o

FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

ENTIDAD RECEPTORA

.

Persona Natural

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1898)

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO

SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA)

NOMBRES

Trujillo Rivera Ramon Alfonso
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION, GENERO NACIONALIDAD PAlS
cc. CE PAS No. 1082214144 F o M ® NBO coL ® EXTRANJERO O COLOMBIA
LIBRETA MILITAR
FRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE @ NUMERO 86080354748 DM
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA CARRERA 9B 4A 15
on [o2]ues [o8]ano
Pals COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO  HUILA
DEPTO HUILA MUNICIPIO YAGUARA
MUNICIPIO YAGUARA TELEFONO 3102103655 EMAIL ramonalfonsotrujillcrivera@yahoo.

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO { LOS GRADOS DE 10. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 110. DE EDUCACION

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) UN (UNIVERSITARIA)

DOC (DOCTORADO O PHD)

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

MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO, NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULO TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS GBTENIDO - PROFESIONAL
st NO MES ARO
PREGRADO 10 X ADMINISTRACION FINANCIERA 06 2013

k] 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 180 de 1695, 489 y 443 de 1998)

IDIOMAS

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

1DIOMA

LO HABLA LOLEE

LO ESCRIBE

R B MB R 8

Ma R [:]

Me

5 EXPERIENCIA LABORAL

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

COORDINADOR DE FACTURACION

ADMINISTRACION Y FACTURACION

CARRERAB728

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
COMERCIALIZADORA ACG 3 COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
HUILA HOBO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
2143790843 oia | 2 [ wmes| o3 | ana| 20m Dia | 04 | Mes| o8 | ado ] 2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
AAUXILIAR CONTABLE ADMINISTRACION ¥ CONTABILIDAD CALLEB 1166
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
HOSPITAL LAURA PERDOMO DE GARC & X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
HUILA YAGUARA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3114746903 pia | o1 [ mes| ov [ aso] 2020 Dia | a0 | Mes| o8 | Ao | 2021
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENGIA DIRECCION




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural

(Leyes 180 de 1955, 4B9 y 443 de 1998)

6 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA | PRIVADA [PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia: | Jees: | o ] o | [ mes: | [ e |
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIV DIRECCION

7 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES

TIEMPO DE EXPERIENCIA

OCUPACION

ANOS

MESES

SERVIDOR PUBLICO

o

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO

TRABAJADCR INDEPENDIENTE

=3

EXPERIENCIA DOCENTE

8 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

LA ADMINISTRACION PUBLICA

VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95)

Ciudad y fecha de diligenciamiento

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE S| __ 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

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

|
v

|
ﬁﬂﬁ%

F‘F\‘MA DEL SERWDQP'JEL ICO O CONTRATISTA




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

9 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION = 23U SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADCS COoMOo
SOPORTE.

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

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 0180005 7770 PAGINA WEB: www funcionpublica.gov.co



k . P-i%WﬂOﬁSi-MJOBZﬂH%ZOOﬂDZB 038240450« 03 148332015
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REPUBLICA DE COLOMBIA
FUERZ,\\ \1[1 ITARES

i sirje? ?‘ Ser i *a wvitfiria "'i.sf-a?

86080354748

TRU]ILLO RIVERA
RAMON ALFONSO

PERTENECE AL EJERCITO DE:
1A, LINEA ]eA.UNEA | BA. LINEA
31 - DIC2016/ 31 - DIG26 | 31 - DIC. 208

PROFESIONBACHILLER

FECHA EXPEE?CW_FEB‘M




Lgm Uﬂg;vc&sidad Surcolombiana
oo la B&%wumﬂmmwﬁkmhbmﬁﬁ

ACTA DE GRADON" 652

La Universidad durcolombinna, creada por Ia Ley 13 de enero 30 de 1976 y reconccimiento Institucional por
Resclucién No. 9062 del 26 de Octubre de 1976 del Ministerio de Educadidn Nacional, en atencion &
que el estudisnte de Pregmdo:

RAMON ALFONSO TRUJILLO RIVERA

oox 1.082.214.144 de Yaguara (Huila}

Cumplié satisfactoriamente todos los requisitos exigidos por los Acuerdos Reglamentarios de la
Universidad, otorgael titulo de:

ADMINISTRADOR FINANCIERD

fn nombre y representacion de la Universidad y de s Repiblica de Colombia, el &ecretario
General tomd el juramento de rigor.

En testimonio de lo anterior e firma la presente Acta en la ciudad de Neiva, e los 27 diss

del mes de SEPT!EMBRE de 2013

{_/uv\ R

Degiatmdo ol Polio N 792 : del o de Diplonss No. 3




La Universidad Surcolombiana

Crewds por la Ley 13 de 1976 v reconocidn mediante Resolucion No. 9062 del 26 de Octubre d= 1€
Expedida por ¢l Ministero de Educecsdn Nscxonal MEN.

Considerando que

R mcin ﬂﬂd@ e z&e ipera

Con Cedula de Cudadanin No. 1.082.214.144 L.xped.ldﬂ en Yaguasrd (Huidar)

cumplio satisfactoriamente con los requisitos exigidos por los Acuerdos y Reglame
de la Universidad, le confiere el titulo de:

e%n&izzwﬂaa@w Jzéﬂm«/zc(éf@

Fn lo civdlad de Newva - Hula, o los 27 diay del mes de Septiembresde 2013

ccénofdc la Facultfd

Acta de Grado No. 652 Regwtiado encl Folio 792 del libro de Diplomas No. 3

R
Rector




1A OFICINA DE TALENTO HUMANO DE LA E.S.E HOSPITAL LAURA PERDOMO DE GARC
YAGUARA - HUILA

HACE CONSTAR:

Que, el sefior RAMON ALFONSO TRUJILLO RIVERA, identificado con cédula de ciudadania N§.
~ C.C.1.082.214.144 de Yaguara (H), labord desde el 01 de julio de 2020 hasta el 30 de junio det 2021,
~ en de acfividades de coordinacion del proceso de facturacion de esta area funcional - asistencial
LA E.SE, en las gestiones que de esta naturaleza y conforme sus lineamientos, deba adelantar
entidad.

= la presente se expide a solicitud de la interesada, en el municipio de Yaguara (H), a los nueve (0
i }diasdetmesdeiuﬁo de 2021,







TIA.CG
P) Eoevcuniomall | 3143790843 - 3203700780

N GEw Planta: Calle 6 # 11-66 Hobo-Huila

o Punto de venta: Bogota-Cali-Megdellin
Nit.83.237.433-6

Régimen Comun

CERTIFICA QUE:

El sefior RAMON ALFONSO TRUJILLO RIVERA, identificado con cedula de
ciudadania No0.1.082.214.144 expedida en Yaguara (Huila), laboro en nuesira
empresa desde el 23 de marzo de 2022 hasta el 4 de agosto de 2022.
Desemperfiando el cargo de AUXILIAR CONTABLE mediante contrato a término
Indefinido, devengando un salario mensual UN MILLON DE PESOS M/CJTE
($1.000.000) mas auxilio de transporte de CIENTO DIECISIETE MIL CIENTO
SETENTA Y DOS PESOS ($117.172), mas auxilio de alimentaciéon no constitut|vo
de salario por valor de CIENTO SESENTA Y DOS MIL OCHOCIENTOS
VEINTIOCHO Pesos M/Cte. ($162.828)

La presente certificacion se expide a peticion del interesado, para constancia dg lo
anterior se firma en Hobo Huila a los (5) dias del mes de agosto de dos mil veintidos

(2022).

Cordialmente,

ARNAL CUELLAR GOMEZ
CC. 83.237.433
Representante Legal

—







: @_PROCUMDUR? CERTIFICADO DE ANTECEDENTES
- GENERAL b! LA NACION
: COLOMEBIA -
: 2 CERTIFICADO ORDINARIO :
No. 305095972 Hoplde Bl

Bogota DC, 20 de octubre del 2026

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

(SIRI), el(la) sefior(a) RAMON ALFONSO TRUJILLO RIVERA identificacdc(a) con Cédula de ciudadania numero 1082214144:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ciones e Inhabilidades

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes contiene las anotaciones de las san
trate de nombramiento o posesién en cargos gue exijan para su desempeno ausencia
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 30. y 4o. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

ciones o inhabilidades que se encuentren v
de antecedentes, se certificaran todas las a

gentes. Cuando se
notaciones que

IETA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene la
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el esta
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y
gjercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento t
establezca la Constitucion Politica y |a ley particular o demas disposiciones
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades naciona
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacién de an

tecedentes del aspirante en la pagina web:
’nﬁps:waw.procuraduria.gov.co;‘Pages:‘ceﬂiﬁcado—antecedentc—zs.aspx

s anotaciones e inhabilidades generadas por
do, de los fallos con responsabilidad fiscal, d
particulares que desempefien funci
iene efectos para acceder al sector publico, &
vigentes. El Sistema SIRI reporta como anteced
les colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de

sanciones penales,
> |as decisiones de
bnes publicas en

1 los términos que
bntes solamente las
ontratos con el

Nt

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

ATENCION : .
ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO E
TODAS LAS HOJAS.
Division de Relacionamiento con el Ciudadano.
@ www.procuraduria.gov.co Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1: Pbx 5878750 @ Linea gratuita 018000910315]

ext. 13170; Bogoté D.C.

————4




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 jueves 15 de
octubre de 2026, a las 12:03:30, el nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. Identificacién 1082214144
Cadigo de Verificacion 1082214144261015120350

Esta Certificacion cs vilida en todo ¢l Territorio Nacional, siempre y cuando ¢l tipo y niimero consignados en el

respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

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

LUIS MIGUEL MARTINEZ ROMERO
Contraior Dalegado

Generdo: WEB

CGR==
Con ¢l Cédigo de Verificacién pucde constatar la autenticidad del Centificado. - |

4 Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cadigo Postal 111071. PBX 3187000 - Bogota D.C Pagina | de

; Colombia Contraloria General NC. BOGOTA, D.C.




15/10/26, 12:08 Palicia Nacional de Colombia

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA INICIO CONTACTENOS PREGUNTAS FRECUENTES LEY 2455 /12025 "LEY ANGEL"

—

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 12:07:56 PM horas del 15/10/2026, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1082214144
Apellidos y Nombres: TRUJILLO RIVERA RAMON ALFONSO

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
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 Condtitucional, la
. leyenda "NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES" aplica para todas aquellas
| personas que no registran antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la fextincion de
la condena o la prescripcion de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de identificacién y nombres, correspondan con el dogumento de
identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo a lo establecido en el ofdenamiento
constitucional.

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las instalaciones d
Nacional mas cercanas.

Direccion: Avenida El Dorade # 75 =
25 barrio Modelia, Bogota DC
Atencion administrativa: Lunes 8
Viernes 8:00 am a 12:00 pmy 2.00
pma 500 pm

Linea de atencion al ciudadano
5159700 ext 30552 (Bogotd)

Resto del pais: 018000 310 112
E-mail: dijin,araic-atc@policia.gov.co

. Presidencia de la

Republica Nacional Contratacion
Todos los derechos reservados

Portal Unico de

Ministerio de Defensa

171
hﬂps’..’lan1ecar!enles.pulicia.gov.cu:‘.’ODSJ’WebJudicialﬁormAn{ccedenles xhiml

T ML SD SRR 1w s IR T ol oty 3 ST Qe




15/10/26, 12:10 Consulta RNMC

@ Policia Nacional de Colombia (hmﬁ 1

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC

2 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 15/10/2026 12:10:16 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania Ne. 1082214144 y Nombre: RAMON ALFONSO TRUJILLO
RIVERA.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cddigo Nacional de Seguridad y Convivencia Ciudadana”, Registro interna
de validacion No. 149621864 . La persona interesada podra verificar la autenticidad del presente documento a través de la pégina web
institucional digitando https://www.policia.gov.co, mend ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de identidad y la fecha
de expedicién del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de cédula carresponda con el documento de identidad
suministrado.

Q Nueva Busqusdﬂl K Imprimir ]

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

& 'GOV.CO

https://srvenpe.policia.gov.co/P SCHrm_cnp_consulta.aspx 1




TIC

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM, el{la) ciudadano(a) con namerc de
identificacion CC 1082214144 NO SE ENCUENTRA INSCRITC EN EL REGISTRO DE DEUDORES
ALIMENTARIOS MOROSOS

Esta certificacion es valida en todo el Termitorio Nacional, siempre y cuando el tipo y numero consignados en el
respectivo documento de identificacion, coincidan con los agui registrados.

Se expide en Bogota el 15/10/20286 12:12 PM

Cédigo Verificacion: GETY4PVMSK
Valida hasta: 15/01/2027

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC




15/10/26, 12:13 Consulta de Inhabilidades

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

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 12:13:39 horas del 15/10/2026, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 1082214144,
Apellidos y Nombres TRUJILLO RIVERA RAMON ALFONSO

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendrd en consideracién por la entidad o empresa ALCALDIA MUNICIPAL DE YAGUARA, con
NIT 800097180-6 vy su utilizacion es exclusivamente dentro del proceso de seleccién al cargo, oficio o profesién, en
cumplim 2nto de la Ley 1918 del 12/07/2018 "por medio de la cual se establece el régimen de inhabilidades a quienes
hayan sicio condenados por delitos sexuales cometidos contra menores, se crea el registro de inhabilidades y se dictan
otras dis 2osiciones”y su Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 ‘por medio del cual se reglamenta la Ley 1918 de
2018 ccn observancia de las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demds normatividad rectora frente al
tratamie~to de datos.

https://inhabilidades.policia.gov.co:8080/consuilta

hitps:/inhabilidades.policia go co:aDBDIconsu|la;jsassioniﬂ=lriAjAl:uXxrn_MhSIU4F2c2FAugIBBc5t2n0hj7VfoﬁSUBnOpDKAlld 72257374

*——

mn



1A Formulario del Registro Unico Tributario
2 Conceplu Actualizacion

4. Numero da formulario 141285937497
-.'i5,7TO?Zluﬂmﬁ-l(ﬂuzlnl‘bcl[ll!l 14 1|z>assﬂvl4g 7
5. Numero de Ideniificacion Tributana (NIT) 5 DV | 12. Direcciin seccional it 7’\!‘{ Buzon electrénico
108221414 4| Q [Imeeesies s Aduanas e Nea e },“‘-‘1‘th=
IDENTIFICACION AN
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numefo de Identificacion 3 hg
Persona natural o sucesian iliquida 2 |Cédula ge Ciudadania 13 1082214144 '/ LY
Lugar de expedicién 28, Pais 29, Departamento |30 SkidadMisficipo
COLOMBIA 16 9 [Huia {aguars 885
31 Primer apelido 32. Segundo apellido 33 Primer nombre F— 1:-& &< nombres
TRUJILLO RIVERA RAMON IALFONSO

35 Razon social

36. Nombre comercial

X
(PRI NS
= ~
USIGACION, 7
38, Pals 39, Depanamento P s \'\_—//‘ |m CiudadMunicipio
COLOMEIA 1 6 9 |Hula VR c} 4 1 |Neva 001
41. Direcclén principal N oy
.(\\\\ ~r ;?(\ \
CcL5 15A 29 AN (L)
42. Correo electrénico ramonalfonsatrujilorivera@yahoo.cony, ™ LN
43 Congo postal [ remiopr,  ~ 7 311814584 7]45.Telatono 2
/=7 CLASIFICACION
Activigzd economica - T~ Ocupacién
Actividad principal Rotlvidad seeundgtia s 0 Otras actividades R
46.Codigo 47 Fecha inicio actividad 148 Coggp?  wiFdoha imddciyfas | s codga 1 2 51. Cédigo establecimienios
|8 21 1]j20150824||[8 18020 28,101 5] 031282809 |s223] |
" T -mesponsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4

53, coalgo“ 9| { |
49 - No responsable de [VA

B;‘; LI 12 13 14 15 16 7 18 19 20 2 2 13 24

R

I Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 L] 8 10
i I l l l I | | l \ 55 Forma 6. Tipo Senvicio 1 2 a
&4, Codige \ 57 Modo ‘ |
" 12 13 14 15 16 17 18 18 0
T T T O T I I | [z ] _—
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las i a que haya I ia ipcidn en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia finida y en no se exigird su &
80 ex o de
1. Fecha | 2026-10-15/ 12:48:05PM %

60. Mo. da Folios:

56 Anexos' -~ Sl D NO
La i a través del & i’ oficial de inscripcion, aclualizacidn, suspensian Sin perjuicio de las verificaciones qué 1a DIAN realice
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debord ser axacta y veraz, en caso de canstatar | Fima autonzada:
inexactitud en alguno de los datos suministrados se los pros 1
sancicnalonos o da suspension, segun el £aso, Paragrafo del articulo 1.6. 2 6 gel Decreto 1825
al 2016. De sgual manera al formalizar el tramite el usuario fus infarmads y acapla la politica de
Iratamientc de datos ley 1581 de 2012. aa4. Nombre
e ags.cage  CONTRIBUYENTE

TRUJILLO RIVERA RAMON ALFONSO

Fecha generacion documento FDF: 15-10-2026 12 48:55PM




@ e SISTEMA DE GESTION INTEGRAL S it
EMPRESAS PUBLICAS DE YAGUARA S.A. E.S.P. [~
EMISION{ 28/09/2017

EMPRESAS PUBLICAS D -fq‘ﬁ E S 'P
2 PAZ Y SALVO PAGINA 1|DE 1

Yaguara, 16 de octubre de 2026

EPY-C-16-10-2026-902

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

CERTIFICA

Que RAMON ALFONSO TRUJILLO RIVERA, identificado (a) con cedula
de ciudadania No. 1.082.214.144 de YAGUARA (H), se encuentra a PAZ
Y SALVO, y a la fecha no registra deudas pendientes a favor de Empres%s
Publicas de Yaguara S.AE.S.P.

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

Elaborado por: Revisado por: Aprobado por:
Nombre: Kerly Yulieth Ramirez Trujillo Nombre: Lexnova Consultorias y Asecsorias | Nombre:  Wilson  Ernest Caviedes
S.AS Camacho
Firma: }}‘ l ‘ f G!F Firma:
Al mwyes- Firma: =i “f
\

“UN SERVICIO EFICIENTE Y CON CALIDAD™
“VIGILADA POR LA SUPERINTENDENCIA DE SERVICIOS
PUBLICOS DOMICILIARIOS SSPD”
Carrera 4 No. 3-93 Celular: 3208339546

E-Mail: emsegugasaesg@gman.com
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SENORES

SECRETARIA DE HACIENDA / AREA DE CONTRATACION Y PAGOS
ALCALDIA MUNICIPAL DE YAGUARA (HUILA)

E.S.D.

ASUNTO: Autorizacion Expresa de Descuento y Retencién de Honorarios / Pagos Contractuéles
REFERENCIA: Pago - Estampillas E.S.E. Hospital Laura Perdomo de Garcia (Contratos 146, 1!13 y 29).

Yo, Ramon Alfonso Trujillo Rivera, mayor de edad, domiciliado en el municipio de Yaguara,
identificado con la cédula de ciudadania nimero 1082214144, en mi calidad de contratista
deudor de obligaciones fiscales municipales, de manera libre, voluntaria y expresa, me permnito
manifestar lo siguiente:

PRIMERO: Que he suscrito una solicitud de facilidad de pago ante la Secretaria de Hacienda |
Municipal por concepto de estampillas adeudadas de las vigencias 2020 y 2021, adquiriendo el
compromiso de cancelar un saldo remanente equivalente al setenta por ciento (70%) de la deuda

total.

SEGUNDO: Que autorizo de forma irrevocable a la Alcaldia Municipal de Yaguara, a través de su
Secretaria de Hacienda, Tesoreria, o quien haga sus veces, para que del primer pago o cuenta de
cobro que se genere a mi favor con ocasién del nuevo contrato que voy a suscribir con la
administracién municipal en la presente vigencia, se deduzca, retenga y traslade directamente la
suma de TRESCIENTOS SETENTA Y CINCO MIL DOSCIENTOS PESOS M/CTE ($375.200).

TERCERO: El valor aqui autorizado se destinard exclusivamente a cancelar de manera definitiva el
pago de las estampillas de los contratos N° 146, 193y 29 ejecutados con la E.S.E. Hospital Laura

Perdomo de Garcia.

CUARTO: Esta autorizacién se mantendrd vigente y firme hasta que se verifique el recaudo total del
dinero mencionado vy se declare a paz y salvo la obligacion fiscal referida.

ion

Para constancia de aceptacion y respaldo legal de lo aqui expuesto, firmo la presente autoriza¢
en el municipio de Yaguard, a los 24 dias del mes de agosto de 2026.

Atentamente,

ALCALDIA MUNICIPAL YAGUARA
SECRETARIA DE HACIENDA

FECHA: 24 / DE' 24
HORA: 3 230 £r
=D

' RECIB!:
n Alfonso Arujillo Rivera o
. RAD: 1 208

Ra

C.C.1082214144
Teléfono: 3138964594
Correo electrénico: trujiloriveraramonalfonso@gmail.com
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N Direccion: Calle 17 A No. 6-50 N
"7-" Cel: 3173715675 [/ Tel: 87218 35 —
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CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL N° 16,996
FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
NEIVA (HUILA, COLOMBIA)
2? 01 20_26 EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO
DIA MES ANO
Ciudad
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
Nombre de la empresa Empresa en mision
PARTICULARES PARTICULARES
ClIU (Actividad Econdmica) del empleador:
SIN REGISTRAR
DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documento de Identificacion CC. Cedula de Ciudadania, CE. Cedulade Extranjeria, T1. Tarjeta de Identidad, PT. Pasaporte)
Apellidos y Nombres Género Edad Documento dg Identificacién
TRUJILLO RIVERA RAMON ALFONSO MASCULINO |  %afoss | €C b
MESES 25 DIAS o NOMare
Cargo
ASESOR COMERCIAL
EPS AFP ARL
NUEVA EPS NO REFIERE POSITIVA
CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL
SIN DEFECTO FiSICO NI ENFERMEDAD QUE INTERFIERA SU CAPACIDAD LABORAL PARA LA LABOR ASIGNADA

Observaciones: NO APLICA

N/A NO SE EVALUARON REQUISITOS DE SALUD (Alturas, Espacios Confinados, Manipular Alimentos)
RESTRICCIONES LABORALES TIPO RECOMENDACIONES
SIN RESTRICCIONES LABORALES NOC APLICA NO APLICA

El concepto de Aptitud se definié a partir de los siguientes examenes practicados:

AUDIOMETRIA DE TONOS PUROS AEREOS Y OSEOS CON
ENMASCARAMIENTO [AUDIOMETRIA TONAL]

CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR OPTOMETRIA

v’
v’

CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN MEDICINA DEL
TRABAJO ( CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR )

v

RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA

SALUDABLES

USC DE EPP HABITOS SALUDABLES

Consentimiento informado del Aspirante o Trabajador:
documento. El doctor(a) abajo mencionado me ha explicado la naturaleza y propoésito del examen. He comprendido y he tenido la oportu
proposito, los beneficios, la interpretacion, las limitaciones, y riesgos del examen médico a partir de la asesoria brindada. Entiendo que la
examen es voluntaria y que tuve la oportunidad de retirar mi consentimiento en cualquier momento. Fui informado de las medidas
confidencialidad de mis resultados. Las respuestas dadas por mi en este examen son completas y ver idicas. Autorizo al doctor(a) para qu
personas o entidades contempladas en la legislacién vigente, la informacion registrada en este documento, para el buen cumplimienta
seguridad y salud en el trabajo y para las situaciones contempladas en la misma legislaci 6n, igualmente para que remitan la Historia Clinic
cual me encuentro actualmente afiliado. Finalmente manifiesto que he leido y comprendido perfectamente lo anterior y que todos los espac
sido completados entes de mi firma y que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento.

n

autorizo al doctor(a) abajo mencionado a realizar mi examen médico ocupacional rT

istrado en este

dad de analizar el
realizacion de este
para proteger la

e suministre a las
del sistema de
b ala EPS ala
ios en blanco han

Médico Aspirante o Trabajador
mmm—r,
et
Firma: = — - — Firma:
Nombre: N 5 I Nombre: TRUJILLO RIVERA RAMON ALFONSO
Codigo de Seguridad
R.M.: 682097 L.S.0.: 30882024 H733N1T16996 cc: 1082214144
Impreso el 27/01/2026 alas 11:52 am. Paginaide1 Software para el sector s8lud - www.biofile.com.co
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CERTIFICA QUE

El(La) Sefior(a) RAMON ALFONSO TRUJILLO RIVERA identificado(a) con CC 1082214144 s¢
encuentra afiliado a la EPS.

Fecha de Activacion de Servicios: 01/09/2021

Estado de la Afiliacion: Vigente
IPS: E.S.E. HOSPITAL LAURA PERDOMO DE GARCIA DE YAGUARA
Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del (de la) interesado(a) en Bogotd para QUIEN IN

del mes 10 del afio 2026.

La certificacion tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacion.

Observaciones:

ESTA CERTIFICACION NO APLICA PARA SERVICIOS MEDICOS. NO
VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

L

Iy

Gerencia de Afiliaciones

TERESE, a los 19 dias




porvenir

s6lo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su cendicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

JIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

RAMON ALFONSO TRUJILLO RIVERA, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.082.214.144, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 15 de Octubre del 2026.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

Y
I

Tenga en cuenta:

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

Grupo

Baoiciudad AcminstrmdersBe Fordos de Pensiones'y Gesantiss 54 - NiL §00.144.331:3 1 Fillal ge AVA L




PUBLICACION PROACTIVA DECLARACIO
RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS

&

Fineish Pablies 53

N DE BIENES Y

INTERES

(Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)

Tipo de declaraciéon INGRESO Fecha de publicacién 2026-08-24 11:47
Nombres y apellidos completos
Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido
RAMON ALFONSO TRUJILLO RIVERA
Documento de identificacién
Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Ndmero 1082214144
Lugar de nacimiento
Pais COLOMBIA Departamento HUILA Municipio YAGUARA
Lugar de domicilio
Pais COLOMBIA Departamento HUILA Municipio YAGUARA
Nombre de la entidad/organismo/institucién/persona
juridica publica o privada que presten 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, pihlica o privada, que
presten funcion publica, que presten servicios publicos respecto de la informacion directamente relacionada con la prestacion
del servicio publico.

1. DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS

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:

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacion procedo a publicar y divulgar ¢
declaracién de bienes y rentas y manifiesto que los dnicos bienes y rentas que poseo a la fecha, en forr

roactivamente mi
na personal o por

Version 4.3 - Agosto 2024
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CONCEPTO

VAL

OR

Salarios y demas ingresos laborales

$10.000.000,00

Cesantias e intereses de cesantias

Gastos de representacion

Arriendos

Honorarios

Otros ingresos y rentas

TOTAL

$10.000.000,00

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

Tipo de cuenta Sede de la cuenta (Pafs) Saldo total _de la cuenta a ciimemk?re 31 del afio
inmediatamente anterior
CUENTA DE AHORROS COLOMBIA $2.735,00
Mis bienes patrimoniales son los siguientes;
Tipo de bien Pais Departamento Municipio Valor
Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:
Concepto Saldo
1.2. PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y/0 ASOCIAGIONES
Tengo participacion en juntas, consejos o directivos: Si No | X
En la actualidad participo como miembro de las siguientes Juntas o Consejos Directivos:
Nombre entidad o institucién Organo Calidad de miembro Pais
Tengo participacion en corporaciones, sociedades y asociaciones: Si No | X
A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones:
Version 4.3 - Agosto 2024 Pagina2de5




Nombre corporacidn,

sociedad o asociacion ipo Calidad de socio

Pais

1.3. DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTER PRIVADO

Tengo actividades econdmicas privadas: Si No | X

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

ido desarrollando de

Detalle de las actividades Forma participacion

2. CONFLICTOS DE INTERES

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

2.1. INFORMACION DE CONYUGE O COMPANERO(A) PERMANENTE

Tengo cényuge o compariero(a) permanente: Si No | X

Los intereses personales de mi conyuge o compariero o compafiera permanente son susceptibles de
generar una posible situacién de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempeiio:

tivamente el registro
relacionada con los

Si No

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

Tipo documento Numero

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

Si No [ X

Version 4.3 - Agosto 2024
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A continuacién presento la informacién de los parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad y

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

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

esempefio.

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 Doi%'“g:;}g;% ce Descripcion del potencial co
identidad

Wflicto de interés

2.3. INTERES DIRECTO O ACTUACIONES DENTRO DEL ANO ANTERIOR

Tuve intereses directos o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de
junta directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacion, grupo social u organizacion con
dnimo o sin d@nimo de lucro y esto puede influir en mis decisiones y acciones en el desempefio de mi
cargo actual:

Dentro del afio anterior tuve interés directo o actué como representante, asesor, presidente, gerente, direc

Si No | X

or, miembro de junta

directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacién, grupo social u organizacion con animo ¢ sin @nimo de lucro
(nacional o extranjera), y a continuacién 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 Colombiayene

exterior son:

Nombre del fideicomiso o Calidad

S Valor
encargo fiduciario

Pais

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

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

Tipo de inversion Valor Pais

Versién 4.3 - Agosto 2024
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2.5. DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUCCIONES EN LA DECLARACION DE RENTA

Realicé donaciones: Si No | X

Las donaciones que me representaron reducciones en la 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 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 eleccién popular.

Los potenciales conflictos personales de interés que tengo son:

Version 4.3 - Agosto 2024
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Yaguara, octubre 15 del 2026

Doctor

LENIN ALBERTO TRUJILLO GONZALEZ
Alcalde Municipal

Yaguara — Huila

REF.DECLARACION JURAMENTADA DE INEXISTENC

A DE

INHABILIDAD, INCOMPATIBILIDAD, PROHIBICION O

CONFLICTO DE INTERES.

Cordial saludo,

El suscrito, RAMON ALFONSO TRUJILLO RIVERA mayor de edad ident

ificado

con cédula de ciudadania No. 1.082.214.144 de Yaguara - Huila, actuando en

nombre propio, declaro bajo la gravedad del juramento que se entiende pr
con la firma del presente documento, que no me encuentro inCurso en caus:
inhabilidad, incompatibilidad, prohibicion o conflicto de intereses para cg
consagradas en las leyes 80 de 1993, 136 de 1994, 617 de 2000, 1952 de
1474 de 2011 y demas normas reglamentarias y complementarias para ¢
contratos con esta entidad, por no existir vinculo con el representante lege
entidad contratante o demas personas o funcionarios respecto de quienes pu
obrar estas limitantes.

Atentamente,

NS© TRUJILLO RIVERA
C.C No. 1.082.214.144 de Yaguara - Huila

estado
ales de
ntratar
2019,
clebrar
| de la
diesen
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CERTIFICADO

BOGOTA, D.C.,
BOGOTA, D.C.,
COLOMBIA,

A quien interese

5/10/2026

Por medio de la presente hacemos constar que el sefior RAMON TRUJILLO RIVERA

con Cédula de Ciudadania numero 1082214144
Posee en el banco Davivienda:
CUENTA DE AHORROS DAMAS

Numero 0550488438357797
Fecha de apertura 01/04/2023

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

Banco Davivienda S.A.

Banco Davivienda S.A.



