lbertod y Orden

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural

ENTIDAD RECEPTORA

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)
1 DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
Casas Chila Carla Daniela
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION GENERO NACIONALIDAD PAIS
ce. Mce O pas No. 1004305154 FROMQ M |con (R) EXTRANERO ()  COLOMBIA
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO D.M.
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
CALLE 6265
ity DIA MES A&lo 2001
PAlS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO  HUILA
DEPTO HUILA MUNICIPIO YAGUARA
MUNICIPIO YAGUARA TELEFONO 3232812525 EMAIL carlacasas497@gmdil.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A 6o. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 110. DE EDUCACION
BASICA SECUNDARIA'Y MEDIA )
EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO | EDUCACION MEDIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADD
10 | 2° I ae | 40 | 5 & | 7° [ 8° | o 10° e MES I 1 | ARD 2019

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRO
TC (TECNICA) TL (TECNOLOGICA)

ES (ESPECIALIZACION)

MG (MAESTRIA O MAGISTER)

NOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:
TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA)

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

EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

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
MARIA YORLAIDYS CHILA CONDE X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
HUILA YAGUARA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3155535723 pia | o7 | Mes| 02 | ano | 2025 pia | o7 | mes| 02 | ado | 2026
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
OFICIOS VARIOS OFICIUS VARIOS CARRERA 3574
6 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE
EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA |PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRG
Dia: I P\des: | }qﬁo: | Dia: | I Mes: I | 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 ANOS Y MESES
TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION -
ANOS MESES

SERVIDOR PUBLICO 0 0

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 1 0

TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 0

EXPERIENCIA DOCENTE 0 0

8 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI __ NDE‘ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCORATIBILIDAD 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

Qe ooielo Cxas chilo

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

9 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

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

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

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: www funcionpublica.gov.co
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CERTIFICADO LABORAL

MARIA YORLAIDYS CHILA CONDE
C.C. 26.607.986

CERTIFICO:

Que la sefiora CARLA DANIELA CASAS CHILA identificada con la cedula de
ciudadania nimero 1.004.305.154 expedida en Yaguara Huila, laboro para mi
desempefiando el cargo de OFICIOS VARIOS, desde el 07 de febrero de
2025 hasta el 07 de febrero de 2026.
Durante este tiempo ha demostrado ser una persona trabajador, hgnesto,
honrado y cumplidor de los deberes y tareas asignadas.

Dada en Yaguard (Huila), a los 09 dias del mes de Septiembre de 2026.

Atentamente,

"‘{an‘a f’jov'[aidf} = d"
MARIA YORLADYS CHILA CONDE

C.C. 26.606.986 de Yaguara Huila
Cel.3155535723

Yaguard - Huila




PROCURADURIA CERTIFICADO DE ANTECEDENTES
@ GENERAL DE LA NACION
CERTIFICADO ORDINARIO

COLOMSBIA

No. 301931865 Hoja 1/de 01

Bngota DC, 27 de agnstn de! 2026

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sancipnes e Inhabilidades

(SIRI), el(la) sefior(a) CARLA DANIELA CASAS CHILA identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1004305154:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 3o. y 4o. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

1
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 anptaciones que

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

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por §anciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, dg las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funcignes publicas en
ejercicio de la accién de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector piiblico, en los términos que
establezca la Constitucién Politica y Ia ley particular o demas disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedll

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

ntes solamente las

...Mww’cf’ fm%

o
I

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 E
TODAS LAS HOJAS.

L MISMO EN

Divisién de Relacionamiento con el Ciudadano.

@ www.procuraduria.gov.co Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 D Linea gratuita 018000910
ext. 13170; Bogota D.C.

315




LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISC
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy
agosto de 2026, a las 10:42:50, el nimero de identificacién, relacionado a continuacion, NO SE EN
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

CERTIFICA:

AL,

ueves 27 de
CUENTRA

lCéduIa de Ciudadania

'Tipo Documento
No. Identificacién

1004305154

Codigo de Verificacion

1004305154260827104250

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y nimero consignadg
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, 1a firma mec
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

Genero: WEB

74
/ / 5 55
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HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

s en el

inica aqui

3

Con el Codigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado.
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D|C
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.

CGR ===

Pagina 1 de 1




POLICIA NACIONAL

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 10:47:00 AM horas del 27/08/2026, el ciudadano identificado con:

Cédula de Ciudadania N° 1004305154
Apellidos y Nombres: CASAS CHILA CARLA DANIELA

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES

DE QFQ&IQM B%NTACTENOS PREGUNTAS FRECUENTES LEY 2455 / 2025 "LEY ANGEL"

-~

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

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Hbnorable Corte
Constitucional, la leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES$ JUDICIALES”
aplica para todas aquellas personas que no registran antecedentes y para quienes la autoridad judicial

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

Esta consulta es valida siempre y cuando el numero de identificacion y nombres, correspondan con el

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
de la Policia Nacional mas cercanas.

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

Atencién administrativa;
Lunes a Viernes 8:00 am a
12:00 pmy 2:00 pma 5:00 pm
Linea de atencién al
ciudadano: 5159700 ext.
30552 (Bogotd)

Resto del pais: 018000 910
112

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

ool

a Presidencia de
‘ ¥ 4

Y |

la Republica Defensa Nacional Contratacion
Todos los derechos reservados.

oron

a lo establecido

las instalaciones

DV.CO




@ Policia Nacional de Colombia VN R

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 10:47:45 a. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1004305154 y
CARLA DANIELA CASAS CHILA.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Codigo Nacional de Seguridad|y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacién No. 146503784 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitandb
https://www.policia.gov.co, menu ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento te
identidad y la fecha de expedicion del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el numerg de

cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Nombre:

Q Nueva Busqueda H B Imprimir

Policia Nacional de Colombia
Direccion General - Carrera 59 # 26 - 21
Centro Administrativo Nacional CAN , Bogota D.C




J

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LA
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM, el(la) ciudadano(a) cor
identificacion CC 1004305154 NO SE ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE E
ALIMENTARIOS MOROSOS

S

numero de
)JEUDORES

Esta certificacién es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y numero consig+ados en el

respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

Se expide en Bogota el 27/08/2026 11:54 AM

Cadigo Verificacion: AFVW34KSJ1
Vélida hasta: 25/11/2026

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS

COMUNICACIONES - MINTIC




D IAMN

Formulario del Registro Unico Tributario -

.

2. Concepto ‘D 2| Actualizacién

4. Namero de formulario

1

984

0) 000

7

-

i

41272860001

I

1272

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)

(

6. DV | 12. Direccion seccional , \

\ I 14. Buzén glectrénico

10 D 4 3 0 5 15 4 1 Impuestos y Aduanas de Neiva /{1 3 |
{i & 1
IDENTIFICACION R <
24, Tipo de contribuyente 25, Tipo de documenio 26. Numero de Identiﬁcagi;}’ﬁ, / -
a ¢ \
Persona natural o sucesian iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1004 350\5\1 54 )3
Lugar de expedicion 28. Pais 29, Departamento ‘/h"'\_;\\/ ;b.—t_‘Juuadir;!:if\‘iclpln
LI o 4 i ™
COLOMBIA 1 6 9 |Huila 4 W\7, Yaguara 885
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre ,'// ?\/ // 34-0tos nombres
CASAS CHILA CARLA ‘\'\\ 4 { 5 _DIANIELA
35. Razon social : I g
LSS SEDI
36. Nombre comercial ,r-:‘\ K\ 37 Sigin "4
JMBIGACION/ N7
38. Pais 39, Departamento P N \ 4Ty 40, Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Huila Vee . <7/ 4 1|Yaguard 885
41. Direccién principal S -
i princip ; "f/ A \> {/{
CL6265 oA/ AN
42. Correo electrénico CARLACASAS497T@GMAIL.COM /-~ ™ Vi
13, Cadigo pastal {44.Teléfon£'-\1l\“ . ‘:;‘f"‘\\\‘?, 2328125 2 5 45 Teléfono2
"~ . CLASIFICACION
Actividad-econémica’, “i—— Ocupacién
Actividad principal  Actividzd sesunsiariar, W Otras actividades EoENOmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48, CodAa™, 494 Fecflle\i@qi‘c'sé‘a’éﬁvicsad 50. Codigo 1 2 51, Cédigo eslablecimienlos
N N AN N .
|8 13020286082 4]|[o 37220 2.6,0~8/2 4] | | | |
SN /7 “Raspénsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 I3 . LN \-9‘ 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. P S ¥
ool 9| | | O AN el sl e e R ek ) SR T
49 - No responsable de IVA ./-('x -/
\ N,
3 I\
Ny
Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 T 8 9 10
| | | | | | I l ‘ 55.Forma  56.Tipo Servicio 1 2 3
54. Cédigo |s7. Moo | l
" 12 13 14 15 16 17 18 19 20
e i e | e | '
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las iones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consec no se exigira su renovacion

5l|:| ND

59. Angxos

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: Ij‘

61. Fecha | 2026-08-28 /01

29:46PM |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacidn, suspension
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constalar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos administralivos
sancionalorios o de suspensidn, 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 acepla la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012,

. Firma del solicitante:

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

984, Nombre CASAS CHILA CARLA DANIELA

985.Carge  CONTRIBUYENTE

. Fecha generacion docur

\ento POF: 28-08-2026 01:31:27PM




— —

) YAGUARA

SHM Na. 120-1-651

Yaguara, 25 de septiembre de 2026

PAZ Y SALVO

La secretaria de Hacienda Municipal, certifica que el sefior (a) CARLA
DANIELA CASAS CHILA, identificado (a) con la Cédula de Ciud dania No.
1.004.305.154 de 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 Contratagion.

N o I T
JULIE TATIANA DUSSAN PENA

Secretaria de Hacienda

PROYECTO: REVISO: APROBO:
Nombre: Ruby C. guevas Polo Nombre: Julie Tatiana DyssapPea Nombre: Julie TatiapaDupsan Pefia
Firma: AL (o Firma: = Firma:
% 00 8 L) alcaldia@




«@epg

EMPRESAS PUBLICAS Dt

SISTEMA DE GESTION INTEGRAL
EMPRESAS PUBLICAS DE YAGUARA S.A. E.S.P.

cODIGO: EPY-GS-F-08

VERSION/{ 2

EMISION:|{28/09/2017

PAZ Y SALVO

PAGINA 1 DE 1

Yaguara, 24 de septiembre de 2026

EPY-C-24-09-2026-840

El suscrito, WILSON ERNESTO CAVIEDES CAMACHO, Representante

Legal de EMPRESAS PUBLICAS DE YAGUARA S.A E.S.P.

CERTIFICA

Que CARLA DANIELA CASAS CHILA, identificado (a) con ceduia de
ciudadania No. 1.004.305.154 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, y se

expide a solicitud del interesado para efectos de tramites de contrataciop.

Elaborado por:

Revisado por:

Aprobado por:

Nombre: Kerly Yulieth Ramirez Trujillo

Nombre: Lexnova Consultorias y Asesorias
SAS

Nombre: Wilson Ernésto Caviedes
Camacho

Firma: RE‘\

3 Yamirez

Firma: é?

Firma:
Y754

“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




1AM Formulario del Registro Unico Tributario -
2. Concepto Actualizacion

4. Numero de formulario 141272860001

I

27286000 1

5. Namero de Idenlificacion Tribularia (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional P 9 14. Buzén eleclronico
1004305415 4l 1 llmpuuslnsyMuana!deNeEva r/.,- ‘/\/‘1 3|~
" IDENTIFICACION TN
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documenlo 26. Namero de Identificacisn — _ : _ =
Persona natural o sucesian iliquida 2 |Ceédula de Ciudadania 13 10043 0\5\:1\,5 4 D, }
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento o \\/ ;Jb,--ﬂydad!i;'.uﬁicipiu
COLOMBIA 1 6 9 |Huia 4 ‘I\‘\'{?‘f« Yaguaa ! B 85
31. Primer apellido 32. Segundo apeliido 33. Primer nombre ‘/r }\} //_ 34l nombres
CASAS CHILA carta N/ \_|DANIELA
35. Razdn social : A \\\\‘. N e
- SN NN
36, Nombre comercial /\'\&( IST.’-«S‘IQKKL-,_,.}
NN AN
S MUBISACIGN/ N7
38. Pais 39. Departamento f“,_' ~/ '\'/"\ } 40. Ciudad/Municipia
COLOMBIA 1 6 9 |Huila Vo B -\{‘/ 4 1 |Yaguara 885
41. Direcci6n principal /\' ‘X\\ /,A‘.
CL6265 <2 20
42. Correo electrénico CARLACASAS497@GMAIL.COM }/':,h '\\. S (’ i
13, Cédino pastal 144.Te|éfonr!\1"\ . A/’\\\a 2328125 2 5|45 Telsfono 2
“~.~” - CLASIFICACION
Acﬁ\rjdad.econémica’{_\‘ﬁgj—-'_ 1 Ocupacién
Actividad principal A:\;i\.r.i'd"r:ﬁf:'_:unujaﬂr{a% \\> Otras actividades 52, Ni
46.Codigo  47. Fecha inicio aclividad a8. Coddo™ ‘sflé;cha’fani‘cﬁé’.a’cu-&?ﬁad 50. Codi 1 - 51. Cédigo esiablecimientos
R VA AN v i el
8 130][202608,24]|[0 37T INDD &.6,0N82 4 | | | | L

S /\“" Rasponsabilidades, Calidades y Atributos
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condiciones de reposoy tiene el cal
su capacidad fisica, lo cual debe veri
té

movimientos y posturas forzadas, no encontrandose alteraciones significativ

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: 28/08/2026
mGnEso[I] Psmumco!:l anol:] REINTEGRO‘: POS INCAPACIDAD I ]
NOMBRES Y APELLIDDS: CARLA DANIELA CASAS CHILA oo 1004305154
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 l
CON RESTRICCION MOTIVO
APLAZADO MOTIVO
NO APTO MOTIVO
EXAMEN PERIODICO
PUEDE CONTINUAR CON SU LABOR
CON RECOMENDACIONES
SE SUGIERE REUBICACION LABORAL |:| TEMPORAL :] PERMANENTE :l REASIGNAR TAREAS |:
OTROS
APTO PARA TRABAJAR EN ALTURAS NO APTO PARA TRABAJAR EN ALTURAS [: PUEDE MANIPULAR ALIMENTOS
APTO PARA TRABAIAR EN ALTURAS CON CRERREN DSTEORIUSCUEAR - e
RECOMENDACIONES NORMAL ANORMAL
EXAMEN DE EGRESO
SATISFACTORIO :I NO SATISFACTORIO I___| MOTIVO
SOSPECHA DE ENFERMEDAD PROFESIONAL si 1 NO l
RECOMENDACIONES ESPECIFICAS
PACIENTE A QUIEN SE REALIZO EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO, ENFASIS OSTEOMUSCULAR, PARA EL CUAL SE ENCUENTRA ACEPTABLE, SE RECOMIENDA CAPAEITACION EN
ERGONOMIA, HIGIENE POSTURAL, REALIZACION DE PAUSAS ACTIVAS, USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL EN SU CARGO. DEBE REALIZAR LAS TAREAS SEGUN LA NORMAS Y
PROTOCOLOS DE LA EMPRESA PARA PREVENIR ACCIDENTES LABORALES.
Dentro de la evaluacion médica integral realizada, se hizo un especial énfasis en su estado osteomuscular para establecer su capacidad para movilizar cargas o realizar actividades con
realizado en

as que se considere puedan generar un riesgo aumentado para su salud y seguridad. Este examen e
racter de tamizaje osteomuscular y el hecho de no evidenciarse patologia o secuelas de ella, no significa que pueda realizar actividad o tareas|
ficarse de manera permanente y evaluarse de acuerdo a los criterios del sistema de gestion de la seguridad y salud en el trabajo, con la asesol
cnica de la Administradora de Riesgos Laborales. Es necesario implementar todas las medidas de prevencidny proteccion.

que superen
ay asistencia

RECOMENDACIONES DE SALUD OCUPACIONAL

en este documento es verdadera y completa y acepto el manejo de confidencialidad que la empresa de a

MEDICAS OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILOS DE VIDA SALUDABLE
REMISION A EPS USO DE EPP X INICIO DE ACTIVIDAD FISICA 5
INGRESO A SVE VERIFICAR Y/O COMPLETAR ESQUEMA DE VACUNACION S
CONTINUAR MANEJO MEDICO SIVIG - OTOM DEJAR DE FUMAR N
SIViG - OIR {Ruido}) X SIVIG-Visual PAUSAS ACTIVAS S|
SEGUIMIENTO CASO POR ARL SIVIG - Sustancias Quimicas REDUCIR CONSUMO DE ALCOHOL S
SIVIG- Biologico X DIETA BAJA EN GRASAS Y/O HARINAS S|
CITOLOGIA VAGINAL SIVIG - Radiaciones ionizantes CONTOL DE PESO NO
SIVIG- Psicolaboral X
SIVIG - Cardiovascular orro [ | CcuAL
PR ~eafecinnal ahain menrinnardn 3 aue se me realicen de manera voluntaria el examen medico ocupacional y/o examenes complementarios y dejo constancia que thve la
oportunidad de manifestar mi consentimiento del examen medico ocupacional y/o examenes complementarios y referenciados en este documento. Comprendo el proposito, los beneficios,
interpretacion, limitaciones y riesgos del examen medico ocupacional y/o examenes complentarios a partir de la informacion recibida por el profesional abajo mencionado. Certiflco 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 informacior expresada

la misma. Autorizo que suministren la informacion necesaria a las perjonas o

entidades cotempladas en la legislacion para el buen cumplimiento del programa de salud ocupacional

NOMBRE DEL MEDICO - FIRMA - RE

(o

Fomarnin s A0

GISTRO Y LICENCIA 5.0. FIRMA DEL TRABAJADOR Y CC

Carveia Coriab:
S Rk

et s Sesadmasl Chate AFLSME BOMVGE
NS 68 DT R

Se mantendra la custodia de la historia clinica que genero este certificado, conforme a la Resolucion 1918 de 2009, articulo 2




FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y [1 Fecha de Radicado i

% EPSSanitas ‘recisTro DE NOVEDADES ALSGSSS |[2(1(102 02 6 WNINILV KENIILINIE NN

mu‘m

(Loa las instr ' que so tran al respaldo antes de diligenciar osto formulario)

* o 09 Yok - - & Cotizante o Cabeza de Famiia X 8. Colectva D. De Gticia ] 3 Al :;:1"; kive: X ' ;Oﬁ::iﬁl;bucw“ I
A Afiacién B, Reporis de Novedades X | A Inevidual genefcianio o Afitado adicionat . Institucional | B.Subsicdoo Frwr  meX
5.Tipo de Afifiado  a Cotzante X C. Beneficiario 6. Tipo de Cotizante " 7.Cédige T e R Roee T
B. Cabeza de Familia D. Afiliado adicional l A Dependiente 8. indepondiente X C. Pensicnado ' (a regiage por 2 ERS) (03

a.Acp'e“;’;’.ym:u‘.; D A DA dal cotizant sbeza de familia 0 bane ario o pHique o ..‘._--_s- ]
Primay Ageiikio Segundo Apeliido Prmer Nombre Segurdd Nombie i
CASAS CHILA CARLA ~ |DANIELA i
3. Tipo de documento de identidad| 10. Numero del documento de identidad] 11. Sexo bioldgico 12. Sexn identilicacién o 113, Naclonalidad ;
ec 1004305154 Fomenno X Masuino  [FX M T N8 owo |  COLOMBIANA
14. Lugar de nacimiento Pais Depantamento Municipio 1}. Focha do nacimiento
YAGUARA COLOMBIA HUILA YAGUARA lo7 112004l
e e " —
16. Etnia | 17. Comunidad 18. Discapacidad 19, Tiene encuests SISBEN]| 20. Clasificacién SISBEN | 2{- Grupo de poblacion especial |
06 VR Tt S Ne Nival Grupo ;
22. Administradora de Riesgos Laborales - ARL 23. Administradora de Pensiones | 24. Ingreso base de cotizacion - IBC STl G S 25
POSITIVA PORVENIR 1780805 =g T - ot
26. Rosidencia Cwectién Teolefano Fio i
ClI5#10=22 i
Yoldlono Celuint [ Correo Elcrdnico B it S 1
3232812525 ; Carlacasas497@gmail.com
Ueparaments o Municipic / Distto Ttocaligad | Comuna
HUILA 7 i YAGUARA |

Datos Dasicos de ldentificoclén del Conyuge o companera(a) permanente dal cotizante

1 27. Apollidos y nombres R
Prmer Apelitda Segundo Apeliido Primar Nombre Segundd Nombre

28. Tipo de documento de identidad | 29. Numero del documento de identidad | 30. Sexo biologico 31. Sexo identificacion Cual "3z Nacionalidad
Famening Masculino F M T N8 Otro

A% tager de aeckulpn ! 2 a4, Fechﬂ de n'scnm'enk-)—_"r"
{ Pals _J Dopatarments T Lol 561! - ;L__-_-;-!w_,
_ Datos Basicos do I M&meﬂ los afiliades adicionales ey i -3
35. Apeliidos y nombres ? |
Primer Apeilido Segundo Apalido Primer Nombre i Segundo Nombne
_B: iy s e e gt o R s s 2 } | i
o e A |
Bs — I sl }
Ba |
—= il £ g
B8s ) ' - |
36, Tipo de documento |37. NGmero del documenlo 5 wacionalidad | 39, Soxo biolégicol 40, Sexo identificacién ] a1 Luqur da nadmienta | 22. Fecha de nacimiento |
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53, Nombre 0u la Inst" +ion Prestadora de Ssrvicios de Salud - IPS Cocigo e 1a IPS (a rogistrar por 1a EPS)

- EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL LAURA PERDOMO DE_GARCIA 11115

dn aportarts o pegadlar do Pansiones |

. Nombre o razon - {a rog WMEP!‘.: i

' Ujr:::;;n ' Teléfona fio o Colular {
1 ]
" Carran Eleatonicr Doparamento Muricipio / Disirio [
|
1 GO. Tigo de Novedad i
11, Mosincadion g atos basicos da ideniicacion, [ 12 vinculacion a una entidad autorizada oara raalizar afiliaciones colactivas. |
12 Coreccitn de ¢ o5 basicos de identificacion. 771 13. Desvinculacion de una entidad autorizada para realizar atihac ones colectivas, |
13 Acwalzacion o -acumento de identificacion. 1 14, Movilidag: 1A Régimen Contributivo  [_] B. Fégimen Subsidiado ;
T4l Actuaizacion y - rreccion de datos complementanos. [ 1 15. Trastado: 1 A. Mismo Régimen [] B. Litererie Régiman i
[T715 Terminacen de - inschpeion en la EPS. Cadigo 1 15. Reporte de fallecimiento del Gotizante o Gadeza de familia |
[T 16 Heporte de pac 1 wavesdeuntereero  Codigo [ | "1 17. Reporte dol tramite de proteccion al cosante.
17 Inclusidn de her Timanos o de atliados adiconalps. 1 18. Aepornte de la calidad de Pre- pensionada,
__|B. Exclusiin de be' liciarios o de afiliados adicionales. "1 19. Reporte do la calidad de Pensianado.
L)_G g Imao on alacic  aboral 0 adguisicion de cendicianes para cetizar. I__1 20, Ingreso a Contribucdn Solidaria
_ 110, Terminatiéin o0 1 ralacian laboral o pérdida de las condicionas para seguir cotizando. {:___'_] 21. Retiro de Coniribucion Solidaria.

11 insc

noon B8 -etorno al rnlq

..

1. Datos t-aélls-u:os de: i i i
Primer Apetido Segundo Apellido Primer Nombre Segundo Nembre
Tino de documena de it idad | Nitmern del docurmantn da idanticad | 62. Sexo binlagico 63. Sexo identificacion : 64. Fecha de nacimiento {
z g | i
Fomonino  Masoulino F ™M T NB Owo | | | EREN |
B5. EPS anteriar 86. Fﬂdr da ﬂﬂlvﬂdlﬂ 67. Motiveo do traslado 68. Caja do compensacién Familiar o pogader do pansiones
SANITAS 2 1 1;0 2101216 Cédge

nrnnrwma pr-nn_f?;\_xim de | lo: bmﬁclams y afliados adicionales.
2 obliganion de atliarse al Hagimen Coantributiva. Especial o de Excapcion. |
cencld de razones de luerzd meyon o caso toru to gue implcen ia entrege de los documentos gue acredilan la condicin de beneficisios |
t itornacion Jel colizante, cabeza de famita, bereliciarus o aliliados adicionales en una Instilucién Prestadera de Survicios de Salud,
. Aularizacion pre jue la EPS salicte y obtengo datos y copia de la histora clinica del cotizante ¢ cabeza do familia y do sus bancfiziarios o afiiades adicionales,
t Auerizazibn parn I EPS reporte [ informacién que se genere de fa aflincién o dol reporte da nuvedades a la base do datos de afiliados vigents y a las entidades piblicas quo por sus farcionas la requioran.
Au anpatac 3 EPS manein 03 datos parsarales dol eatizanto o esheza da famill y de sus banefiiarios o afiiados adicionales. de asuardnean In arevists en I Ley 1581 a8 2012 y ol Daceetn 1377 40 2012
_| T8, Autorizacien per ue la EPS envie informacion al comreo electronico o al celular como mensajes o2 texta,

|77, Aceptaciin e . undiciones para vincularse a la Contribucidn Solidara y de realizar los pagos correspandienies.
. Aceplacion de i« -ctuplhizacion det gmpo familiar y las tarifas en Centribucion Sclidarie, segin 1a muesh dei Sisbén vugnma.

Tt M ST L

A= : 7
79. l:n caso cle ausum o fallecimiento del eahe:a dc familia reporte la pemna de su gmpo famllhr que se hard cargo del pago de Iu Contribucion smldarla
Primer Apallda Sagundo Apaliide Primer Marmaro Segundo Nombre de ik

3 TR
80, El cotizants, canw = farilia o beneficlario cuando aplique o afilicdo adici

CARLA DANIELA CASAS CHILA

| a2, Anoxo mma dal mmemn de ::fanndnd Cantidad da documantns de identidad anexos: CN
| [ 183 Conia deldictar  de incapacidad permanente emitido por ta autcridad competente.

© [ 134 Conia dulreqgist il de matrimenio, o de la escritura publica, acta de congiliacidn o sentencia judicial que dedlare !a unién marital. |

| 83. Copads aessriure - iza o sentencia judicial qua daciare el divorcio, stnlenciajucica’ qus deslare 'a separaciin ds cusrpos v escritwa pldlica, acta de concilizcién o sentencia judclal que declare fa tarminacién 2e la uridn martal, i

|

|

|_| 85 Conia doleortific 5 de adopeidn o acta de entiega dal menar.
i [__]87. Copia deta orte dicial o del acto administratvo de custocia.
[ lad Dorumertaenn  conste 1 pardida de a patna potestad, o ef cenficado de defuncién de los pad'es o ls declaracion suserta poreis sobre 1 & de los rios padres {
189 Copla defaaste  wion de rasiada por arte Jde l Superintendenda Nacional de Salud nusmeral 4y 5 de! arcticulo 2.1.7.3 del Decreto 780 de 2018, l
5 ulucian u una untidad aulorizada para resfizar afilecicnes colectivas.

snslrative o providencla de las auteridades competenies on la que consle la caldad de beneficiario o se erdene la afiliacién de oficio.

Total Anexos

ulluad Temtorial Codige del municipo

04, Apﬂllldoa ¥ nomb.-z
Pamer Apelido

Segundo Apelldo Prmer Nombra Segundo Nomore

|

|
E Numero del documento de isontidad | 95. Firma del funclonario ngfecha de radicacién [97. Fecha de validacién !
| " 501050032 ol |noalafalaffolofsjul |- |
OBSERVACIONES: ‘

INDEPENDIENTE

____Recuerdeq  con la irma del formulario, el afiiado manitiesta ja verasidad de |a nformaciGn registadd y 06 |as deciaraciones contenidas en el Capiuic Vil del formulans
fD:u: idenukcacion y ner e del Ejecutivo Comercial Selic de Hadicacion Sticker procesamiento

! Tipo de accﬁmcn‘.o de i '-dod- ]

NI 901 030032 Avante Gestion Comercial.
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SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS

PORVERNIR S.A.
En su condicion de administradora del
FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

[ . | TR
MNiT Hi s il

CERTIFICA QUE:
CARLA DANIELA CASAS CHILA, identificado{a) con cédula de ciudadania 1.004.305.154, se

afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 31 de Agosto del 2026.

Cordialmente,

)
T

Gerencia de Clientes

e

Tenga en cuenta:

En este momenlo de su vida, lo que mas le conviene es estar en un fondo privado como Porvenir, ¢por que
acumulando semanas, ahorrando dinero y obteniendo rendimiento.

encuentra

? porque esta




Funcién Publica

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

2003 de 2019)

Tipo de declaracion INGRESO Fecha de publicacion 2026-0B-31 16:06
Nombres y apellidos completos
Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundgo apellido
CARLA DANIELA CASAS CHILA
Documente de identificacidn
Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Numero 1004305154
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
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, pablicalo privada, que
n la prestacion

presten funcién publica, que presten servicios publicos respecto de la informacién directamente relacionada co
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 divulgar proa

declaracién de bienes y rentas y manifiesto que los Unicos bienes y rentas que poseo a la fecha, en forma
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:

ctivamente mi
hersonal o por

Version 4.3 - Agosto 2024 pPaginaldeb
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CONCEPTO VALOR

Salarios y demas ingresos laborales

Cesantias e intereses de cesantias

Gastos de representacion

Arriendos

Honorarios

Otros ingresos y rentas $2.000.000,00

TOTAL $2.000.000,00

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

Saldo total de la cuenta a diciembre 31 del afio

Tipo de cuenta Sede de la cuenta (Pais) R R

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

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 P3is

Tengo participacion en corporaciones, sociedades y asociaciones: Si No | X

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

Version 4.3 - Agosto 2024 Pagina 2 de 5

————*




Nombre corporacion,

sociedad o asociacién Tipo

Calidad de socio

Pais

1.3. DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTER PRIVADO

Tengo actividades econdmicas privadas: Si

No

X

Las actividades econémicas de carécter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido fesarrollando de

forma ocasional o permanente son las siguientes:

Detalle de las actividades

Forma participacion

2. CONFLICTOS DE INTERES

De acuerdo con lo consaarado en la Ley 2013 de 2019, a continuacion procedo a publicar y divulgar proactiva
de la informacion que puede ser susceptible de generarme un conflicto de interés, asi como aquella relad

intereses de mi cényuge o compafiero(a) permanente, parientes y socios de hecho o de derecho.

2 1. INFORMACION DE CONYUGE O COMPANERO(A) PERMANENTE

Tengo conyuge 0 compaiiero(a) permanente: Si

No

X

Los intereses personales de mi conyuge o compafero 0 compafiera permanente son susceptibles de
generar una posible situacion de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio:

Si No

nente el registro
jonada con los

Primer nombre Segundo nombre

Primer apellido Segundg apellido

Tipo documento

Numero

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

2 9 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

Version 4.3 - Agosto 2024
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A.continuacién presento la informacién de los parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segurjdo de afinidad y
primero civil que son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o actividad que desenpefio.

De acuerdo con la Ley 2003 de 2019, los congresistas deben registrar sus parientes hasta el segundo grado de

consanguinidad, segundo de afinidad y primero civil si son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o
actividad que desempefian.

Tipo de

5 Documento d et :

Parentesco Pariente docdurr'nentczj de i den's did 5 Descripcion del potencial conflicio de interés
identida

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 organizacién con
4nimo o sin animo de lucro y esto puede influir en mis decisiones y acciones en el desempefio de mi
cargo actual:

Si No [ X

Dentro del afio anterior tuve interés directo o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, mjembro de junta
directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacién, grupo social u organizacion con animo o sin &nimo de lucro
(nacional o extranjera), y a continuacién describo como puede influir en las decisiones y acciones de mi gargo actual:

2.4. OTRAS INVERSIONES

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

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

Nombre del fideicomiso o 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 ellexterior son:

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

Realicé donaciones: Si No | X

Las donaciones que me representaron reducciones en la declaracion de renta del Gltimo 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: f

> Actividades y negocios que realiza o tiene con socio 0 socios de hecho o de derecho. l‘
> Establecimientos que posee. -

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

Los potenciales conflictos personales de interés que tengo son:

el — —
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www.bancolombia.com

Z Bancolombia

Jueves, 27 de agosto de 2026

BANCOLOMBIA S.A. informa que, a la fecha de emision de este certificado, CARLA L

.CO

)ANIELA

CASA_S CHILA, identificado con CC. 1.004.305.154, cuenta con los siguientes productos
financieros en el Banco:
Nombre Producto N.° Producto Fecha Apertura Estado
CUENTA DE AHORROS 45900024456 2026/08/27 ACTIVA
*Importante: esta certificacion solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.
+3i desea verificar la informacion de esta constancia, puede comunicarse a la linea de atencion al cliente en: Bogota: (601) 343 00 00, Medellin (604) 519 90 00, Cali
(602) 554 05 05, Barranquilla (605) 361 88 88, Cartagena (605) 693 44 00, Bucaramanga (607 697 25 25, Pereira (606) 340 12 13, a nivel nacional: 018000912345;
desde Esparia; 900 995 717 y Estados Unidos: 1866 379 9714. Defensor del Consumidor Financiero: Maria Adelayda Calle Correa, de lunes a viernes enlrg 8:00 a.m. a
8000 52 2622, teléfonos (604) 3561225, correo electrénico defensor@bancolombia.com.co, o en la: Carrera 8 #18 A 14,

1 12 p.m. y 2:00 p.m. a 5:00 p.m. linea gratuita 01
Edificio FIC48, Piso 11, Medellin

= Bancolombia

—

Linea de Alencion al Cliente: Bogota:
13, a nivel nacional: 018000912345; desde Espafa: 900 995 717 y Estados Unidos: 1866 379 9714. D
lunes a viernes entre 8:00 a.m. a 12 p.m. y 2:00 p.m. a 5:00 p.m. linea gratuita 01 8000 52 2622, teléfonos (604)
o en la direccion: Carrera 48 #18 A 14, Edificio FIC48, Piso 11, de Medellin.

343 00 00, Medellin 510 20 00, Ca

li 554 05 05, Barranquilla 361 88 88, Carlagena 593 44 00, Bucaramanga 697 25 25, Perel
efensor del Consumidor Financiero: Maria Adelayda Calle C
3561225, correo electrénico defensor@bancolombif
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Yaguara, 23 de septiembre 2026

Doctor

LENIN ALBERTO TRUJILLO GONZALEZ
Alcalde Municipal

Yaguara — Huila

REF.DECLARACION JURAMENTADA DE INEXISTENCIA|DE
INHABILIDAD, INCOMPATIBILIDAD, PROHIBICION O
CONFLICTO DE INTERES.

Cordial saludo,

El suscrito, CARLA DANIELA CASAS CHILA mayor de edad identificada don
cédula de ciudadania No. 1.004.305.154 de Yaguara - Huila, actuando en nombre
propio, declaro bajo la gravedad del juramento que se entiende prestado con la firma
del presente documento, que no me encuentro incurso en causales de inhabilidad,
incompatibilidad, prohibicién o conflicto de intereses para contratar consagradas én
las leyes 80 de 1993, 136 de 1994, 617 de 2000, 1952 de 2019, 1474 de 2011y
demas normas reglamentarias y complementarias para celebrar contratos con esta
entidad, por no existir vinculo con el representante legal de la entidad contratante|o
demas personas O funcionarios respecto de quienes pudiesen obrar estas

limitantes.

Atentamente,

fw/{& mar\ff/tc_\ Cerza © A,

CARLA DANIELA CASAS CHILA
C.C No.1.004.305.154 de Yaguara - Huila




MUNICIPIO DE YAGUARA — HUILA
SECRETARIA GENERAL Y DE PARTICIPACION CIUDADANA

CONSTANCIA DE CAMBIO Y CESION DE CUPO

Proceso de seleccion de pescadores artesanales — Convenio de Cooperacion y Cofinafciacion
2026

Fecha: 23/09(2026

En el municipio de Yaguara, Huila, se deja constancia de la modificacién presentada respecto
de uno de los cupos asignados inicialmente en el proceso de seleccion de pes adores
artesanales para participar en el Convenio de Cooperacion y Cofinanciacién 2026 entre ENEL
Colombia S.A. E.S.P., la Fundacion Enel y el Municipio de Yaguara — Huila.

1. ANTECEDENTE

De acuerdo con el Acta N.° 003 de 2026, correspondiente a la reunion de seleccion de
pescadores artesanales realizada el 26 de agosto de 2026 en Yaguara - Huila, fueron
seleccionadas cuarenta y cinco (45) personas del gremio de pescadores artesanalgs. La
seleccion se realizd mediante los mecanismos establecidos en dicha acta, y las perponas
seleccionadas debian cumplir los requisitos exigidos para la contratacion.

2. IDENTIFICACION DEL CUPO INICIAL

Persona inicialmente SENOR: Brayan Stiven Canizales Cuenca \
seleccionada

Documento de C.C No. 1.084.869.152 de Yaguara (H)_ ‘
identidad |
Motlva por ?l cual no No cumplo con todos los requisitos. \
puede continuar

3. MANIFESTACION DE NO CONTINUAR Y CESION DEL CUPO

El(la) sefior(a) anteriormente identificado(a), quien fue seleccionado(a) inigialmente dentro de
los cuarenta y cinco (45) cupos, manifiesta de manera expresa y voluntaria lque, por razanes
que le impiden desarrollar las actividades objeto del proceso, n.o puede continuar con 'el dupo
asignado. En consecuencia, solicita dejar constancia de su retiro del proceso y ma-anme.st su
voluntad de ceder el cupo que le habia sido asignado a la persona que lse. identifica
continuacién, para que sea considerada como ret?mplazo, sujeto al c.Lfmphmlento de|los
requisitos, validaciones y demas condiciones establecidas para la contratacion.

4. IDENTIFICACION DE LA PERSONA QUE INGRESA EN REEMPLAZO

gresa en | SENORA: Carla Daniela Casas Chila

Persona que in
reemplazo
Documento de
identidad

C.C. No. 1.004.305.154 de Yagquara (H)

Proceso de seleccién de pescadores artesanales — Yaguard, Huila | 2026




5. TRAZABILIDAD DEL CAMBIO

Con el fin de garantizar la transparencia y trazabilidad del proceso, se deja constancialde que el
cupo inicialmente asignado al(la) seror(a) BRAYAN STIVEN CANIZALES CUENCA,

identificado(a) con cédula de ciudadania No. 1.084.869.152 de Yaguara (H), pasa a ser
ocupado por la sefiora, CARLA DANIELA CASAS CHILA identificada con cédula de cludadania
No. 1.004.305.154 de Yaguara (H), en calidad de reemplazo. Este cambio debera incorporarse
al listado actualizado de personas seleccionadas y a los documentos que correspondan dentro

del proceso contractual.

La presente constancia no constituye, por si misma, la celebracion del contrato ni exgnera a la
persona que ingresa en reemplazo del cumplimiento de los requisitos documentales,

administrativos, contractuales y demas condiciones exigidas para formalizar su vinculagi

6. ACEPTACION Y CONSTANCIA

Leida la presente constancia, las partes manifiestan que la informacién consignada es

on.

correcta

y que conocen el alcance de la modificacion registrada. En sefial de aceptacion y para efectos

de dejar evidencia de la trazabilidad del cambio, firman las dos personas involucradas.

PERSONA INICIALMENTE SELECCIONADA PERSONA QUE INGRESA EN REEMPLAZO

B)rnr-{cxf\ Gliven Canizales L/,”(“ pento cosan
Nombre: Brayan Stiven Canizales Cuenca Nombre: Carla Daniela Casas Chila
C.C. No.: 1.084.869.152 Yaguara (H) C.C. No.: 1.004.305.154 de Yaguara (H)

Proceso de seleccion de pescadores artesanales — Yaguard, Huila | 2026




