su salud y seguridad. Este exa
condiciones de reposo y tiene el caricter de tamizaje osteomuscular y el hecho de ne evidenciarse patologia o secuelas de ella, no significa que pueda realizar actividad o
su capacidad fisica, lo cual debe verificarse de manera permanente y evaluarse de acuerdo a los criterios del sistema de gestién de la seguridad y salud en el trabajo, con la
técnica de la Administradora de Riesgos Laborales. Es necesario implementar todas las medidas de prevencidn y proteccién.

actividades con
hen es realizado en

areas que SHPE[EI'I
asesoria y asistencia

RECOMENDACIONES DE SALUD OCUPACIONAL

| MEDICAS OCUPACIONALES ] HABITOS Y ESTILOS DE VIDA SALUDABLE
REMISION A EPS l USO DE EPP X INICIO DE ACTIVIDAD FISICA H]
INGRESO A SVE VERIFICAR Y/O COMPLETAR ESQUEMA DE VACUNACION bl
CONTINUAR MANEIO MEDICO SIVIG - OTOM DEJAR DE FUMAR NO
SIVIG - OIR [Ruido) X [sviG-visual PAUSAS ACTIVAS sl
SEGUIMIENTO CASO POR ARL SIVIG - Sustancias Quimicas REDUCIR CONSUMD DE ALCOHOL sl
SIVIG- Biologico X |DIETA BAJA EN GRASAS Y/O HARINAS H
CITOLOGIA VAGINAL SIVIG - Radiaciones ionizantes CONTOL DE PESO NO
SIVIG- Psicolaboral X
- | orro | | CuAL |

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

Autorizo al profesional abajo mencionado, a que se me realicen de manera voluntaria el examen medico ocupacional y/o examenes complementarios y dejo constaricia que tuve la
oportunidad de manifestar mi consentimiento del examen medico ocupacional y/o examenes complementarios y referenciados en este documento. Comprendo el propgsito, los beneficios,
interpretacion, limitaciones y riesgos del examen medico ocupacional y/e examenes complentarios a partir de 1a informacion recibida por el profesional abajo mencionado. 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 informacion expresada
a las personas o

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

Se mantendra la custodia de la historia clinica que genero este certificado, conforme a la Resolucion 1918 de 2009, articulo 2
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FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y
REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

No.Radicacion: 710844

30561532

jl

UEVCI

bente cuidando gante
NIT. 900.156.264-2

CHA DE RADICACION é

9 10 202

1. DATOS DEL TRA Lea las i antes de esta formulario
("1.TIPQ DE TRAMITE E 2. TIPO DE AFILIACION | 8. REGIMEN
] ORTE DE ] ) Cotiza . b) Beneficiark ™ — 1 A i
A, AFILIACKON | NOVEDADES ! | Al individuai: & n:hu:&uaohmllia i ’af?ﬂu;.:lg‘:ai:u:mﬂ:] B. Colectiva L_. C. Institucional D D. De oficio l__ J ;. ::;:‘:.:::u
(4 CONTMBUCION 51 no [5TIEODE A cotizanta X | G-Banaficiuin = [5’ TIPODE A Depondients | | C.Pensionado | [7.copico
% 2l 7__3_ 1] RALIRED aborn o5 Familii [ o. atitiado adicionat AN co“umi B, Independ B.A | A1096
A. AFILIACION - )
il. DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION { Dei o cabeza de familia)
/8. APELLIDOS Y NOMBRES N
erimen apeLLino CAMACHO apeiupo CEBALLOS PRIMER NO JuLIo secunoo nomere GESAR
| .| i 1 5 T T
B, TIPQ 10| 1 i ] | 0. 11. A i i
DE IDENTIOAD fcelsc ot [[7] DEiwmmoAD 83237938 I 3‘% o ?g&ﬂmcmn Chal?
3. u. LUGAR DE ! % T : |
COLEMEA" N incianG|  COLOMBIA | HUILA YAGUARA  racumenro | @ (1979
1. DATOS comna\m;nmms
16.ETHIA | 17. COMUNIDAD [18. DISCAPACIDAD ——— [19. TIENE ENCUESTA NIVEL GRUPD 21. GRUPO POBLACION 2 -
ENA I 7 __ |20, cLasIFICACION ‘ HIvEL AL 2z
6 | lSI - ND X SERmhGAn ||| SWsERTg — xS 1] | ReEcky PASITIVA |
23.AFP 2418 26. TARIFA CONTRIBUCION ‘ DIRECCION
COLFONDOS $1,750,905.00 | 30UBARI $0.00 20: AESIDENEIA | CALLE 834
\TELEFONO TELEFONOD ~ TGORRED ONIGO
FiJo i ceLuLar 3214595687 yane Coutin gmall.mm
MUNIGIPIO/ DISTRITO LOCALIDAD/COMUNA ZONA . lips
VAGUARA | %" camssinn (6] oo ] e ] MR |52
V. DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR - Datos de identificacion del o (a) permanents del cotizants)
{27, APELLIDOS Y NOMBRES \
PRIMER APELLIDO APELLIDO PRIMER |
T I | . I T =1
20, TIPO 0! 1 H |29, o 30. SEXO 31. SEX0 T—
DE IDENTIDAD [Eclonle: | oeipemoan i | motosico l— wenmrcaAcion - L jun]
32. HACIONALIDAD 133, LUGAR DE| T
| HACIMIENTO | 34, FECHA i
Datos basicos de identificacion de los beneficiarios y de los afiliados adicionales
/ 35. APELLIDOS Y NOMBRES COMPLETOS 36, TIPO DE BOCUMENTO | 37 yg DE a5, 49, SEXD IR STI e LTk
DE LOS BENEF DE IDENTIDAD ' [rln | pia [mes | ano |
| T 1 T | I ¥
ol i | 11
i - h o |- . . i e : 5
B i | I 1
L . - vt H— = B o e i s i e
B - o o || | s |
B I !
™ o . . b 1 i a S 1 g 1
5 ! 1 S B

_ - I
A0, DISCAPAGIDAD | *HEEGR (51, Dalnsda idenci

s w0 |ESIENSED S | MO i 0| WONCIPY DISTRITO | o | o

-

"] 4a.ETHA |46 COMURIDAD

i [rrm vmries [ wem numm

e ] 4 =i

TELEFONO FIJO Y/0 CELULAR | o0l JaloRoe o e, DIRECCION LocALmAL CORREO ELECTRONICO T s3.p8

- —
| @ BeGETRAR PR L 75)

l!ﬁ |

S
V. DATDS DE IDENTIFICAGION DEL EMPLEADOR Y OTROS APORTANTES Y/O INDEPENDENTE POR PRESTAGION DE SEI‘.VIBIO 0 DE LAS ENTIDADES NESPQNSI.BLES DE LA AFILIAGIGN COLEGTIVA, siimuemm 0 DE OFICIO

(55, Hombre o razon soclal 66, ‘rlpo documento da Immtll'l:m:lon | | 57. Humera del documento de idenlificaclén o m _A:-Io:lram o Nmiﬁl
E
59, Upicaclon | |
PORTE BE NOVEDADES e - = — = - =
PO DE NOVEDAD 5. 1NIGIO BE RELACION LABORAL O ADQUISICION DE CONDICIONES PARA COTIZAR | X 15, TRASLADG o - M
1. MODIFICACION DE DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION L 10. TERMINACION DE LA RELACION LABORAL O PERDIDA DE LAS CONDICIONES (| Al IISMO REQIMEN ;:]
2. CORRECCION DE DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION 1 PARA SEGUIR COTIZANDO — 8) MFHE;'EI'ErH!ﬂIHEN =
4. ACTUALIZACION DEL DOCUMENTO DE IDENTIDAD | 11. INSCRIPCION EPS RETORNO AL PAIS.1. RETIRO DE CONTRIDUCION SOLIDARIA. ; 15.REPORT ALLECIMIENTO i:'
X AUTORIZAD: = 17, REPORTE DEL TRAMITE DE PROJECCION AL CESANTE %
L ACTUALZEACION Y40 DATOR COMPL e ‘élgcuucrou A UNA ENTIDAD AUTON A PARA REALIZAR AFILIACIONES B ma o eyl ki —
5 TEAMINACION DE LA INSCRIPCION EN LA EPS Codigo: = 13 usvm:uucmn A UNA ENTIOAD AUTORIZADA PARA REALIZAR AFILIACIONES [ | 19 REPORTE DE LA CALIDAD DE PERSIONADO [, J
6. REPORTE DE PAGO A TRAVES DE UN TEACERD  Codige: s m“u m 20. INGRESO A CONTRIBUCION SORIDARIA. =
7. INCLUSION DE BENEFICIARIOS O DE AFILIADOS ADICIONALES | g et B sowrmmmvo [} £\-FETIRO DE CONTRIBUCION SORDARIA. =3
| 6. EXCLUSION DE BENEFICIARIOS O DE AFILIADOS ADICIONALES | |  B) AL REGIMEN SuBSI (. J
\ll DATOS PARA EL REPORTE DELA NOVEDAD . B s - - S -
"61. DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION “
PRIMER APELLIDD APELLIDOD PHRIMER NOMBRE SEGUNDO
P T o = T B i | T T
TIPO DOCUMENTO } | ! NUMERO DOCUMENTO I 62, SEXO 3. SEXO i l i i
DE IDENTIDAD B | } DE IDENTIDAD BioLOGICO IDENTIFICACION ch al?
64. FECHA . EPS 66. FECHADE | 51 | 30 | 2026 |67- MOTIVO DE 0 B AGION FAMIIRR G FACATER O 7
. NACIMIENTO ANTERIOR HOVEDAD S | TAASLADO  Codigo
Vil. DECLARACIONES TORIZACIONES
e s deiihen L s <
69. D do o delos y afiliados Jos: Decinra bajo I de que eiflos) Benoficiariofs) 3) dor =]
70. D de la no obli de afliarse al c Espocial 0 de 2 —
| 71. Doclaracion de existencia do razones do fuerza mayor o caso fortuilo gue impiden la entrega da los que itan la condicion de Anexo sopoite de la Entidad
{ T2 D on da no diacitn del caboza de tamifia, tos o afilados adi on una do icios de Selud _:1
| 73. Autorizacion para quo la EPS solicta y ablenga dalos y copia oo la historia clinica dol enlizanio o cabeza do famiia y do o afillados s 1
74. Auterizacion para qua 3 EPS reports la informacion quo se gonero do la afifacidn o del reporte de novedades a la base de datos de afiiados vigentes y a las entidades plblicas que por sus lurgiones |a requisran — |
75. Autonzo parn que la EPS realice ¢l manejo de ios dalos personales del colizante o cabeza de familka y da sus beneficianos o aliados odicionales, de acuerdo con Io previsio en |a Ley 1581 da 2012y cf becreto 1377 de 2013, [__] 1
78, a}. Autorizo mi consenlimiento explicito parn que Nuova EPS establezca comunicacion a tiovds de SMS, EMAIL, Pégina Web, Nolficadioncs App, Lismadas Telefénicas, WhatsApp y otros canales, par tecitl mensajes informativos. r_x:l

| b). Autorizacitn para quo la EPS me contactn con fines sobte fa do do salud dentro do los horanos fegutaros, incluso si ostoy mgisttado en el "Regisiro de Namends Excluidos” (RNE)
‘ ién do par vincularse a la i sn Solidari y de realizar los pagos cofrespondientos.
deia dal grupo familiar y los taritas en Contribucién Salidarin, segln la encuesta dal Sisbdn vigante

vm comnwucll.’m SOLIDARIA
79 Encaso de dua.v,.nma o fallecimiento del cabeza de lamifia reporte 1a persona de su grupe lamiliar que haré cargo del pago de la Conlribucion Solidarnia

(APELLIDOS Y NOMBRES COMPLETOS

|
j PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDD PRIMER NOMBRE SEGUNDD NOMBRE |

TIFO DOCUNENTOD J els ! I Juﬂmzm DOCUMENTG |
\DE m(amn.u: it | i OE IDENTIDAD J

o de Oficio

1 80. E mlu l&nu tanlwam ue o afiiiado 1 81. El empleador, aportanis o enlidad responsable de la afiliacion colectiv

il

X. ANEXDS

oNl M ol = sc A
(" 82, Anuxa copa del docunento de identidac: (SN el (o] \SC| D‘f (se] [ea L
‘ rinlininlnlclelislofelnls Tow( ]
|
i 53. Copia del diclamen de Incapacidad permanente emitido por la autoricad campetente
| 84, Copia cel registro civil de matiimonia o de Ia Escriturs publicu. scta de concikacion o sentencia judicial que deciare 1o union marital
|

85, Copia de In escrilurs pablica o sontencia judicinl que deciare el divorcio, sentencia judicinl que anciare in separacion de cuerpos y escritur piblica, acta de conciiacion o sentencia judicial qus
din 1 unidn miital
B5. Copia del certibcado de adopeion o acta de antrega del menor
87 Copia do la erden judicial o del acte agministralive de cuslodia
| 88. Documeanto en que tonsta {a perdida da in paina patestad o el cedicado da defuncion da ks padms @ 1 declaraciin suscrita pot ol catizanta sohe e jusancin de 08 das padis
i 89, Copia de la aulorzacion de Fasiado por pare de fn Superinlendencia Nacional de Saudnymeral 4y § del articulo 2.1.7.3 el Decreto 780 de 2018
| 80, Certiticacion de vinculacion a una entidad autonzada para tealizar atiiacionea colectivas, =
91. Gopia dal acio administrative o providencia de las auteridades competentos en las que conste la catidad de beneficiano o so otdena Ia afikacien de oficio Total Anexos |

el

peiade 1a terminecion

¥1.DATOS A SER DILIGENCIADOS POR LA ENTIDAD TERRITORIAL ¥/0 INSTITUCIONES RESPONSABLES DE POBLACIONES ESPECIALES. I
|‘ 02. IDENTIFICACION DE LA ENTIDAD TERRITORIAL Codigo det 2 [—‘”} } Codigo del depar [ 1 |83 nmo;nms %ﬁ [T )
Xil. DATOS DE LA INSTITUCION Y DEL FUNCIONARIO QUE VALIDA LA INFORMACION. ;
94. APELLIDOS Y NOMBRES |
: TIPO DOCUMENTO | ] ] 195. FIRMA DEL. | 86, FECHA DE | | e E . 97. FECHR DE '[ 1
DEIDENTIDAD | 1o | FUNCIONARID J RADICACION | | VALIDACION ! !
OBSERVACIONES: d 0 |
8
E .
8
>l
Apcuorde que con la firma del el afillado Ia 1 y de las en ¢l capitufo Vil del formulare.

de la
- ORIGINAL: E.P.S. -




(Colfondos

del grupo HABITAT

COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS

CERTIFICA QUE:

El(La) Sefior(a) JULIO CESAR CAMACHO CEBALLOS identificado(a) con C.C No. 83.237.938 ¢
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias desde el dia 31 de enero de 2010 y sus re
distribuidos como se detalla a continuacién: El 20% en el FONDO MODERADO desde el dia 20 ¢
2026, y el 80% de sus aportes en el FONDO MAYOR RIESGO desde el dia 20 de febrero de 202

Se expide la presente certificacion a solicitud del afiliado(a) el dia 03 de septiembre de 2026.

se encuentra
sursos estan
e febrero de
6.

El presente certificado fue emitido como mensaje de datos y contiene una firma digital valida para todos sus

efectos de conformidad con lo dispuesto en la Ley 527 de 1999.

Cuaiguier inquieiud adicionai o cude en escribimmos a fravés de nuestro portal 1
www.colfondos.com.co opcion Contactanos, o comuniquese con nuestro Contact Center a tr
siguientes lineas Bogota 748 4888, Barranquilla 386 9888, Bucaramanga 698 5888, Cali 489 988
694 9888, Medellin 604 2888 y en el resto del pais 01 800 05 10000.

&,

Gerencia de cuentas y recaudo
Colfondos S.A Pensioneas vy Cesantias

ransaccional
avés de las
3, Cartagena




Yaguara, 25 de septiembre 2026

Doctor

LENIN ALBERTO TRUJILLO GONZALEZ
Alcalde Municipal

Yaguara — Huila

REF.DECLARACION JURAMENTADA DE INEXISTENCIA DE

INHABILIDAD, INCOMPATIBILIDAD, PROHIBICIO
CONFLICTO DE INTERES.

Cordial saludo,

El suscrito, JULIO CESAR CAMACHO CEBALLOS mayor de edad identific
cédula de ciudadania No. 83.237.938 de Yaguara - Huila, actuando en
propio, declaro bajo la gravedad del juramento que se entiende prestado con

N O

ada con
nombre
la firma

del presente documento, que no me encuentro incurso en causales de inhabilidad,

incompatibilidad, prohibicion o conflicto de intereses para contratar consagr.
las leyes 80 de 1993, 136 de 1994, 617 de 2000, 1952 de 2019, 1474 de
demas normas reglamentarias y complementarias para celebrar contratos ¢
entidad, por no existir vinculo con el representante legal de la entidad contr

adas en
2011y
on esta
atante o

demas personas o funcionarios respecto de quienes pudiesen obrar estas

limitantes.

Atentamente,

Al L ‘/amaéﬂ/

JULIO CESAR CAMACHO CEBALLOS
C.C No. 83.237.938 de Yaguara - Huila




o PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DEBIENES Y
s, RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES
Funcion Publica (Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 § 2003 de 2019)

Tipo de declaracién INGRESO Fecha de publicacion 2026-00-01 14:37

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

JULIO CESAR CAMACHO CEBALLOS

Documento de identificacion

Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Numero 83237938

Lugar de nacimiento

Pais COLOMBIA Departamento HUILA Municipio YAGUARA

Lugar de domicilio

Pais COLOMBIA Departamento HUILA Municipio YAGUARA

Nombre de la entidad/organismo/institucién/persona
juridica publica o privada que presten funcion publica o
servicios publicos o gue 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

Direccién | ['Carrera 4 No. 3-91']

Cargo o funcién que cumple CONTRATISTA

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

1. DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS , :
De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacién procedo a publicar y divulgr proactivamente mi

declaracién 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:
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CONCEPTO

VALOR

Salarios y demds ingresos laborales

Cesantias e intereses de cesantias

Gastos de representacion

Arriendos

Honorarios

Otros ingresos y rentas

$10.000.000,00

TOTAL

‘ $10.000.000,00

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

T

Tipo de cuenta Sede de la cuenta (Pafs)

Saldo total de la cuenta a diciembre 31 del afio

inmediatamente ahterior

CUENTA DE AHORROS COLOMBIA $0,00
Mis bienes patrimoniales son los siguientes: l
Tipo de bien Pais Departamenio Municipio Valor
Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:
Concepto Saldo
PRESTAMO $2.500.000,00

1.2. PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y/O 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 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 corporacién, 3 : ; 2
St Tipo Calidad de socio Pais
ASOPAY ASOCIACION SOCIO COLOMBIA
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1.3. DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTER PRIVADO

Tengo actividades econémicas privadas: Si No | X

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

Detalle de las actividades Forma participacion

2. CONFLICTOS DE INTERES

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

2.1. INFORMACION DE CONYUGE O COMPARNERO(A) PERMANENTE

Tengo conyuge o compafiero(a) permanente: Si| X No
Los intereses personales de mi cényuge o compafero o compafiera permanente son susceptibles de s No | x
generar una posible situacion de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio:
Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido
YANEHT CHANTRE PAREDES
Tipo documento CEDULA DE CIUDADANIA Ndmero 26592946

Descripcion del potencial conflicto de interés con su conyuge 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 desempefio:

A continuacién presento la informacién de los parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, seglindo 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 $egundo grado de
consanguinidad, segundo de afinidad y primero civil si son susceptibles de generar conflicto de interés|frente a la labor o
actividad que desempenan.
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Tipo de
documento de
identidad

Documento de

Pariente identidad

Parentesco

Descripcion del potencial conflic

to de interés

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
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, directo

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

2.4. OTRAS INVERSIONES

Tengo fideicomisos en Colombia o en el exterior: Si No

X

Si No

r./miembro de junta
n animo de lucro

i cargo actual:

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

Nombre del fideicomiso o

encargo fiduciario Calidad

Valor

Pais

Tengo inversiones en Colombia o en el exterior: Si

No | X

Las inversiones en bonos, fondos de inversién, fondos de ahorro voluntario y otras que tengo en Colombiay

an el exterior son:

Tipo de inversién Valor

Paid

2.5 DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUCCIONES EN LA DECLARACION DE RENT/

Realicé donaciones: Si No | X

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

T
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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 0 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:

Version 4.3 - Agosto 2024

Pagina 5de 5




Banco Agrario de Colob

El Banco que hace crecer el campo
Nit : 800.037.800-8

CERTIFICACION

El Banco Agrario de Colombia, certifica que: CAMACHO CEBALLOS
CESAR, identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA No. 83237¢

JULIO
38, se

encuentra vinculado (a) con nuestra entidad en el producto de: AHO - CUENTAS
AHORROS, numero 4-394-00-02947-6, con saldo a la fecha de: DIEZ MIL

SEISCIENTOS VEINTE Y CUATRO PESOS CON 00/100 M/CTE ($10,62
con una antigiiedad de SIETE (7 ) ano(s).

4.00) y

Se expide en YAGUARA, a losa los veinte y ocho (28) dias del mes de adosto de

2026, con destino a: AL INTERESADO

AY XY . b

N, \‘\ .\‘Q\‘g\‘\‘\g ‘\;\'-. Wil

A7 S o w Coamass 30
LA

JegGars | Hiiia'ly

#

7 oA




&« C @ % sempemveoyDiNEkats o9 (CompanéyCompanyAatiguattonmbsiiesaps<Detes%liguaciatind focmsss S ok X é

7y Trant @ VeuTloe: g Mhs g MmoGasessamemilL

) Trohss oxsrmagcanivess

2sentono — (oo gpuanans o Entt b Esstetin] Fhonestior

E Datos de la Entidad EstataliProveedor % Datos un—m—.‘nﬂgm

ﬂ. Avpamaeinterns R e LU £ ditar datos completos  §

LF Confignraniam Sttt Essatal | Aot

|nftprmaradm geererail
” Adiminstrom amdsusianos
' Resomenthemess|nodisnmties) Logdes mentictit
B swiotesmdmdomumentos: -
Ny edplmentidiel 1L OCESIECARATHOD CEIRULDE
¥ soonmomanmticasones Nomimatmaviatio 10 CESAR CARSCHO CERALTS

Fenttmdieareamom OHOZ0EE
Paisdeanmgem COUTMBIA
Tipo dwdooumentn  Caduitde:Cludatama
Namere dedonumento)  S3RATSEE
TipmEntidad| Estatall Movesdnr, Farsonalalual cojtmibans
Cadigm UNSITST

Zonmhorana

ItHona




