FORMATO UNICO

ENTIDAD RECEPTORA
Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
Yaima Ramirez Lina Jiseth
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION GENERO NACIONALIDAD PAlS
cc. CE. pas (O No. 1g7sp80057 FOMQOQ M |cou (R EXTRANJERO QO  cdoman
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO D.M.
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
CARRERA 96 54
SR DA | 21|mes | 03]aro | 1991 |
PAIS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO  HUILA
DEPTO HUILA MUNICIFIO YAGUARA
MUNIGIPIO NEIVA TELEFONO EMAIL  jaiverramireziol222@gmail.com
. FORMACION ACADEMICA
EDUCACION BASICA Y MEDIA
MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADUS DE 1o. A 6o. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOUS 6o. A 1{o. DE EDUCACION
BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )
EDUCACION BASICA TITULO OBTEMNIDO | BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE[GRADO
1°|2’|3’L4=15= & I r [3‘ |9' 10-‘|1x= MEsl'.z{ ARD I 2017

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)

TC (TECNICA) TL (TECNOLOGICA)

ES (ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER)

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA)

DOC (DOCTORADO O PHD)

UN (UNIVERSITARIA)

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

EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANQ

EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO

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 v 443 de 1998)

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

LO HABLA

LOLEE LG ESCRIBE

EXFERIENCIA LABURAL

ENESTRICTO ORGEN CROMOLAGICO COMENZAMDO POR £1 BCTUAL

AR R T

EMPLEQ O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA

PRIVADA | PAIS

DEPARTAMENTO MUNICIFIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RET|RO
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
RIENCIA LABGRAL DOCENTE
EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA [PAIS

DEPARTAMENTO MUNICIFIO *  |cORREO ELECTRONICO 0 B S

TELEFONOS 2 . FECHA DE INGRESO z FECHA DE RET|RO

Bis: | fas Bas | Bs: | | Mes | Ass: |

AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

EMPT 7T L UE EXFERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE AROS Y MESES
_n&upo DE EXPERIENCIA
ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO 0 0
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 0 0
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 0
EXPERIENCIA DOCENTE 0 0

8 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE S!__ NO'X. ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL
ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA £JERCER CARGOS LEOS 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

 Lino-Ssdh gmma dZeumirez

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/Q CONTRATOS

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

Ciudad y fecha NOMBRE ¥ FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL U DE CONTRATOS

LINEA GRATWTA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co
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Bl Gitulo de:

. Bachiller Académico,

Pov haber cursado y aprobado los estudios coviespondientes
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Institucién Educativa “Juan de Cabrera”

Reconocida mediante Resolucién Municipal No. 075 de 2003 y Decreto
Departamental No. 0527 de 2003 para prestar el servicio en educacién
Preescolar, Bisica y Media con caricter académico

ACTA INDIVIDUAL DE GRADO

En la dudad de Neiva (Huila), a los Dos (2] dias del mes de Diciembre de 2017, se reunieron
con el fin de formalizar la graduacién de los alumnos de tltimo grado; los suscritos Rector y Secretario
Académico en 1z Rectoria de Is INSTITUCION EDUCATIVA JUAN DE CABRERA, aprobada mediante
Resolucién Municipal No. 075 de 2003 y Decreto Departamental No. 0527 de 2003 para otorgar el
titulo de Bachiller Académico en la modalidad Académica.

Comprobada la situacién legal y Académica de cada uno de los estudiantes que concluyeron el plan de
estudios, alcanzaron los objetivos de formacién -adquirieron los reconocimientos legales o
reglamentarios definidos correspondientes al Nivel de Educacidn Basica Secundaria, se procede a
otorgar el titulo de BACHILLER ACADEMICO, al graduado cuyos nombre, apellidos y nimeros de
documentos se reladionan a continuacion:

CLC. 1.075.?52.257

Es fiel copia tomada del Acta General N° 017 del 2 de Diciembre de 2017, gonsta de 90 alumnos,
comienza con el nombre de AURA YULIETH DEL PILAR ARANGO PERDOMO 1y tierra con el nombre
de LINA JISETH YAIMA RAMIREZ . Firmada por ENRIQUE VARGAS LEIVA (Rector) y
WILSON QUINTERO ROA {Secretario Académico):

En constancia se firma la presente acta por quienes intervinieron en ella de acuerdo a las leyes y
normas vigentes.

Neiva, Diciembre 2 de 2017.
RGAS LENA WILSON QUINTERO ROA
cc 12710.084 de Neiva C..C 94.539.066 Cai

Reclor Secretario Académico




CERTIFICADO DE EXPERIENCIA LABORAL
A QUIEN INTERESE

Por medio de la presente se certifica que LINA JISETH YAIMA RAMIREZ, identificado(a) con cédula
de ciudadania 1.075.252.257 de Neiva, me presto sus servicios desempefiando el cargo de Aukiliar
de Aseo, desde 01/01/2026 hasta 30/07/2026.

Durante este tiempo realizé labores de limpieza y aseo general, organizacion de espacios, manejo
adecuado de elementos de limpieza y demas actividades relacionadas con el cargo.

Se expide el presente certificado a solicitud del interesado(a), a los 30 dias del mes de agostp de
2026.

Dl
D LA ROJAS ANDRADE

CC 1007490387




CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

CERTIFICADO ORDINARIO 13:07:18
No. 302644874 Hoja 1 de 01

Bogota DC, 09 de septiembre del 2026

La PROCURADLURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIR1), elfla) sefior(a) LINA JISETH YAIMA RAMIREZ identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1075252257:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: | a certificacién de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se
trate de nombramiento o posesidn en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotdciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a Ios incisos 30. y 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sarjciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de Ias decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciongs pablicas en
ejercicio de la accién de repeticion ¢ llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector piiblico, en Ids términos que
establezca la Constitucion Politica y la ley particular o demas disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentgs solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcién de corgratos con el
ESIE00, 65 TEOPSat MOy UG 8 Chuay, Yoahaor IS WfGhTasion UC Sriecodonies 38! GopRane O 1a pagHE wWels!

hitps://www procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

Sty

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

ATENCION :
ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MI#MO EN

TOOAS LND TGOS,

.

W, TOCUTaG Ui, gUv. 50 D) Camera5iNo. 15-60 Piso #; Pox 5876750 L] Linsa gratvita 616000910315
@ 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 Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR’, hoy mjércoles 09 de

septiembre de 2026, a las 13:05:49, el nimero de identificacion, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSARLE FISCAL,

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. identificacion 1075252257
Cédigo de Verificacion 1075252257260909130549

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

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

a o

&7

\

-
-

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Generd: WEB




9/9/26, 13:09 Consulta RNMC

@ Policia Nacional de Colombia
r (Default.aspx) &

Portal de Servicios al Ciudadano PSC
Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC

2 Consulta Ciudadano

Consultar por:

CEDULA DE CIUDADANIA

N° identificaciéon, Comparendo o Expediente:

1075252257
Fecha Expedicién:

17/04/2005 Q

Q, Nueva Busqueda ” 2 Validar Policia J

© Preguntas Frecuentes (hitps://srvenpe.policia.gov.co/multimedia/formatos/PREGUNTAS_FRECUENTES_CNSCC_RNMC.pdf)

B Imprimir

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 09/09/2026 01:09:00 p. m. el ciudadano con ia Cedula de Ciudadania: 10752
de Nombre: YAIMA RAMIREZ LINA JISETH

152257
PRESENTA LOS SIGUIENTES REGISTRGS:

Razon Id

Id id
i)
Formato - infractor todi Custodio Nit ial R a

Representan

" YAIMA
RAMIREZ NO NO

; REPORTADO |NO REPORT,
)- 411046414 1075252267 | REPORTADO REPORTADG NG REPORTADO [NO REPORTAC

JISETH

4 [Tt o s S A R S e i X S Tt e AR A R (o

Fin ~ranfareaidad fnm n T A 1001 A IATE "Ar In ;s cra Avslda A TARTAA RisAlAana t Aa TAamiarida




9/9/26, 13:09

Consulta RNMC

La persona interesada podra verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagjna web
institucional digitando https://www.policia.gov.co, menu ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con

Advertencias:

https://srvenpe.policia.gov.co/PSC/frm_cnp_consulta.aspx

el documento de identidad y la fecha de expedicién del mismo.

Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de identificacion corresponda con el docurnLnto de

1.

. Si pasados seis meses a partir de la fecha de imposicion de multa, hasta cuando el infractor n

. Es de responsabilidad del infractor acudir ante la autoridad de policia que impuso la medida cd
para actualizar el estado de cumplimiento o no procedencia en el Registro Nacional de Medidas

. Informacion extraida del Registro Nacional de Medidas Correctivas (articulo 184 de la Ley 1801

identidad suministrado.

Para presentar una peticion, Queja, Reclamos y Sugerencia relaciona con esta consulta, pued

hacerlo

ante la autoridad de policia que impuso la medida correctiva, o de no ser posible, podrd hacetlo a través
de las Oficinas de Atencion al Ciudadano (OAC) que se encuentran ubicadas en las unidades policiales,

direcciones, comandos de metropolitanas y departamentos de policia, o mediante la pagina
Institucion www.policia.gov.co, mediante la pestaiia de tramites y servicios al ciudadano y lueg
accediendo al link de Peticiones, Quejas, Reclamos y Sugerencias.

documento NO genera las consecuencias por el no pago de multas descritas en el
183 de la Ley 1801 de 2016.

b de la
0

. Si el estado de la medida se encuentra en: "CERRADO" o "EN PROCESO" el presenT
rticulo

. El reporte de la medida correctiva impuesta permanecera para la consulta por parte de las autoridades

de policia y entidades del Estado, por el lapso de un (01) afio después de su cumplimiento (CERRADO),

seglin Decreto 001284 del 31 de julio de 2017.

se

ponga al dia con el pago de la misma, se generan las consecuencias por el no pago descritas en el

articulo 183 de la Ley 1801 de 2016, asi:
o Obtener o renovar permiso de tenencia o porte de armas.
o Ser nombrado o ascendido en cargo publico.
o Ingresar a las escuelas de formacion de la Fuerza Publica.
o Contratar o renavar contrato con cualquier entidad del Estado.
o Obtener o renovar el registro mercantil en las cdmaras de comercio.

Correctivas.

2016).

Policia Nacional de Colombia
Direccién General - Carrera 59 # 26 - 21
Centro Administrativo Nacional CAN , Bogota D.C
Linea de atencidn: 018000-910112

®'GOV.

rrectiva

de

cO

212




9/9/26, 13:06 Policia Nacional de Colombia

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consuita en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:

‘ Que siendo las 01:06:41 PM horas del 09/09/2026, el ciudadano identificado con:

Cédula de Ciudadania N° 1075252257
Apellidos y Nombres: YAIMA RAMIREZ LINA JISETH

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICI
de conformidad con lo estabiecido en el articulo 248 de la Constitucion Pot
Colombia.

——

LES
ica de

Honorable Corte Constitucional, la leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS
AUTORIDADES JUDICIALES® aplica para todas aquellas personas que ro registran
antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado ia gxtincién de

la condena o la prescripcion de la pena.

I
|
|
\
\
|
} En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, profgrida por la
i
|
|
\

' correspondan con el documento de identidad registrado y solo aplica para
colombiano de acuerdo a lo establecido en el ordenamiento constitucional.

Si tiene aiguna duda con el resuitado, consuite ias preguntas frecuentes o acér|
instalaci la Polici ionai mas cercanas.

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

Atencidn administrativa: Lunes a
Viernes 800 ama 1200 pmy
200 pm a 5:00 pm

Linea de atencitin al ciudadano:
5159700 ext, 30552 (Bogots)
Resto dal pais 018000910 112
E-mail: dijin araic-

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

el territorio

uese a las

atc@policia gov.eo
@ Presigencia @ Ministerio de - Portal Unico [ &
Aa la Raniihlina Nafonca Naninnal Aa CantrataniAn
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MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LLS

COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM, el(la) ciudadano(a) c{
identificacion CC 1075252257 NO SE ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE
ALIMENTARIOS MOROSOS

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

Se expide en Bogota el 09/09/2026 1:46 PM

Cadigo Verificacion: SHAZLBJUHA
Valida hasta: 08/12/2026

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS

COMUNICACIONES - MINTIC

n numero de
DEUDORES

hados en el




DA DN Formutario del Registro Unico Tributario
2.Concepto |0 | 1| Inscripcién
4. Numero de formulario 141275781889
5. Ndmero de Identificacion Tributaria (NIT) 6.DV { ;’ — ok Buzdn electrénico
1075252287 TpUIME Y /Aty e S 2 N3
IDENTIFICACION NN
24. Tipo de coniribuyente 25 Tipo de documenio 28. Nimerp de ldentificacién 3 E
Persona natural o sucesin iliquida 2 |Cedula de Ciudadania 13 1075252257 ((
Lugar de expedicion Z8. Pais 29. Departamento .’l::'_‘\\ ] m_Cmdewhﬁ.mcmoo
COLOMBIA 1 6 9 |Huila 4'=\1 \ {} Yagual‘é 885
31. Primer apeliido 32. Segundo apellido L /4. Orms nombres
YAIMA RAMIREZ 7~ INSETH
35, Reztn socist e o
~——
36. Nombre comercial 1
9. Fafo 39. Departamento 40, CredediMunicipio
COLOWBIA 1 6 9 |Huila ; 1 | Yaguara 885
41. Direccién principal ; o -
CRO#6-54 N NN
42. Corren slectrénico javierramireziol222@gmail.com NG L
43.Codigapostst 4 1 8 8 5 [eateicsy /0 313491203 26 Tektono2
N wmmcm
Acthcxdadfeccq?mlu _\ \ S
46. Codigo 47, Fecha inicio actividad 48. cadq.y '\6@ Wactmmqoamvdad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
{a130||2025,1o,os|10312H202\s11091 | [ | | | l [

1 2 3 4 5 & 17 18 19 20 20 22 PR3 24 25 26
scsgela 8| | | | | N T T O O I
49 - No responsable de IVA g

NSl
'/\"\yﬂl‘-;ﬁu aduaneros Exportadores
1 2 s Ny s 6 7 8 9 10
| l | | I I | L J | l 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |57.Ma$n | |
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
T O T e = -
IMPORTANTE: Sin de las fizaci a que haya lugar, la inscripcion en el Reg Unico Trib 0 -RUT-, tendréa vigs yen rjo se exigira su renovacién
Para uso exciusivo de ia DIAN
e D NO E 0. No. de Folios: |j| 61.Fecha | 2026-09-07 / 03:23[54PM |
Lo informacidn suminietrada 2 trevis del fomuleo oficiel de i itin, actsl Sin periuicia de lws verif que l= DIAN reafice.
y cancelacidn del Registro Unico Trib (Run.doberdserexm:vmenmodemmr Firma autorizada:
maxactrmdenalgmcdeiosdamsmm istrad los procedimientos administrativos.
sancionstorios o de suspensidn. segun ammum*swswmms
wmanewmdmmuwmamhmmmymnmt&am .
tratamiento de datos ley 1581 de 2012. ag4. Nombre YAIMA RAMIREZ LINA JISETH
Firma det Solcante: 285 Cargo Scn'n uyente
685, Cardo ontribuyente
Fecha generacion documentd PDF: 07-08-2028 03:23:58P%




Municipio de

YAGUARA

e R

Yaguara, 23 de septiembre de 2026

PAZY SALVO

SHM No. 120-1-629

La secretaria de Hacienda Municipal, Certifica que el (la) sefior (a) LINA
JISETH YAIMA RAMIREZ, identificado (a) con la Cédula de Ciudadania No.
1.075.252.257 expedida en Yaguara Huila, se encuentra a PAZ Y [SALVO por
todo concepto con la Secretaria de Hacienda Municipal.

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

‘E—e_@‘z{\a&% =2
JULIE TATIANA DUSSAN PENA
Secretaria de Hacienda

PROYECTO: REVISO: APROBO:
Nombre: Ruby C. Cuevas Polo Nombre: Julie Tatiana Dussan Pefia Nombre: Julie Tatiana Dussan Pefia
Firma: 7o - Firma: Firma:

//

0 Carrera 4 N? 3-91, Yaguara - Huila. e +57 315 700 82 27 o alcaldia@yaguara-huila.gov.co




AN

|
|
\
\
\

Formulario def Registro Unico Tributario

B [
2. Concepto \ 0 I 1 l Inscripcian
4. MOmero de farmulario
' I
(415)7707212489984(8020) 000014127
5. Numero de Identificacién Tribut7ia (NIT) 6. DV | 12. Direccidn seccional
1075252257 I 0 |imeussiosy Aduanas e Tiewa 4 !
IDENTIFICACION
|24, Tipo da contibuyente | 25 Tipo do décuments 25, Nimam de Idenlificacida
ng naturat o sugesion I ida 2 i(‘ édula de Cludadania 12 1075252287
Lugar de expedicion zo. Pais 23. Depademento [:*'.' CudedRiaicipio
1
GOLOMBIA i 6 9 |Huia 4 1 | Yeguara g 865
31. Pnner sm:»’l.do f 32. Sequndo apsitido 33. Primar nomnbre i 34, O'ros nombres
YAIMA RAMIREZ LINA : JISETH
30, Rezon soclal
| 26. Nombre comercial 37. Sigla
UBRICACION
33, Pais 39. Lepaiianienio 40. Cludeditiunicigio
CCOLCHTIA T80 F Huila 4 1 |Yayuars 33 5
41, Du’EGcL‘I principal S 2
CRO9#6-54
42. Coirea sleciéalca i arramireziol222@omail.com
3. C{JI,.; pett 4 1 8 1 5 |44, Tetercns 1 213431203 34 Tekma2
CLASIFICAGION
Actw.c’ad Wum.mlca Qcupacién
Actividad princi- -1 I Autit piad secundzris { Otras ctividadss R
46.Cedigo 47.Fechair oaclividad |  48.Cédiww 42, Feshamicionclividad | £n_ cadiss 1 2 51. Codigo establecimisntos
a g & q ‘ 9 ) | 1 I
3130flre251005|jlo312f202571109]|] l ; | a
) Responsabilidades, Calidades y Atribuios |
. i 2 - 4 5 G 7 g 3 10 11 2 13 14 i5 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 28 ‘
meld ol | | | | [ b b Lo L f
<19 - Mo responsable da V2
Ugusi.os addaneros l EXpoitladores
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2 cODIGO: -GS-F-
b e SISTEMA DE GESTION INTEGRAL o e
EMPRESAS PUBLICAS DE YAGUARA S.A. E.S.P. '
EMISION: 28/09/2017

EMPRESAS PUBLICAS DE
PAZY SALVO PAGINA 1 DE 1

Yaguara, 23 de septiembre de 2026

EPY-C-23-09-2026-827

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

CERTIFICA

Que LINA JISETH YAIMA RAMIREZ, identificado (a) con cedula de
ciudadania No. 1.075.252.257 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 contratacién.

DES CAMACHO

Elaborado por: Revisado por: Aprobado por:
Nombre: Kerly Yulieth Ramirez Trujillo Nombre: Lexnova Consultorias y Asesorias | Nombre:  Wilson  Emesto  Caviedes
S.AS Camacho
Firma: éﬁ( Firma:
KE‘L—\ er\’hvez Firma: ' W
1]

“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

————*
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MARTHA CECILIA GARCIA CORDOBA
Medico General R/M 6906
Especialista en Gerencia en Satud Ocupacional
Resolucion 2008 de 2018
CERTIFICADO MEDICO LABORAL
EMPRESA: ALCALDIA DE YAGUARA FECHA: 9/08/2026
inGreso| X Pcalooacor_] Rsma[_] nsnmmaol | POS INCAPACIDAD
Yuoasmncs v spcusn0s: LIMA USETH YAIMA BAMIRET £€ 1075352154
jcarse: APOYO A LA GESTION
EXAMENES PRACTICADOS
Examen st | NO LABORATORIOS S| NO
Evaluacion Medico Ocupacional X X
Visiometria X
e Audiometria L | X | _ i

RELTADO D VA DRACON NEGRA

EXAMEN DE INGRESO
Fsin resTRICCIONES X SINPATOLOGIAAPARENTE | X | CON PATOLOGIA QUE NO LIMITA LA LABOR N
con ResTRICCION MOTVO
APLAZADO MoTVO
tNO APTO MOTWVO
EXAMEN PERIODICO
fUEﬂECﬂNTINLIAR CON SU LABOR l l
CON RECOMENDACIONES
[T FCGIENE RTUBRATION LADURAL I 'I TOWITLRAL i 1 FUAWIATIL I L i "l REASTORAR TARLAS I _1
OTROS
APTO PARA TRABAJAR EN ALTURAS D NO APTO PARA TRABAJAR EN ALTURAS D PUEDE MANIPULAR ALIMENTOS
LAFTO PARA TRABAJAR EN ALTURAS CON
tabindga ki D EXAMEN OSTEOMUSCULAR  NORMAL E ANORMAL
EXAMEN DE EGRESO

ISATISFAC\'DRID :] NO SATISFACTORIO E MOTIVO
SOSPECHA DE ENFERMEDAD PROFESIONAL sl ] I NO |

RECOMENDACIONES ESPECIFICAS

PACIENTE A QUIEN SE REALIZO EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO, ENFASIS OSTEOMUSCULAR, PARA EL CUAL SE ENCUENTRA ACEPTABLE, SE RECOMIENDA CAPACITACION EN
ERGONOMIA, HIGIENE POSTURAL, REALIZACION DE PAUSAS ACTIVAS, US0 DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL EN SU CARGO. DEBE REALIZAR LAS TAREAS SEGUN LAS NDRMAS Y
PROTOCOLOS DE LA EMPRESA PARA PREVENIR ACCIDENTES LABORALES.

Dentro de |a evaluacion médica integral realizada, se hizo un especial énfasis en su estado osteomuscular para establecer su capacidad para movilizar cargas o realizar actividadps con

movimientos y forzadas, no enc sndose alteraciones significativas que se considere puedan generar un riesgo aumentado para su salud y seguridad. Este examen es re| jlizado en
condiciones de reposo y tiene e caracter de tamizaje osteomuscular y el hecho de no evidenci logia o jas de ella, no ifica que pueda realizar actividad o tareas qug superen
su capacidad fisica, lo cual debe verificarse de manera permanente y evaluarse de acuerdo 2 los criterios del sistema de gestion de la seguridad y salud en el trabajo, con la asesoria fasi
técnica de la Administradora de Riesgos Laborales. £s necesario implementar todas las medidas de prevencidn y proteccion.

RECOMENDACIONES DE SALUD OCUPACIONAL

MEDICAS OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILOS DE VIDA SALUDABLE
REMISION A EPS i USO DE EPP X INICIO DE ACTIVIDAD FISICA sl
INGRESO A SVE VERIFICAR Y/Q COMPLETAR ESQUEMA DE VACUNACION sl
ICONTINUAR MANEIO MERICO l SIVIG - OTOM DEJAR DE FUMAR NO
SIVIG - OIR {Ruide) X |SVIG-Visual PAUSAS ACTIVAS St
SEGUIMIENTO CASO POR ARL ‘ SIVIG - Sustancias Quimicas REDUCIR CONSUMO DE ALCOHOL Si
SIVIG- Bialogico X DIETA BAJA EN GRASAS Y/O HARINAS St
CITOLOGIA VAGINAL I SIVIG - Radiaciones ionizantes CONTOL DE PESO NO
SIVIG- Psicalaboral X
SIVIG - Cardiovascular orro | | CcuAL
Autorizo al profesional abajo mencionado, a que se me realicen de manera voluntaria el examen medico ional y/o p ttarios y dejo constancia que tuve fa
oportunidad de manifestar mi consentimiento def examen medico ocup wal yfo compk yr en este doc . Comprendo el proposito, los bengficios,

interpretacion, limitaciones y riesgos del examen medico ocupacional y/o examenes complentarios a partir de la informacion recibida por ei profesional abajo mencionado. Certifico que no

he omitido ningun dato relevante sobre mis antecedentes ocupacionales, personales y/o famillares que pudiesen influir sobre mi estado de salud. Certifico que toda la informacion exgresada

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

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

o

P — cia Cordobs
S N e
Pamrsin s, TN 88 201 8

Se mentandsa fa custodia de fa historie clinica que genero este certificado, conforme ¢ la Resclucion 1918 de 2009, articulo 2

7—_




W ERSSanitas "REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS U 211[110]21012 6 Jj UL

I IIII 10 INEE
1300203

({Lea las que se al respaido antes de diligenciar este formulario)
1.11|-md;‘rrﬁnﬂi 2. - s o Gabeza do Fomilia X B. Colectva D. Dé Oficdo a.mﬁ“ XA LCorl:’ﬂahudén
A Affacidn  B.Reporte de Novedades X | A Individual_p.nefciario o Afiliado adicional €. Institucional B. Subsidiado S o X
5. Tipode Afillade 4 corizante X C. Banaficiario 6. Tipo de Cotizante 7. Codigo ;
B. Cabeza do Familia D. ARliado adicional A. Dependiente B.Independiente X C. Pensionado {a registrar gor la EPS)
av“;ﬂﬁ;;m:u; J A & ced O i1 3 abeza de 18 Ha o bensficiario cuando
Primes Apeliico Segundo Apellidc Prime: Nomibre Segundo Ngmbre
YAIMA RAMIREZ LINA JISETH
9. Tipo de documento de identidad | 10. Numero del documento de identidad| 11. Sexo biolégica 12. Sexo Identificacion Cudl 1 [13. Naclonalidad
cC 1075252257 Femenino X Masculino  |FX M T N8 OWo . COLOMBIANA
1. Lugar de nacimienio Pais Depariamento Municipio is. de nacimiento
NEIVA COLOMBIA HUILA NEIVA 2 4{0]311 9911 ]
';m:-; » -’ EME A 5 )5
16. Etnla | 17. Comunidad 18. Discapacidad 19. Tiene encuesta SISBEN| 20. ClasHicacién SISBEN | 21. Glupo de poblacién especial
06 5 aa (e S Ne sivel Grupa
22. Administradora de Riesgos Laborales - ARL 23. Adminisiradora de Pensiones | 24, Ingreso base de colizacién - IBC [25.Tarifa Contribucion Solidaria
POSITIVA PORVENIR 1.750.905
26. Residencia Direccion Teléfono Fijo
KR35B#1-30LT 14A
‘elétono Celaiar Carreo Electrbnico
31 3491 2032 Javierramireslol222@gmail.com
Depanamanto Muriicipio §/ Dastinito Localidad / Comuna Zona X
HUILA NEIVA oo SR

Apallido Segundo Apellido Primar Nombra Segundo Norgbre

28. Tipo de documento de identidad | 29. Namero del documento de identidad | 30. Sexo biolagico !31 Sexo identiflcacion Cual 32. Nacionalidad
Femenino Masculino F M T NB Otro
33. Lugar de nacimienta 34. de nacimiento
Pais _I.M_rmm [M lojblmimiajagagal
35, Apel y nombres
Primer Apelikdo Segundo Apelido Prime¢ Nombre Sngundo Nombre
B1
B2
Ba
i"ﬂm aT.Némgowm 38, Naclonalidad | 39, Sexo hiolagico, 40. Sexo identificacién 41. Lugar de nacimiedto | 42, Facha de nacimiento
B1 ramwg  Masedr F M T M Ow G g §M i P ofofagufsfagagal
B2 rwvais.  Macde  [F M T N8 Ow G & (e pAngpe Hojofuimlagagaial
B3 fovwins.  MmcEe  lF M T N8 O Cuw e [ T lepelmpsslagatagad
Ba Faws.  Muadw  lF M T MNa O G o hemnie AR Hotoleqm]agagagal
BS o e PN T M O G B il B0 B U o b ol A X B
43, Parentesco 44, Etnia 45, Comunidad & b & Cpteacda 45, Discapacidad 0. Sroapaiied paranants
B1 % % el W T 0 T T R,
e pe - £ im - . LAITIE C6 DR -OMT % o
B3 ™ N Noved !M . N Catigorin 00 Gatalgind & P
BS O [m———ﬁ & N m“m?d s M
51. Datos de residencia
Departamento Municipio/ Distrito 2003 Telétono fijo y/o celular g‘mﬁm—nu
B1 Casnoce s Mol Certro Pobisdo  Ruraf Dispacso Foato Aural
B2 Catecers Munops  Certo Potbiads  flurasl Dapess Festo Rursl
B3 Cabocers bhacpal Cartrg Pobsada Rurat Dizpareo Aot Auead
B4 CatcarnMhmcps.  ComroPotisds  RumiOsperso Resio Rural
8s CabecaraMuricosl  CemmPobisdo  Rursi Daperso Reato Aural
Dreccion Locaidad Comuna Correo OIS
‘B
B2
B3
B4

OIRIY 6% aomvtvns v ST s CAF ST GOAMNC AT | APNWVE S 800 S, AETH




5 01300203
53. Nombre de la Institucidn Prestadora de Servicios de Salud - IPS 54. Codigo de (3 IPS istrar poria EPS) )
c CENTRO MEDICO - GLOBAL DENTAL 276812 :} 13545

B1

B2

B3

B4

i i

LA s D L) u 8 L)
55. Nombre ¢ razén social

AS E DAL 2 PO 2 o A8 & & A O RESPFO SAH ¥

56. Tipo documento de ldentificacion

pori

57. Nomero del documento de Identificacion ?‘&x a di aportacte o pagador da Pansiones |

59. Ubleacion
Direccién

Teléfono fijo o Celular

Correa Electronico

l Muricipia

/ Distrito

60, Tipo de Novedad

[11. Modificacion de datos basicos de identificacion. {1 12. vinculacién a una entidad autorizada para realizaf aniliaclones colectivas.
[12. Correccién de datos basicos de identificacion. 1 13. Desvinculacion de una entidad autorizada para replizar afillacones colectvas.
[T 3. Actuatizacion del documento de identificacion. 1 14. Movilidgad: 1 A. Régimen Contiibutivo B. Régimen Subsidiado
[7]4. Actuatizacion y correccién de dalos complementarnos. [ 15, Trastado: ] A. Mismo Régimen 1] B. Diterente Régimen
[71s. Tarminacion de la inscripcion en la EPS, Caédigo T 1 7118 Repona da fallecimianto de! Cotizante o Cabeza da familia.

[""16. Reporte de pago a través de un tercero o e S | [71 17. Reporte del tramite de proteccién al casante.

[ 7. Inclusidn de beneficiarios o de afilados adicionales. [ 1B. Reporte de la calidad de Pre- pensionado.

{18, Exclusion de beneficiarios o de afiliades adicionales. [ 1 19. Reporte de la calidad de Pensionado.

X1 9. Inicio da relacion laboral o adquisicion da condiciones para cotizar, [ 1 20. Ingraso a Contribucion Sclidaria.

[T7]10. Terminacion da la ralacidn laboral o pérdida da las condicionas para saquir cotizando. Ratira da Contribucibn Solidaria,
[111. inseripcion EPS retarno al pais.

DAL ARDOS & R

61. Datos basicos de identificacion
Primer Apellido

i o b

Segundo Apellido Primer Nombre

Segundo No

hbre

62. Sexo biolagico 63. Saxo idantificacion
Femenino  Masaulino F T NB Ouo

Tipo de documenia de (dentidad | Nimero del documento de identidad Cull
" |

64. Fegha da nacimiento

ofof|w]wafalajal

86. Facha de navedad

{ ;';t :".»J.’* l A i 1 A I ‘.J
* ARA 3 T ORIZA L

[ 189. Declaraciones de dependentia econdmica de los beneficiarios y atliados adicionales.

7170, Deciaracion de la no obigacion da atiliarsa al Régimen Contribitivo. Especial o de Excapcion.

[7171. Declaracion de exisiencia de razones de fuerza mayor 0 caso forluto que Impicen 'a enlrega de los documentos que acreditan la condicidn de beneficlarios.

[ 72. Declaracién deno intermacién del cotizante, cabeza ds famila, bereficiaros o afifiados adicionales en una Institucidn Prestadora de Servicios de Salud.

67. Motivo de traslado
Cédigo

66. EPS antorlor

[ ] 73. Autorizacién pera que la EPS solicte y obtonga datos y copia de le histora clinica del cotizante 0 cabeza de familia y de sus beneficiarios o afilindos adicionales.

174 meohmmahwmuwdﬂhﬁmﬂncwmﬁmﬁuuhwawuﬂmamnmmﬁmammw
i i "mmdahnﬂﬁ:ydnmb«uﬁniziutosﬂiﬂmuﬁdnmﬂﬂ,dﬁmdamnhpmﬂnmla Lay 1581 da 2012

{77175, Autarizacién para qua @ EAS manaje los d
[ ] 76. Aulorizacion pera que la EPS envie informaciéh al comeo electronico o al celular como mensajes d texto.
[ 77. Acepiacitn de fas condiciones par vincularse a la Coniribucién Solidara y de realizar los pagos cortespondientes.

68, Caja do componsacién Familiar

b pagador de ponsiones

tunclones 1a requieran.
ol Dacrato 1377 4o 2013

Bidad (Mo, def dotmanto da idntidad

[7]78. Aceptacién de la actuali "-ddgmpo!miﬁwyhaluilasoncmbibudén&ﬁdaﬁa.soginlaemﬁuls&abéﬂvigoma.

O RIB 0 80 DARIA
79. En caso de al la o fall lo del cabeza de familia reporte fa persona de su grupo familiar que se haréa cargo del pago de la Contribucién Solidaria
‘Primer Apolida Segundo Apelido Pritner Nomare Begundo Nombrs Tipo o documents 09

80. El colizante, cabeza de familia o beneficiario cuando aplique o sfiliedo adiclonal

LINA JISETH YAIMA RAMIREZ

[_] 82. Anaxo copia dal documento da idantidad Cantidad da documantos da idantidad anexos: CN RC T cc CE PA cD

] 83. Copta de! dictamen de iNcapacidad permanente emilido poria autorndad competenta. :
C:]M.copiada%mgi_sl'uciﬂdemal.dmon‘ro.o(hhwﬁump&blba.achdeumeﬂiadénowmmﬁahddalquadmchwénﬂwm.

li.Apmama-rﬂMmpmabhﬁalccﬂlhdénuwNul titucional o de Oficio

U&m«ummommumu_m.mmmuumh wmmymmmmammnmmﬁumwwm«hmw.

{1 26. Copia de! certificado de adopcion o acta de antrega dal menar.
[ a7. Capia da ta orden judicial o del acto administrativo de custodia.

[les. l)ocumﬁnenquemmmpémadadaummm!mm.-nmmmmuammuelnspadresnildadmamonmapord cotizanta sobre [a ausencia ds log

[sa. Ooptadslnmﬂzadﬁndemwupmpammla Superintendencia Nacional de Salud numeral 4y 5 de! arcliculo 2.1.7.3 del Decreto 780 de 2016.

1 90. Gertificacion de vinculacion a una entidad autorizada para reafizar efiliaciones Colectives. : _
l::lﬂ!.Gadadulum-dmlmmopmﬂdcndndﬂﬂmmﬂdmaconpﬂnnmm hqquﬂuhmmmouwmhmm%m.

cos padres.

Total Arexos
DATOS D A DAD ERR DRIA O 1NS LI RESPO ABLE D POBLA * H
a2, Identificacién de la Entidad Terrltorial - Codigo del municipo Cédigo del depanamento 93. Nombre de la Institucion
D O D D RIO D A IDAD 2 DRIA oD ClQ SEPONSAD D POB - ESP
. I bres
o F‘ﬂn‘m‘tpel ”A::ga';m Segundo Apelido Primer Nombre Segundo Nomore
86, fecha de radicacion

Tipo do documanio do kdontidad Nimero dal documento deo icontidad | 95, Firma del funcionario

977—'&!18 fa validacidn
| Jt! o|o|

M |l-: | A | #

901030032 [ofo|m]m]a] |
OBSERVACIONES:
INDEPENDIENTE
“Hecuerde que cmmmm doTa nformacion registrada y de las declaracionas contenidas en el cap ario
Sello de Radicacion Steker procesamiento

(Do identficacién y nombe Uel Ejecutiv Comercial

NI 901030032 AVANTE GESTION COMERCIAL

[




porvenir

solo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.

En su condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

N QNN 2994 QNR ¢
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

LINA JISETH YAIMA RAMIREZ, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.075.252.257, se erjcuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 09 de septiembre del 2026.

Cordialmente,

Gerernicia de Clientes

203

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pension, asi lograria recibir el ihareso que
desea cuando obtenga su beneficio pensional.

Gruno




@ PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y
i P RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTQS DE INTERES
Funcion Publica (Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 dd 2002 y 2003 de 2019)

Tipo de declaracion INGRESO Fecha de publicacion ?026-09-09 18:24
Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

LINA JISETH YAIMA RAMIREZ

Documento de identificacion
Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Numero 1075253257
Lugar de nacimiento
Pais COLOMBIA Departamento HUILA Municipio NEIVA
Lugar de domicilio
Pais COLOMBIA Departamento HUILA Municipio YAGUARA
Nombre de la entidad/organismo/institucion/persona
juridica publica o privada que presten funcién publica o
servicios publicos o que administren, celebren contratos y ALCALDIA DE YAGUARA
ejecuten bienes o recursos publicos/Notarias/Curadurias/ u
otra donde trabaje
Lugar de sede
Pais COLOMBIA Departamento HUILA Municipio YAGUARA
Direccion | ['Carrera 4 No. 3-91"]
Cargo o funcidn que cumple CONTRATISTA

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

declaracién de bienes y rentas y manifiesto que los Unicos bienes y rentas que poseo a la fecha, en for
interpuesta persona, son los que relaciono a continuacion.

11. DE INGRESOS, BIENES Y ACREENCIAS

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

blica o privada, que

a con la prestacion

proactivamente mi
ma personal o por
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CONCEPTO ALOR

Salarios y demas ingresos laborales

Cesantias e intereses de cesantias

Gastos de representacion

Arriendos

Honorarios

Otros ingresos y rentas

TOTAL $0,00

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

Saldo total de la cuenta aldiciembre 31 del afio

Tipo de cuenta Sede de la cuenta (Pais) Tt LR BT s

Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

Tipo de bien Pais Departamento Municipio Valor

Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:

Concepto Saldo

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

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

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

Pagina2de5
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Nombre entidad o institucion Organo Calidad de miembro Pais

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

A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o0 asociaciones:

Nombre corporacion,

T Tipo Calidad de socio Pais

1.3. DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE _CARACTER PRIVADO |

Tengo actividades econémicas privadas: Si No | X

Las actividades econémicas de carécter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he ven do 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 continuacion procedo a publicar y divulgar proac
de la informacién que puede ser susceptible de generarme un conflicto de interés, asi como aquella
intereses de mi conyuge o compaiiero(a) permanente, parientes y socios de hecho o de derecho.

livamente el registro
elacionada con los

2.1. INFORMACION DE CONYUGE O COMPANERO(A) PERMANENTE

Tengo cényuge o compafiero(a) permanente: Si| X | No
Los intereses personales de mi cényuge o compafero o compafiera permanente son susceptibles de &
: ; = - . . o e Si No | X
generar una posible situacion de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempeno:
Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido
WILMER ANDRES MARTINEZ ARIAS
Tipo documento CEDULA DE CIUDADANIA Numero 1004304825
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Descripcion del potencial conflicto de interés con su cényuge o compafero(a) permanente:

2.2. INFORMACION DE PARIENTES POR CONSANGUINIDAD, AFINIDAD Y CIVIL |

Tengo parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad o primero civil con

Intereses personales que son susceptibles de generar una posible situacién de conflicto de interés| Si No | X
frente a la labor o actividad que desempefio: i

A continuacién presento la informacién de los parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad y
primero civil que son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefo.

De acuerdo con la Ley 2003 de 2019, los congresistas deben registrar sus parientes hasta 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 Documento de
Parentesco Pariente documento de identidad Descripcién del potencial copflicto de interés
identidad ldentica

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
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, directdr, miembro de junta
directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacion, grupo social u organizacién con &nimo o isin animo de lucro
(nacional o extranjera), y a continuacion describo cémo puede influir en las decisiones y acciones de mi cargo actual:

2.4. OTRAS INVERSIONES

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

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

Nombre del fi_deicgmiso * Calidad Valor Pais
encargo fiduciario
Version 4.3 - Agosto 2024 Pagina4de5
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Tengo inversiones en Colombia o en el exterior: Si No | X

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

Tipo de inversién Valor Pais

2.5. DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUCCIONES EN LA DECLARACION DE RENTA

Realicé donaciones: Si No | X

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

Nombre entidad Valor

2.6. POTENCIALES CONFLICTOS DE INTERES

Tengo potenciales conflictos personales de interés: Si No | X

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

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

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

Los potenciales conflictos personales de interés que tengo son:

Version 4.3 - Agosto 2024 Pégina5de5
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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 Cofinanciacion
2026

Fecha: 23 de Septiembre de 2026

En el municipio de Yaguara, Huila, se deja constancia de la modificacién presentada fespecto de
uno de los cupos asignados inicialmente en el proceso de seleccion de pescadores artesanales
para participar en el Convenio de Cooperacién y Cofinanciacion 2026 entre ENEL Colombia S.A.
E.S.P.. la Fundacién 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
artesanales realizada el 26 de agosto de 2026 en Yaguara — Huila, fueron seleccionadas cuarenta y
cinco (45) nersonas del gremia de pescadores artesanales. La seleccion se realizé mediante los
mecanismos establecidos en dicha acta, y las personas seleccionadas debian cumplir los|requisitos
exigidos para la contratacion.

2. IDENTIFICACION DEL CUPO INICIAL

Persona inicialmente | segoR(A): WILMER ANDRES MARTINEZ ARIAS \
seleccionada .

Documento de C.C. No. 1.004.304.825 \
identidad
Motivo por el cual no

puede continuar

Me encuentro incapacitado por cirugia realizada \

3. MANIFESTACION DE NO CONTINUAR Y CESION DEL CUPO

El(la) sefior(a) anteriormente identificado(a), quien fue seleccionado(a) inicialmente dentro de los
cuarenta y cinco (45) cupos, manifiesta de manera expresa y voluntaria que, por razones que le
impiden desarrollar las actividades objeto del proceso, no puede continuar con el cupo asignado. En
consecuencia, solicita dejar constancia de su retiro del proceso y manifiesta su voluntad de (ceder el
cupo que le habia sido asignado a la persona que se identifica a continuacién, para que sea
considerada como reemplazo, sujeto al cumplimiento de los requisitos, validaciones y| demas

condiciones establecidas para la contratacion.

4. IDENTIFICACION DE LA PERSONA QUE INGRESA EN REEMPLAZO

Persona que ingresa en SENORA: LINA JISETH YAIMA RAMIREZ \
reemplazo

Documents de C.C. Nc. 1.075.252.257 \
identidad

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




5. TRAZABILIDAD DEL CAMBIO

Con el fin de garantizar la transparencia y trazabilidad del proceso, se deja constandia de que el
cupo inicialmente asignado al(la) sefior(a) WILMER ANDRES MARTINEZ ARIAS, identificado(a)
con cédula de ciudadania No. 1.004.304.825, pasa a ser ocupado por la sefiora L A JISETH
YAIMA RAMIREZ, identificada con cedula de ciudadania No. 1.075.252.257, en calidad de
reemplazo. Este cambio debera incorporarse al listado actualizado de personas selecgionadas y a
los documentos que correspondan dentro del proceso contractual.

La presente constancia no constituye, por si misma, la celebracion del contrato ni exonera a la
persona que ingresa en reemplazo del cumplimiento de los requisitos dogumentales,
administrativos, contractuales y demas condiciones exigidas para formalizar su vinculacian.

6. ACEPTACION Y CONSTANCIA

Leida la presente constancia, las partes manifiestan que la informacién consignada es correcta y
que conocen el alcance de la modificacion registrada. En sefial de aceptacion y para fectos de
dejar evidencia de la trazabilidad del cambio, firman las dos personas involucradas.

PERSONA INICIALMENTE SELECCIONADA PERSONA QUE INGRESA EN REEMPLAZO

/ Y Ty
Wl( )/\/KEE P\(\Q M@,%ﬂg; < [/“,H._ j"fﬂl”\ Vafmf‘ W:aj/
Nombre: WILMER ANDRES MARTINEZ ARIAS Nombre: LINA JISETH YAIMA RAMIR z
C.C. No.: 1.004.304.825 CC. No.: 1.075.252.257

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




Certificacion
Bancaria

Miércoles, 09 de septiembre de 2026

A quien pueda interesar

Bancolombia S.A. se permite informar que LINA RAMIREZ YAIMA RAMIREZ
identificado(a) con CC 1075252257, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con
el Banco los siguientes productos:

Producto No. Producto F:;g:_ﬁrirfgéa

Cuenta de ahorros 45900001631 2026-08-09 Activo

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.
*Sj desea verificar |a veracidad de esta informacién, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia a los siguientep numeros:
Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogoté - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-3) 554 05 05
Resto del pais: 01800 09 12345.5ucursales telefdnicas en el exterior: Espania(34) 900 985 717 - Estados Unidos(1) 1 866 379 §7 14.

(@A )

Catalina Cortés Uriba.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

O

Wotnmrmosncs rmaAn  BALCHOMBUA SA stsbisdemincts Bincaris

VIGILADO

= Bancolombia

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




Yaguara, 23 de Septiembre de 2026

Senor

LENIN AL BERTO TRUJILLO GONZALEZ
Alcalde Municipal

Yaguara — Huila

REF.: DECLARACION JURAMENTADA DE INEXISTENCIA DE INHABILIDAD,
INCOMPATIBILIDAD, PROHIBICION O CONFLICTO DE INTERESES

Cordial saludo,

Yo, LINA JISETH YAIMA RAMIREZ, mayor de edad, identificada con cédula|de
candidemia No. 1.075.252.257, actuando en nombre propio, manifiesto bajd la
gravedad del juramento, que se entiende prestado con la firma del presente
documento, que no me encuentro incursa en ninguna causal de inhabilidad,
incompatibilidad, prohibicién o conflicto de intereses para contratar con la Alcaldia
Municipal de Yaguara.

Declaro igualmente que no existe vinculo, relacién o circunstancia alguna con| el
representante legal de la entidad contratante, ni con los demas servidores publicos
o personas respecto de quienes puedan configurarse las mencionadgs
limitaciones, que me impida celebrar contratos con esta entidad. ]

|
La presente declaracion se realiza de conformidad con las disposiciones
contenidas en las Leyes 80 de 1993, 136 de 1994, 617 de 2000, 1474 de 2011,
1952 de 2019 y demas normas legales, reglamentarias y comp1ementariTs

aplicables.

Para constancia, se firma en el municipio de Yaguara, Huila, a los veintidos (22)
dias del mes de septiembre de 2026.

Atentamente,

w Lin~ Sisdh L/Q(-WL A copt y€ 2

v
LINA JISETH YAIMA RAMIREZ
C.C. No. 1.075.252.257
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Informacién general

3 Todas los marcadores
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LINA JISETH YAIMA..

Logo de la entidad

Nombre de la entidad
Nombre abreviado
Fecha de creacion

Pais de origen

Tipo de documento

Namero de documento

Tipo Entidad Estatal / Proveedor
Codigo UNSPSC

Zona horaria

Idioma

Moneda por defecto

Pais

A
" )
LINA JISETH YAIMA RAMIREZ

LINA JISETH YAIMA RAMIREZ

09/09/2026 (T
COLOMBIA
Cédula de Ciudadania
1075252257

Persona Natural colombiana

COLOMBIA
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