Libertod 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
Caviedes Alvarez Luci Fernanda
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION GENERO NACIONALIDAD PAIS
c.C. CE. PAS No. 28607408 F ® M O NB O COL. ® EXTRANJERO o COLOMBIA
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO D.M.
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
CALLE 4 7 42
FEC <
HA DIA MES ARO
PAlS COLOMBIA PAlS COLOMBIA DEPTO  HUILA
DEPTO HUILA MUNICIPIO YAGUARA
MUNICIPIO YAGUARA TELEFONO 3174166513 EMAIL lucicaviedesO2@gmail.com

2 : FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN ALOS GRADOS 60. A 11p. DE EDUCACION

ES (ESPECIALIZACION)

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

DOC (DOCTORADO O PHD)

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO | | BASICA PRIMARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1 I ol i [ I 5° 6° ] | e ] o 10° 11° MEs | I avg |
EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:
TC (TECNICA) TL (TECNOLOGICA) TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA) 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

MB R B MB

R

MB

ESPANOL

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
INDEPENDIENTE X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
HUILA YAGUARA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3174166513 pia | 01 | Mes [ o1 | amo| 2010 pia [ 11 | mes [ oo | amo | 2025
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
OFICIOS VARIOS, OFICIOS VARIOS CALLE 4742

6 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE
EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA [PAIS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

Dia: hdes: l kﬂo: | Dia: I | Mes: ‘ I Ado: |

AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

7 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE AROS Y MESES
TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION z
ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO 0 0
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 7 10
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 0
EXPERIENCIA DOCENTE 0 0

8 B FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI __ NO __ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL
ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON

LA ADMINISTRACION PUBLICA

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

Ciudad y fecha de diligenciamiento

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

9 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

GERTIFICO 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













@ PROCURADURIOA CERTIFICADO DE ANTECEDENTES
N

GENERAL DE LA NACI
= cotomtia CERTIFICADO ORDINARIO .
No. 302769411 N

Bogota DC, 11 de septiembre del 2026

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de S
(SIRI), el(la) sefior(a) LUCI FERNANDA CAVIEDES ALVAREZ identificado(a) con Cédula de ciudadania niumero 26607408:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

anciones e Inhabilidades

figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 30. y 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

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

vigentes. Cuando se
anotaciones que

disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fisca
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores plblicos y particulares que desempefien fu
ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantfa. Este documento tiene efectos para acceder al sector public
establezca la Constitucién Politica y la ley particular o demés disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como ante
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion de antecedentes del aspirante en la pagina web:
hﬁps:.’.’www.procuraduria.gov.co/Pageslcertiﬁcado-antecedentes.aspx

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,

de las decisiones de
ciones publicas en

en los términos que
edentes solamente las
je contratos con el

Hewily .'

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

ATENCION :

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

TODAS LAS HOJAS.

Divisién de Relacionamiento con el Ciudadano.

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

ext. 13170; Bogota D.C.







| .

CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL,

INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hay viernes 11 de
septiembre de 2026, a las 10:42:48, el namero de identificacién, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA

REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

Cédula de Ciudadania

No. ldentificacion

26607408

Caddigo de Verificacion

26607408260911104247

Esta Certificacién es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y niimero consigngdos 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, la firma njecdnica aqui

plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

Genero: WEB

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

CGR==

®

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

bb,c Pagina 1 de 1







POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

X
&

By paret

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Juc

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 10:43:21 AM horas del 11/09/2026, el ciudadano identific
Cédula de Ciudadania N° 26607408
Apellidos y Nombres: CAVIEDES ALVAREZ LUCI FERNANDA

liciales

sado con:

3

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDI

IALES

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 Honorable
Corte Constitucional, la leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS
AUTORIDADES JUDICIALES” aplica para todas aquellas personas que no registran

antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado
condena o la prescripcion de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de identificacion y nombre

extincion de la

s, correspondan

con el documento de identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo

a lo establecido en el ordenamiento constitucional.

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o
instalaciones de la Policia Nacional mas cercanas.

Direccion: Avenida El Dorado # 75
- 25 barrio Modelia, Bogota D.C.
Atencién administrativa: Lunes a
Viernes 800 ama 1200 pmy
2:00 pm a 5:00 pm

Linea de atencién al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogota)
Resto del pais: 018000910 112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.ce

acérquese a las




Presidencia de Clanest GOV.CO

la Republica Defensa Nacional de Contratacion

Todos los derechos reservados.



(@3 Policia Nacional de Colombia

=

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

) (Default.aspx) Q

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas

RNMC

La Policia Nacional de Colombia inform

Que a la fecha, 11/09/2026 10:44:36 a. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 26607
LUCI FERNANDA CAVIEDES ALVAREZ.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR (

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cddigo Nacional de Se

Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 147482232 . La persona intert

verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional

https://www.policia.gov.co, menu ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el doct

identidad y la fecha de expedicion del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q  Nueva Busqueda Jl B Imprimir }

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

Linea de atencién: 018000-910112

d.

1408 y Nombre:

_UMPLIR.

guridad y
bsada podra
digitando
imento de
numero de







MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM, el(la) ciudadano(a) coﬁ numero de
identificacion CC 26607408 NO SE ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALI ENTARIOS

MOROSOS

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

Se expide en Bogota el 11/09/2026 11:05 AM

Cédigo Verificacion: G275NY6FQ8
Vélida hasta: 11/12/2026

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC







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

La Policfa Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 11:10:15 horas del 11/09/2026, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 26607408,
Apellidos y Nombres CAVIEDES ALVAREZ LUCI FERNANDA

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendrd en consideracion por la entidad o empresa ALCALDIA DE YAGUARA HUILA, fon NIT
800097180-6 y su utilizacién es exclusivamente dentro del proceso de seleccion al cargo, oficio o profegion, en
cumplimiento de la Ley 1918 del 12/07/2018 “por medio de la cual se establece el régimen de inhabilidades a guienes
hayan sido condenados por delitos sexuales cometidos contra menores, se crea el registro de inhabilidades y sp dictan
otras disposiciones”y su Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 ‘por medio del cual se reglamenta la Ley {918 de
2018" con observancia de las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demés normatividad rectora frente al
tratamiento de datos.

https://inhabilidades.policia.gov.co:8080/consulta
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D IAMN

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

DI TAMIAD

1

27727938 6

141277279386

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

6. DV | 12. Direccién seccional
Impuestos y Aduanas de Neiva

/?1(\&’5:"uzﬁn electrénico

266 07 408|2
IDENTIFICACION LN\
24, Tipo de contribuyente 25, Tipo de documento 26. Numero de |dentificacion P ~
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 26607408 y }
Lugar de expedicién 28. Pais 29, Departamento ,/»\J 40. CiudaciMunicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Huila # i/l/\, ( j’agﬁqré? 885
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre//\ (:7,/”‘- “.Q-E'T?jmé nombres
CAVIEDES ALVAREZ LUCI /V\Q ( {'/ IFERNANDA
35. Raz6n social g ~/
" Q\\\\} \‘\-.._.-/
/‘“u_ '».N\ {,\\
36. Nombre comercial \X\\“ b 'W.LSE;:?E;_.:\"\,
o) —
{ ~ \ff ““”
- UBICACION. Y
38. Pals 39. Departamento \X7 { &—'\ N4 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Huila o~ \ W} 4 1 |Yaguara 8 85
41. Direccion principal N~y v
NN
CL4 7 33BRRLAMILAGROSA 7NN )
42, Correo electrénico lucicaviedes02@gmail.com :/,:,\\\ V_;\l‘\ \\,‘ ,}fl
43. Codigo postal [4a.Teletono1 7 /4 8717416651 345 Telélono2 3208286007
O L&/ "CLASJFICACION
Actividad-dcondmica ™ N 4 Ocupacién
Actividad principal ;k.gc\t"r.r‘L:!'ai \e'séi:i.mdgria-\,_ Otras actividades 52, Numero
46.Codigo  47.Fecha inicio actividad 48. Codios /" 4b:Fecranicioectividad | 50, codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
LN S A PV S *
y _i ';ﬁ' el -. W
1 08 1)20 17,0 40 3]|[s 1 03{[0eE 0801 1) I L

Responsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3
53. Codigo | 4 9 | I |

1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22

JNN A A B

23 24 25 26

49 - No responsable de IVA

Exportadores
- -—
1 2 N v}g’ 5 6 7 8 9 10
I | [N l | I l l | 55. Forma 56, Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo | J
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
I - Lo cre I
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT~, tendré vigencia indefinida y en ©ncia no se exigird su ren i6

s [] w[]

59. Anexos

Para uso exclusivo de Ta DIAN

61. Fecha r

60. No. de Folios: l:]

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcién, actualizacion, suspension
y cancelacin del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspensién, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625

del 2016. De igual manera al formalizar el trémite el u.
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.
Firma del solicitante:

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

suario fue informado y acepta la politica de
984, Nombre

985. Cargo

Fecha generacion dogumento PDF: 1 1-09-2026 11:31:57AM







YAGUARA

Yaguara, 22 de septiembre de 2026

PAZY SALVO

vl ”

SHM No. [120-1-624

La secretaria de Hacienda Municipal, certifica que el sefior |(a) LUCI
FERNANDA CAVIEDES ALVAREZ, identificado (a) con la Cédula de
Ciudadania No. 26.607.408 expedida en Yaguara Huila, se encuentra a PAZY
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.

o ¢ \ ~

JULIE TATIANA DUSSAN PENA

Secretaria de Hacienda

 _ PROYECTO: REVISO:

APROBO

Nombre: Ruby C. Guevas Polo Nombre: Julie Tatiana Dussén Pefia

Nombre: Julie Tatiana Dussén Pefia

-

F rmi_:

Firma: M@ Fima: - -7
‘ =







SISTEMA DE GESTION INTEGRAL

((@ e EMPRESAS PUBLICAS DE YAGUARA S.A. E.S.P.

cODIGD: EPY-GS-F-08

VERSION: 2

EMISICN: 28/09/2017

EMPRESAS PUBLICAS OE YAGUARA
SAESP

PAZY SALVO

PAGINA 1 DE1

Yaguara, 22 de septiembre de 2026

El suscrito, WILSON ERNESTO CAVIEDES CAMACHO, Repres

EPY-C-22-09-2026

Legal de EMPRESAS PUBLICAS DE YAGUARA S AE.S.P.

_ CERTIFICA

i

e

jntante

Que LUCI FERNANDA CAVIEDES ALVAREZ, idgnt_iﬁ_g__aé}; (a) con cedula

de ciudadania No. 26.607.408 de YAGUARA (H), se ‘encuentra a
SALVO, y a la fecha no registra deudas pendiente

PUblicas de Yaguara S.AAE.S.P. iyl

Teinlde

Wi
B Ee

La presenté certificac
expide a solicitud del interesado para €

3';.\?;:35;;3555_;;

AN FHREH AN EH
AY T UDLILAY i,JL,

PAZ Y

s a favor de Empresas

i6n es valida por un (1) mes’j‘-a_t‘:!pa;‘rti“r de la fecha, y se
fectos de tramites de contratacion.

Elaborado por:

Revisado por:

Aprobado por:

Nombre: Kerly Yulieth Ramirez Trujillo

Nombre: Lexnova Consultorias y Asesorias
SAS

Nombre:  Wilson

| Camacho

Ernesto ~ Caviedes

Firma:

Firma: é i

Firma:
2y

#{JN SERVICIO EFICIENTE Y CON CALIDAD"
“VIGILADA POR LA SUPERINTENDENCIA DE SERVICIOS

PUBLICOS DOMICILIARIOS SSPD”
Carrera 4 No. 3-93 Celular: 3208339546

E-Mail: emseguzasaesg@maﬁ.com







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: 11/09/202¢
INGRESO| X PERIODICO RETIRO REINTEGRO POS INCAPACIDAD j
NOMBRES Y APELLIDOS: LUCI FERNANDA CAVIEDES ALVAREZ (ol ol 26607408
CARGO: APOYO A LA GESTION
EXAMENES PRACTICADOS
Examen Sl NO LABORATORIOS Sl NO
Evaluacion Medico Ocupacional X X
Visiometria X
Audiometria X

RESULTADO DE VALORACION MEDICA
EXAMEN DE INGRESO

SIN RESTRICCIONES X SIN PATOLOGIA APARENTE X CON PATOLOGIA QUE NO LIMITA LA LABOR
CON RESTRICCION MOTIVO
APLAZADO MOTIVO
NO APTO MOTIVO
EXAMEN PERIODICO

PUEDE CONTINUAR CON SU LABOR ! I
CON RECOMENDACIONES

SE SUGIERE REUBICACION LABORAL |__—| TEMPORAL D PERMANENTE I:I REASIGNAR TAREAS

OTROS
APTO PARA TRABAJAR EN ALTURAS NO APTO PARA TRABAJAR EN ALTURAS D PUEDE MANIPULAR ALIMENTOS
el D EXAMENOSTEOMUSCULAR  NORMAL [E ANORMAL
EXAMEN DE EGRESO

SATISFACTORIO : NO SATISFACTORIO :l MOTIVO
SOSPECHA DE ENFERMEDAD PROFESIONAL sl NO

RECOMENDACIONES ESPECIFICAS

PACIENTE A QUIEN SE REALIZO EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO, ENFASIS OSTEOMUSCULAR, PARA EL CUAL SE ENCUENTRA ACEPTABLE, SE RECOMIENDA

PROTOCOLOS DE LA EMPRESA PARA PREVENIR ACCIDENTES LABORALES.

CAPACITACION EN

ERGONOMIA, HIGIENE POSTURAL, REALIZACION DE PAUSAS ACTIVAS, USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL EN SU CARGO. DEBE REALIZAR LAS TAREAS SEG UN LAS NORMAS Y

Dentro de Ia evaluacién médica integral realizada, se hizo un especial énfasis en su estado osteomuscular para establecer su capacidad para movilizar cargas o realiza

capacidad fisica, lo cual debe verificarse de manera permanente y evaluarse de acuerdo a los criterios del sistema de gestién de la seguridad y salud en el trabajo, con la
técnica de la Administradora de Riesgos Laborales. Es necesario implementar todas las medidas de prevenciény proteccién.

actividades con

movimientos y posturas forzadas, no encontréndose alteraciones significativas que se considere puedan generar un riesgo aumentado para su salud y seguridad. Este exgmen es realizado en
condiciones de reposo y tiene el cardcter de tamizaje osteomuscular y el hecho de no evidenciarse patologia o secuelas de ella, no significa que pueda realizar actividad o fareas que superen su

sesoria y asistencia

RECOMENDACIONES DE SALUD OCUPACIONAL

MEDICAS OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILOS DE VIDA SALUDABLE|
REMISION A EPS ! USO DE EPP X INICIO DE ACTIVIDAD FISICA sl
INGRESO A SVE VERIFICAR Y/O COMPLETAR ESQUEMA DE VACUNACION Sl
CONTINUAR MANEJO MEDICO SIVIG - OTOM DEJAR DE FUMAR NO
SIVIG - OIR (Ruido) X |SIVIG-Visual PAUSAS ACTIVAS Sl
SEGUIMIENTO CASO POR ARL SIVIG - Sustancias Quimicas REDUCIR CONSUMO DE ALCOHOL S|
SIVIG- Biologico X DIETA BAJA EN GRASAS Y/O HARINAS sl
CITOLOGIA VAGINAL SIVIG - Radiaciones ionizantes CONTOL DE PESO NO
SIVIG- Psicolaboral X
SIVIG - Cardiovascular orro | | CUAL
—

Autorizo al profesional abajo mencicnado, a que se me realicen de manera voluntaria el examen medico ocupacional y/o examenes complementarios y dejo constan
oportunidad de manifestar mi consentimiento del examen medico ocupacional y/o examenes complementarios y referenciados en este documento. Comprendo el prop
interpretacion, limitaciones y riesgos del examen medico ocupacional y/o examenes complentarios a partir de la informacion recibida por el profesional abajo mencionadoj
omitido ningun dato relevante sobre mis antecedentes ocupacionales, personales y/o familiares que pudiesen influir sobre mi estade de salud. Certifico que toda la inforn
este documento es verdadera y completa y acepto el manejo de confidencialidad que la empresa de a la misma. Autorizo que suministren la informacion necesaria a las p
cotempladas en la legislacion para el buen cumplimiento del programa de salud ocupacional

cia que tuve la

sito, los beneficios,

Certifico que no he
hacion expresada en
brsonas o entidades

NOMBRE DEL MEDICO - FIRMA - REGISTRO Y LICENCIA S.0. FIRMA DEL TRABAJADOR Y CC

Se mantendra la custodia de la histeria clinica que genero este conforme ala lucion 1918 de 20089, articulo 2







ASMET SALUD EPS SAS

NIT 900935126-7
HACE CONSTAR

Cue el(la) sefor(a) LUCI FERNANDA CAVIEDES ALVAREZ identificado(a) con CC [26607408, se
encuentra Afiliado en el Plan de Beneficios en Salud PBS, de ASMET SALUD EPS $AS por LUCI
FERNANDA CAVIEDES ALVAREZ CC 26607408 en calidad de Independiente segtin informacion
contenida a la fecha en nuestra base de datos.

- (U3 1A salud de i familia |

Fecha inicio relacién laboral Fecha fin relacion labora
21/oct./2026
Fecha inicio cobertura Fecha fin cobertura
21/oct./2026

Informacion beneficiarios:

No hay beneficiarios en el grupo familiar.

E! presente certificado se expide a solicitud de el(la) interesado(a) a los 20 dias del mes de oct.
de 2026.

Observaciones
Con destino a: Solicitud del Interesado

Informacion sujeta a verificacion por parte de ASMET SALUD EPS SAS, cualquier atlaracion con
gusto sera atendida en la linea 018000913876 - Documento no vélido como autorizaciéon de
traslado - No es valido para aclarar situacion de duplicidad en el SGSSS. Semanas de cotizacion
segun LEY 1122/07.

Cordialmente,

9Q0935126

Sede Nacional: ¢ra. 4 No, 18N-46
Teléfono(57) (2) 8312000
Popayan - Colombia

 SERVICIO DEATENGION GRATUITO.

018000913876
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FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

Esta afiliacion se encuentra radicada en el sistema de Informacipn de ASMET SALUD EPS

< i SAS
ESSC62 Formulario No. 3647313355418
Fecha dp radicacién 20/10/2026
I DATOSTRAMITE
_ upﬂ llx, romlte eleRs '_ ; ; Tipa de aftlu.uon 2 R Regimen Contribucidn Solidaria
A.ndividual Cotizante o Cabeza de familis X! | acontributivo X] s []
el -Beneficiario o afiliado adicional | | -
A Afiliacion B.Reporte de Novedades X | — B.Subsidiado [‘—l NO [X_!
; | B.Colectiva Clnstitucional | D.De oficio =
7__Ti_pc deahhadoi : s e 0} ' ;_ 717 - ‘. Tl;ﬁo de E;nzant; R Codigo
.Coti B.Cab i el e | ; di gl " xlc ; 1 | registrar porla ;)
A.Cotizante X abeza de familia C.Beneficiario A.Dependiente il ndependiente [x_EC Pensionado E i 3
A. AFILIACION S : e 5 S A ZE
11. DATOS BASICDS DE IDENTIFICACION ldel couzante o cabeza de familia)
Primer "pL“‘dﬂ } Segundo apellido 4 ~ Primer nombre E Segundo nombre
CAVIEDES } AI.VAREZ N Luci i FERNANDA
Tipo de mmmmlo d e |dl>n'|[‘iad Numero de documento de identedad 5 Sexo Blolqglci N | fficacion
cc 26607408 | Femenino X | Masculino | g Otro | [Cudl:
N:w.f;lonéhcaé ooy _' Pals deAna -lm‘enlo Departamento_c:lg nacimiento “ Mur_u_capm de nacimiento Fecha de nammléfﬁa 5 _i
coL _ COLOMB_I(_\ i HUA *  YAGUARA 30/04/1977 |

11l DATOS COMPLEMENTARIOS DE IDENTIFICACION (del cotizante o cabeza de familia)
Datos personales

Etnia ' % (_omumdad % Categoria de discapacidad
06 - Otros R ' Ninguna
Tené encisesta SISBEN i 7_ (i - g S _rj.‘_;yéiliSISBEN ; : B __ . _ Grupo SISBEN ﬁ ai% i _Erupo dep bléc_igr;-especial
- Sll |- ho i No aplica {
Admin \'. adora de 05 Laooralca s Admlmstradora de Per\smnes e Ingreso base d;catizaclén IBC | Tarlfa contribucion solidaria
14-23: Posmva Companna Dé Seguruss A 230301 ando de Pé;\;;onesy Cesantaas Pofvemr $1.750.905
Diraccion Residenti Telef’)no fqo | 2 Ee}ular SRR Correo electrénido cotizante B
CLA 733700 A E RE y 3208286007 R __;__..__-_ stefanigarces07 @hotmail.com
Departamento Mui ;lp:o/D;slnm i e Locahdad/Comuna R £ Zona
HUILA g YAGUARA .'7 HEES S ' Cab Municipal {)ECentro poblado Daural difperso :—-;Resto rural }—’ ’
1V. DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR N '

NO HAY BENEFICIARIOS EN EL GRUPO FAMILIAR
Seleccién de la IPS Primaria

ik

Nombre de la IPS pnmarua iiiiiiii

| Cddigo de la IPS
0 EMPRESA SOCIAI. DEL ESTADO HdSPITAL LAURA PERDDMO DE GARCIA DE YAGUARA CRAS # 7 29 __j 582 Sede: 01 1
V. DATOS DE IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR Y OTROS APOR'FANTES O DE LAS ENTIDADES RESPONSABLES DE LA AFILIACIL'JN COLECTIVA, INSTITUCIONAL O DE OFICIO
Nt m!hl () Razon socaal Identtllcacmn _fpo de aportante o pagadof de pensiones
LUCI FERNANDA CAVIEDES ALVAREZ | CC26607408 | =

Direccion T_Le;ono Corren electronlcu ; Municipio/i}istrit;:_ 5 Departamento

CL4733 - stefamgarcesOT@hntmalI .com EE _YE\EU;\EK S HUILA
B. REPORTE DE NOVEDADES TEET =
“\VJ:EU NGL‘\?(_‘:Rd i s : : 2 S : S g E=g 1
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FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSs ¢

Esta afiliacion se encuentra radicada en el sistema de Informacién de ASMET SALUD EPS

SAS
Formulario No. 3647313355418

Fecha de radicacién 20/10/2026
[3 1. Modificacién de datos basicos de identificacion.

ESSC62

112, Vinculacién a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas.

il . . . g .z 1 3 . . 3 = s -
[ 12, Correccion de datos basicos de identificacion. 13. Desvinculacion de una entidad autorizada para realizar afiliaciones
L

colectivas.
r_}' 3. Actualizacion del documento de identificacion x14 Movilidad: x ’A. Régimen Contributivo
[a. Actualizacién y correccidn de datos complementarios. ' B. Régimen Subsidiado
{5. Terminacién de |3 inscripcién en la EPS. Cédigo: e 15 Traslado: A Mismo Régimen

| 6. Reporte de pago a través de un tercero
L

r

| |B. Diferente Régimen
{ j? Inclusion de ben=ficiarios o de afiliados adicionales.

16 Reporte de fallecimiento del cotizante o Cabeza de familia.

| ?ﬁj 8. Exclusion de beneficiarios o de afiliados adicionales. 117. Reporte de trimite de proteccion al cesante.

@9. Inicio de relacidn laboral o adquisicién de condiciones para cotizar. 18. Reporte de la calidad de Pre-pensionado.

ﬂ 10. Terminacidn de |a relacién laboral o pérdida de las condiciones

119. Reporte de la calidad de Pensionado.
| para seguir cotizando.

l—] 11. Inscripcién EPS retorno al pafs. "120. Ingreso a Contribucidn Solidaria.

121. Retiro de Contribucién Solidaria.
VI. DATOS PARA EL REPORTE DE LA NOVEDAD ' = R % 3 - T

[ T i
| ; 7
{ Primer apellido Segundo apellido | Primer nombre Segundo nombre I ldentificacién Sex tificacidi
f
I
F | ! |
esh? e | Fecha EPS anterior Motivo del traslado Caja de compensacién familiar o pagadorl de oensiches

| nacimiento | | i
| f z A § ==
| ‘ 21/10/2026

VI DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES '

s 0] . T '3 1] . e
g(— | Declaracién de dependencia econémica de los beneficiarios o afiliados adicionales.
e
=

X | Declaracién de la no obligacién de afiliarse al Régimen Contributivo, Especial o de Excepcidn
X | D

o

eclaracion de existencia de razones de fuerza mayor o caso fortuito que impiden la entrega de los documentos que acreditan la condicidn de beneficiarios
Declaracion de no internacion del cotizante, cabeza de familia, beneficiarios o afiliados adicionales en una Institucion Prestadora de Servicios de Salud
| Autorizacion parz que la EPS solicite y obtenga datos y copia de Ia historia clinica del cotizante o cabeza de familia y de sus beneficianos o afiliados adicionales

{X | Autorizacién para que la EPS reporte la informacién que se genere de la afiliacion o del reporte novedades en la base de datos de afiliados vigentes y a las
. . . . . .
entidades publicas que por sus funciones la requieran

fx—[ Autorizacién para que la EPS maneje los datos personales del cotizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiliados adicionales. de acuerdo con lo
"~ previsto ente Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1377 de 2013

'L)(_} Autorizacién para que la EPS envie informacién al correo electrénico o el celular como mensajes de texto

VIII. CONTRIBUCION SOLIDARIA L

En caso de ausencia o fallecimiento del cabeza de familia reporte la persona de su grupo familiar que se hard cargo del pago de la contribucién solidaria

i Primer ¢ »ellido

: Segundﬁ a'pielrlidc')'

| Primer nomhre Segundo nombre
— b i s
]
1
|

Numero de documento de identidad

IX. FIRMAS

ﬁz‘ ﬂr’v‘am/a @MJU ﬂ

El cotizante, cabeza de familia o beneficiario

El empleador, aportante o entidad responsable de Ia
afiliacion colectiva, institucional o de oficie
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FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDA

Esta afiliacion se encuentra radicada en el sistema de Informacién

- ESSCE2 Formulari
Fechader:

X. ANEXOS

ES AL SGSSS

e ASMET SALUD EPS
SAS

No. 3647313355418
icacién 20/10/2026

X 56. Anexo copia de documento de identidad CN ¥

Cantidad:

Total i_]_ i
Certificacion de vinculacién a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas
Copia de la autorizacidn de traslado por parte de la Superintendencia Nacional de Salud

Copia de la escritura publica o sentencia judicial que declare el divorcio. sentencia judicial que declare la separacién de cuerpos y escritur
conciliacién o sentencia judicial que declare la terminacidn date unién marital

Copia de la orden judicial o decreto administrativo de custodia

Copia del acto administrativo o providencia de las autoridades competentes en la que conste la calidad de beneficiario o se ordene la aﬂlirciun de oficio

Copia del dictamen de incapacidad permanente emitido por la autoridad competente
Copia del registro civil de matrimonio, o de la Escritura pablica, acta de conciliacién o sentencia judicial que declare la unién marital

~ Documento en que conste la perdida de la patria potestad, o el certificado de defuncién de los padres o la declaracién suscrita por el cotiz
de los dos padres

XI. DATOS A SER DILIGENCIADOS POR LA ENTIDAD TERRITORIAL

Muni

cipia a ﬁm\. ad Territorial Depart.:memo Lﬂ[ldad "ern*craa.

publica, acta de

nte sobre la ausencia

on | Fecha validacién

No ficha SISBEN | Puntaje SISBEN | Nivel SISBEN

Primer apellido Func Segundo apeilido Funcionario

Primer nombre Funcionario | Segundo nombre Funcionario

a del Func;onarlo

Numero de ldentlflcacmn

lipa de documento de identificacion

Observaciones

Observaciones:

Ermn esa:, Asesor:Oscar Fabian Polanco Polania, Ssucursal: Teléfono Correo Electrénico: oscar polanco@asmetsalud com

Puede verificar |2 autenticidad de este formulario en la pég:hé web de ASMET SALUD EPS SAS e :ngresando el codigo:

Uri https://boxaludrc. asmetsalud org cc/PubI:co/BoxaEudPuinco/Pubhco/CQR aspx
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porvenir

sélolhay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANT*AS
PORVENIR S.A.
En su condicién de administradora del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

LUCI FERNANDA CAVIEDES ALVAREZ, identificado(a) con cédula de ciudadania 26.607.408, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 22 de Septiembre del 2026.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

b =
2GS

Tenga en cuenta:
Es fundamental que revise periédicamente su Historia Laboral, el capital ahorrado y las semanas que tieng registradas, si
presenta inconsistencias, ingrese a i y actualice su Historia Laboral.

Grupo

Fiio e NN

tadora de Fendos de Pansiones y Casantias S A - Nit. 800.144.331-2







Yaguara, 22 de septiembre 2026

Doctor

LENIN ALBERTO TRUJILLO GONZALEZ
Alcalde Municipal

Yaguara — Huila

REF.DECLARACION JURAMENTADA DE INEXISTENCIA DE
INHABILIDAD, INCOMPATIBILIDAD, PROHIBICIGN @)
CONFLICTO DE INTERES.

Cordial saludo,

La suscrita, LUCI FERNANDA CAVIEDES ALVAREZ mayor de edad ideptificado
con cédula de ciudadania No. 26.607.408 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, prohibicion o conflicto de intereses para contratar consagradas en
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 ¢on esta
entidad, por no existir vinculo con el representante legal de la entidad contratante o
demas personas o funcionarios respecto de quienes pudiesen obrgr estas
limitantes.

Atentamente,

Z WQ’MOW A (f?w,t?azé) A/uov

LUéI FERNANDA CAVIEDES ALVAREZ
C.C No. 26.607.408 de Yaguara - Huila







& PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y
- RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES

Funcién Pdblica (Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)
Tipo de declaracion INGRESO Fecha de publicacion 20p6-09-11 12:09

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

LUCI FERNANDA CAVIEDES ALVAREZ

Documento de identificacion

Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Numero 26607408

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, publica o privada, que
presten funcién publica, que presten servicios publicos respecto de la informacion directamente relacionada con la prestacion
del servicio publico.

AaR 1. DECLARAGION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS Gl ,
De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacion procedo a publicar y divulgar proactivamente mi

declaracion de bienes y rentas y manifiesto que los Unicos bienes y rentas que poseo a la fecha, en forma personal o por
interpuesta persona, son los que relaciono a continuacion.

1.1. DE INGRESOS, BIENES Y ACREENCIAS

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

Versién 4.3 - Agosto 2024 Pagina1de 5




CONCEPTO

VALOR

Salarios y demds ingresos laborales

Cesantias e intereses de cesantias

Gastos de representacién

Arriendos

Honorarios

Otros ingresos y rentas

TOTAL

$0,00

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

Tipo de cuenta

Sede de la cuenta (Pais)

Saldo total de la cuenta a diciembre 31 del afio
inmediatamente anterior

CUENTA DE AHORROS COLOMBIA $0,00
Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
Tipo de bien Pais Departamento Municipio Valor
CASA COLOMBIA HUILA YAGUARA $60.000.000,00
Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:
Concepto Saldo

1.2. PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y/O ASOCIACIONES

Tengo participacién en juntas, consejos o directivos:

Si No [ X

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

Nombre entidad o institucién Organo Calidad de miembro Pais
Tengo participacion en corporaciones, sociedades y asociaciones: Si No | X
A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones:
Versién 4.3 - Agosto 2024 Péagina2de5




Nombre corporacion,

: Rt Tipo Calidad de socio Pais
sociedad o asociacion P

1.3. DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTER PRIVADO

Tengo actividades econémicas privadas: Si No | X

Las actividades econdmicas de caracter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he vénido desarrollando de
forma ocasional o permanente son las siguientes:

Detalle de las actividades Forma participacidn

Rt S e 2 CONFLICTOS DE INTERES

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

2.1. INFORMACION DE CONYUGE O COMPANERO(A) PERMANENTE

Tengo coényuge o compafiero(a) permanente: Si| X| No

Los intereses personales de mi cényuge o comparfero o compafiera permanente son susceptibles de si No | X
generar una posible situacion de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio:

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Yegundo apellido
JHON NELSON GARCES TOLEDO
Tipo documento CEDULA DE CIUDADANIA Ndmero 4951948

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

2.2 INFORMACION DE PARIENTES POR CONSANGUINIDAD, AFINIDAD Y CIVIL

Tengo parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad o primero civil con
Intereses personales que son susceptibles de generar una posible situacion de conflicto de interés Si No | X
frente a la labor o actividad que desempefio:
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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 desempefio.

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

Tipo de
Parentesco Pariente documento de Do%umggt% e Descripcion del potencial conflicto de interés
identidad LI

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 organizacion con Si N
animo o sin animo de lucro y esto puede influir en mis decisiones y acciones en el desempefio de mi ! o g X
cargo actual:

Dentro del afio anterior tuve interés directo o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de junta
directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacion, grupo social u organizacién con @nimo o sin @nimo 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 exterior son:

Nombre del fideicomiso o calidad

encargo fiduciario Valor Pais

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

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

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

Realicé donaciones: Si No | X

Las donaciones que me representaron reducciones en la declaracién 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:

> Actividades y negocios que realiza o tiene con socio 0 socios de hecho o de derecho.

> Establecimientos que posee.
> Litigio o controversia ante autoridades administrativas o jurisdiccionales.

> Haber hecho parte de listas de candidatos a cuerpos colegiados de eleccién popular.

Los potenciales conflictos personales de interés que tengo son:

Versién 4.3 - Agosto 2024
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a BanCOIOITIbia ‘ ” = . wmv.bgmc;olombia.com.:o

Jueves, 10 de septiembre de 2026 : ‘ i r

BANCOLOMBIA S A. informa que, a la fecha de emision de este certificado, LUCI FERNANDA
CAVIEDES ALVAREZ, identificado con CC. 26.607.408, cuenta con los siguientes productos
financieros en el Banco: o Ly : ; Jg :

Nombre Producto -~ N2 Producto .Fecha Apertura ; Estado}|

CUENTA DE AHORROS 94100006065 : 2026/09/10 . " ACTIVA

o Sttt s Tt o

*Importante: esta certificacion solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

f *Si desea verificar la informacion de esta constancia, puede comunicarse a la linea de atericion al cliente en: Bogota: (601) 343 00 00, Medellin (604) 410 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: §18000912345;
desde Espafia: 900 995 717 y Estados Unidos: 1866 379 9714. Defensor del Consumidor Financiero: Maria Adelayda Calle Correa, de lunes a viernes erire 8:00 am. a
{12p.m.y 2:00 p.m. a 5:00 p.m. linea gratuita 01 8000 52 2622, teléfonos (604) 3561225, correo electronico efensor@bancolombia.com.co, 0 en la: Carrefa 48 #18 A 14, |
I Edificio FIC48, Piso 11, Medellin i FEy BT R £ S T 1A

! | . . :

= Bancolombia

2 # i

Linea de Atencién al Cliente: Bogota: 343 00 00, Medellin 510 90 00, Cali 554 05 05, Barranquilla 361 88 88, Cartagena 693 44 00, Bucaramanga 697 25 25| Pereira 340 12
13, a nivel nacional: 0180009123495, dgsde Espana: 900 995 717 y Eslados Unidos: 1866 379 9714, Defensor del Consumidor Financiero: Maria Adelayda £alle Correa, de
|unes & viermes entre 8:00 a.m.a 12 p.m.y 2:00 pm.a 5:00 p.m. linea gratuita 01 8000 52 2622, teléfonos (604) 3561225, correo electronico defensor@banqJlomb}a.comy
o en la direccion: Carrera 48 #18 A 14, Edificio FIC48, Piso 11, de Medellin. .’)__,
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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: 26-09-2026

En el municipio de Yaguara, Huila, se deja constancia de la modificacién presentada regpecto

de uno de los cupos asignados inicialmente en el proceso de seleccion de pescadores

artesanales para participar en el Convenio de Cooperacion y Cofinanciacién 2026 entrg 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 reunién 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 artesanales. L

seleccion se realizé mediante los mecanismos establecidos en dicha acta, y las persor]
seleccionadas debian cumplir los requisitos exigidos para la contratacion.

2. IDENTIFICACION DEL CUPO INICIAL

as

Persona inicialmente SENOR(A): JUAN CAMILO TRUJILLO SANCHEZ

seleccionada

Documento de

dentidad C.C. No. 1.084.868.897

Motivo por el cual no homonimia -cuando otra persona comparte tus mismos nombres y
puede continuar apellidos, lo que a veces causa blogueos por error en los bancos

3. MANIFESTACION DE NO CONTINUAR Y CESION DEL CUPO

El(la) sefior(a) anteriormente identificado(a), quien fue seleccionado(a) inicialmente dintro de

los cuarenta y cinco (45) cupos, manifiesta de manera expresa y voluntaria que, porr.

Zones

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 manifigsta su

voluntad de ceder el cupo que le habia sido asignado a la persona que se identifica a

continuacion, para que sea considerada como reemplazo, sujeto al cumplimiento de lps

requisitos, validaciones y demas condiciones establecidas para la contratacién.

4. \DENTIFICACION DE LA PERSONA QUE INGRESA EN REEMPLAZO

Persona que ingresa en | SENORA: LUCI FERNANDA CAVIEDES ALVAREZ
reemplazo

Documento de C.C. N0.26.607.408

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 constancia de que el

cupo inicialmente asignado al(la) sefior(a) JUAN CAMILO TRUJILLO SANCHEZ identi
con cédula de ciudadania No. 1.084.868.897, pasa a ser ocupado por la sefiora LUCI

ficado(a)

FERNANDA CAVIEDES ALVAREZ, identificada con cédula de ciudadania No. 26.607.408, 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 exongra a la

persona que ingresa en reemplazo del cumplimiento de los requisitos documentales,

administrativos, contractuales y demas condiciones exigidas para formalizar su vinculagion.

6. ACEPTACION Y CONSTANCIA

Leida la presente constancia, las partes manifiestan que la informacion consignada es ¢orrecta

y que conocen el alcance de la modificacién registrada. En sefial de aceptacion y para
de dejar evidencia de la trazabilidad del cambio, firman las dos personas involucradas.

efectos

PERSONA INICIALMENTE SELECCIONADA PERSONA QUE INGRESA EN REEMPLAZO

Tuom f\o‘w\\’\o ﬁ\'mo S /Z/Oc/e-/rfa‘- 45&0}83 .%i’f{)
Nombre: gy (& x«})ﬂp foylle S Nombre:/; (, a0l (520 )0) %’7
C.C.No.._L.0p4 368 .89% C.C.No.._ 24 boF«oy
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